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Annotatsiya. Magoloda revmatoidli artrit o'tkazgan bemorlarning hayot sifotinimg psivologik tahlili
keltirilgan. Rewmatoid!i artrit kasalligi inson salomatligiga katta ta’sir ko rsatwvchi, bemor hayoti tubdan o’zgartirib
yuboradigan jiddiy kasallik hisoblanib, u bevosita hayor sifatiga te’sir giluvchi muammolarni keltivib chigaradi
Ushbu maqoloda kuzatish, suhbat metodlari, EJohn, D.Cathy «5F-38 - Hayot sifatini baholashs metodikasidan
foydalangan holda artrit othozgan bemorlarning hayot sifoti ko'rsathichlari matematik - stotistik sahlil gilindi,

Kalit so'zlar: jismoniy harakatchanlik, jismoniy holat bilan shartiangan rolli harakatchonlik, og'rigning
intensiviigl, salomatlitning uwmumiy helat, hayotiy foollik, ijjtimoiy horekatchanlik, emetsional holat bilan
shartlangan rolli fooliyat, psixik salomatiik
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Dolzarbligi. [ahonda revmatoidli artrit kasal-
ligi odamlar kasallikni boshdan o'tkazgandan so'ng
nogiron bo’lib golishining asesiy sababi sifatida
yetakchilik gilmogda. Revmateid artrit butun dun-
yoda targalgan bo'lib, barcha etnik guruhlarga ta'sir
ko'rsatadi. Targalganligi 0.5-1% (keksalarda 5%
gacha). Har yili 100 000 aholidan 5-50 tasi kasallikka
yo'ligadi. 2010 yilda 49 mingga yagin odam revma-
toid artritdan vafot etgan [6].

Kasallik boshlanadigan o'rtacha yosh ayollar
uchun 40-50 yoshni tashkil giladi, erkaklar uchun
esa hiroz ko'prog. Ushbu kasallikka ayollar erkak-
larga garaganda 3-5 marta ko'prog chalinishadi.

2030-yilga borib revmotoidli artrit bilan ka-
sallanish holatlaring o'sishi, ushbu kasallik Jahon
Sog'ligni Saglash Tashkiloti malumotlariga ko'ra
arevmatoidli artritni oldini olish va davolash aholi
salomatligi uchun ustuver vazifas hisoblanib, u bilan
kurashish bo'yicha faol global choralar ko'rilishi davr
talabi bo'lib goldi. Shuning uchun ham revmatoidli
artritni davolash va reabilitasiya tadbirlarini erta
boshlash, bemaorlarning salomatligini tklash bu-
rungi kunda butun jahon migyesidagi dolzarb mu-
ammaolardan bo’lib golmogda [3.4].
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Tatqigotning magsadi.

Revmateidli artrit bilan kasallangan bemor-
larni statsionar sharoitda «5F-36 - Hayot sifatini ba-
holashs metodikasi orgali hayot sifatini baholash va
kasallikning bemor hayot sifatiga ta'sirini o'rganish
[3].

Tadgigot metodologiyasi va materiallari.

Tadgigotda kuzatish, suhbat metodlar,
EJohn, D.Cathy «SF-36 — Hayot sifatini baholashs
metodikasi [1,10].

Tatgiqotimizning kuzatuv guruhida revmato-
idli artrit bilan kasallangan bemerlarning yetuklik va
keksalik yoshidagi 40 nafar hozirda dave muolajala-
rini olib kelayotzan bemorlar tashkil giladi. Respon-
dentlarning yoshi 34 - 63 yoshni tashkil giladi
Tadgigot Toshkent tibbiyot akademiyasining ko'p
tarmogli klinikasi, Toshkent Milliy tbbiyot marka-
zida o'tkazildi [1.8].

Tahlil va natijalar

Asah tizimi kasalliklar orasida ko'p o'limga
sabab bolishi yoki mehnat qobiliyatining turg'un bu-
zilishlariga olib kelishi bilan gon-tomir patologiyasi
oldingi o'rinlarni egallaydi. Rivojlangan mamlakat-
larda bosh miya gon-tomirli kasalliklardan o'lim
ko‘rsatkichi yurak va o'sma kasalliklaridan keyin 3
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o'rinda turadi. Revmotoidli artrit xavfli omillari ru-
hiy salomatlikka ham ta’sir giladi. Bizga ma’lumki,
odatda kasalliklarni davolagamndan ko'ra uning oldini
olish orgali bemorga ko'plab tibbiy- psixologik yor-
dam ko'rsatgan afzaldir. Tadgigotimiz psixodiagnos-
tik gismida E.John, [.\Ware tomenidan ishlab chigil-
gan «5F-36 — Hayot sifatini baholashs so'rovnomasi-
dan foydalanildi So’rovmoma mavjud kasallik, jins,
yosh xususiyatlari va muayyan davolanishning o'ziga
xos xususiyatlaridan gat’i nazar, sog'liq bilan boglig
bo’lgan hayotning o'ziga xos bo'lmagan sifatini o'rga-
nish uchun mo’ljallangan. 5F-36 o'tgan asming 80-
yillarida AQS5hda kasalliklar natjalarini (Medical
outcomes Study ) keng ko'lamli o'rganish asosida ish-
lab chigilgan. Tadgigotga kiritilgan anketa umumiy
5F-36 salomatlik holatini aniglovchi so'rovnomadir.
5F-36 — Hayot sifatini (H5) baholash uchun o'ziga xos
bo'lmagan so'rovnomalarga tegishli bo'lib, u Ame-
rika Qo'shma Shtatlari va Yevropa mamlakatlarida
hayuot sifatini o'rganishda keng go’llaniladi. Rus tiliga
tarjima gilish va metedologiyaning aprobatsiyasi Kli-
nik va farmakelogik tadgigotlar instituti [Sankt-Pe-
terburg] tomonidan amalga oshirilgan. Anketaning
36 ta bandi sakkizta shkalaga birlashtirilgan: jismo-
niy harakatchanlik, jismoniy helaming hayot facliya-
tidagi roli, jismoniy og'rig, umumiy salomatlik, yas-
hovchanlik, fjtimoiy harakatchanlik, emeotsional ho-
lat, psixik salomatlik. Har bir shkalada 0 dan 100
gacha ball beradi, bunda 100 umumiy salomatlikni
ifedalaydi, barcha shkalalar ikkita ball hesil giladi:
psixik va jismoniy farovonlik. Natjalar 8 ta shkala
bo'yicha ball sifatida tagdim etiladi, so'rovnoma

shunday tuzilganki, yuger ball hayot sifatining ba-
land darajasini ko'rsatadi [2]. Bemorning umumiy
jihatlarini baholashda 5F-36 shkalasi go’llaniladi, ka-
sallikning natijalari bo'yicha so'rovnomalarning 36
balldan gisgartirilagan shakli bolib, turli patologik
kasalliklari bolgan bemorlarda qo’llaniladi. 5F-36 —
Hayot sifatini baholash so'rovnomasi (tibbiy natija-
larni o'rganish 36 ta savoldan iborat gisga shakldagi
salomatlik so’'rovnomasi)jamerikalik shifokorlar
E.John, .Ware va C. Sherbourne tomonidan Amerika
(o’shma Shtatlari tibbiy natijalarni o’rganish marka-
zida ishlab chigilgan. 5F-36 so’rovnomasi 14 yosh-
dan tortib katta yoshdagi bemoerlaming umumiy sa-
lomatligini baholash klinik amaliyot va tadgigotlarda
foydalanishga moTjallangan. Tadqigotimizda 5F-36 -
Hayot sifatini baholash metodikasini go’llashimiz
asosida sinaluvehilarning jismoniy va psixik holatlari
aniglandi va natijalar asosida tegishli korreksion ish-
lar olib borildi. Biz tadgigot vazifalarini amalga oshi-
rish magsadida sinaluvchilarni nazorat va tajriba gu-
ruhlariga ajratgan holda psixediagnostk ishlarni
olib bordik. Kuzatuv guruhida revmatoidli artrit bi-
lan kasallangan bemorlarning yetuklik va keksalik
yoshidagi 40 nafar hozirda davo muolajalarini olib
kelayotgan bemorlar tashkil giladi. 40 nafar bemor-
ning 20 nafari kasallikning o'tkir kechish davri bilan,
12 nafari o'tkir osti davri, golgan 8 nafari sekin avjla-
nish davri tashxisi go'yilgan. [1-jadval) Respondent-
larning yoshi 34 — 63 yoshni tashkil giladi. Tadgigeot
Toshkent tibbiyot akademiyasining ko'p tarmoqli
klinikasi, Toshkent Milliy tibbiyot markazida o'tka-
zildi [1,8].

1-jadval
Ne . 0'tkir kechish ¥tkir osti kechish Sekin avjlanish i (40
Jinsi davri [20] davri [12] davr (8] Jami (40)
1 Erkak 1 1 3 B
2 Ayal 16 11 5 32

Revmatoidli artrit bilan kasallangan bemor-
larning hayot sifati va emotsional holatlarini o'rga-
nishga garatilgan navbatdagi metodika “5F-36 Hayot

sifatini baholash” so’rovnomasidan olingan natijalar
o'rtacha arifmetik giymati jadvalda keltirildi [2-jad-
valga garang).

2-jadval
Ne Hayot sifati baholash ¥tkir kechish Otkir osti kechish Sekin avjlanish
ko'rsatkichlari davri [20] davri [12) davr [B])
1 |Jismoniy harakatchanlik 313 35,2 4545
Jismoniy holat bilan shartlangan
2 harakatchanlik 333 37 42,9
3 |Og'rigning intensivligi 273 37.5 52,9
4 [Salomatlikning umumiy holati 414 45,2 47,2
5 |Hayoty faollik 35,1 446 411.B
6 |ljtimoiy harakatchanlik 38,8 38,8 52,5
7 Emm:m_nal holat bilan shartlan- 29,5 34,4 45,5
gan faoliyat
8 |Psixik salomadik 393 42,5 47,9

Har bir ko‘rsatkichning yugqori natijasi 100
ballda ifodalanishini e’tiborga olsak, olingan natijalar
deyarli o'rtacha va past ballarni ko'rsatdi. Bu sina-
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luvchilarning ayni paytda bemor ekanligi va turli gu-
ruh nogironligi gayd gilingan shaxslar ekanligi bilan
izohlanadi. "SF-36 Hayot sifatini baholash so'rovno-
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masidagi sakkizta ko'rsatkichlarning umumiy xulo-
salaridan shuni korishimiz muminki, revmatoidli
artrit bilan kasallangan bemorlarda waqto’tgan sayin
shikastlangan funksiyalarning gayta tiklanishi jara-
yoni yuz berar ekan, ammo bu jarayon bemorlarda
har xil holatda kechadi, shuning uchun bu o'rinda
shaxsdagi sub’ektiv omillarni e’tibordan chetda gol-
dirmasligimiz zarur. Xususan, revmatoidli artrit bdi-
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lan kasallangan ko’pchilik bemor gayta mehnat fao-
liyatiga gayta olmaydi, ba'zi bemorlar nogironlik na-
fagalariga chigadilar.. Kasallik o’z navbatida maxsus
tibbiy muolajalarni talab giladi. Tadgigotimizni kor-
reksion dasturini tuzishda bu kabi omillar inobatga
olindi. Hayot sifati [SF36) so'rovnomasi turli daraja-
dagi bemorlar natijalaridagi statistik farg quyidagi 3-
jadvalda keltirildi.

3- jedval
Hayot sifati [SF36) so'rovnomasi bo'yicha turli davrdagi bemorlar
natijalaridagi statistik farg
Hayot sifati baholash l-z-dawlzrd_.agl 1-3-d1vrl:rda.g1 Z-E-ﬂavrl.arﬂa_g
Ne ko'rsatkichlari bemorlar xususiyatla- | bemorlar xususiyat- | bemorlar xususiyat-
ridagi farg laridagi farg laridagi farg

1 [Jismoniy harakatchanlik -1.69* -3.36* -2,15*

Jismoniy holat bilan shart- . . n e .
z langan relli harakatchanlik 0.3% nes 163
3 | Og'rigning intensivligi T -7 46 -5.73
4 f::jumaﬂlknmg umumiy ho- 3,04 .3,56 0,003
5 [Hayotiy faollik -1,82 -0.9 L20
6 |Ijtimoiy harakatchanlil 0,5 -3.17 -4,15

Emotsional holat bilan
7 shartlangan rolli faoliyat -0.65 -2,58 -1.83
8 [Psixik salomatlik -1,57 -4.82 -2,95

Lzoh: * p=0,10; ** p=0,05; *** p=0,01

Sinaluvchilarda barcha davwrlar bo'yicha jis-
moniy xarakatchanlik xususiyatlari o'rtasida ahami-
yatli farg aniglandi (t=-1,69; p=0,10; t=4,36; p=0,01;

=-215 p=0,05). Jismoniy holat bilan shartlangan
rolli harakatchanlik ko'rsatkichi bo'yicha 1-3 davr
bemaorlar xususiyatlariga ko'ra esa ahamiyatli farg
mavjudligi aniglangan (t=2,64; p=0,01). Og'rigning
intensivligi barcha davrdagi ([t=-2,54; p=0,05; t=-
7.46; p=0,01; t=-5,73; r=0,01), umumiy salematlik 1-
2, 1-3 davrdagi (t=-3,04; p=0,01; t=-3,56; p=0,01),
hayotiy faolik 1-2 davrlardagi [t=1,82; p=0,10 }, ijti-
moly harakatchanlik, emetsional holat bilan shart-
langan rolli facliyat, psixologik salomatlik ko'rsat-
kichlari 1-3, 2-3 davrlardagi (t=-3.17; p=0,01; t=-
4,15; p=0,01; t=-2,58; p=0,05; t=-1,83; p=0,10; t=-
4.82; p=0,01, t=2,95; p=0,01) bemorlar xususiyatlari
o'rtasida statistik tafovut mavjudligi namoyon bo'ldi
[3-jadvalga garang). Bemorlarda kuchli xavortir,
qo‘'rquv va befarglik, ishonchsizlik, o'z-o0'ziga xizmat
darajasini pasayishi, nogironlik, igtisodiy garamlik
bemaorlar ruhiyatiga kuchli ta’sir ko'rsatgan, diag-
nostik intervyu metodidan olingan natijalarga ko'ra,
kasallikni kutilmagan holatda boshdan o‘tkazgan
bemerlarda, shuningdek, emotsional holadardagi
psixelogik xususiyatlar kasallik davrlariga garab tur-
licha xarakterlanadi [7].

Xulosa.

Ishimizni empirik natjasida revmatoidli artrit
o'tkazgan bemorlar emotsional holatlarining psixo-
logik xususiyatlari aniglandi.

1. Kuzatish, klinik suhbat jarayonida bemaorlar
psixalogik holatlarida kognitdv, motivatsion, emotsi-
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onal sohalarida kasallik sababli, go'rguw, o'z ehtiyoj-
larini ochiq ifoeda gila olmaslik, o'z-0'zini his gilish,
fapllik, kayfiyatlarida past baholanishi, hayot sifatd
pasayishi, ijimoiy rollarning o‘zgarishi, o'z-o'ziga
xizmat ko’rsatish gobiliyatining yo"golishi kabi ho-
latlar yaggol namoyon bo'lib, mazkur kasallik bilan
ogTigan bemorlarga kasallikka munosabat va kogni-
tiv sochadagi buzilishlar asosida shaxsiy fikrlarda
sustlik, emotsional labillik, jismoniy holatdan
qonigmaslik, tushkunlikka moyillik, yiglogilik,
yolg'izlikka moyillik, befarglik, ba'zilarda esa yaqgin-
lariga nisbatan tajavuzkeor hulg- atver shakllariga ay-
lanadi

2. "5f-36 — Hayot sifatini haholash” metodikasi
sakkizta shkala bo'yicha 1-2-3davrlardagi bemoerlar
xususiyatlari o'rtasida ahamiyatli farglar kuzatildi.
Kasallikning erta tiklanish davridagi bemorlarning
jismoniy va psixolegik xususiyatlarida farglar mav-
jud.
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Annrotation. The article describes the guality of life of patients with rheumatoid arthritispsychological analysis
is presented. Rheumatoid arthritis disease has a huge impact on human health indicative, @ serious disease that
radically changes the life of the patient being considered, it causes problems that directly affect the quality af life. This
article contains observation, methods of conversation, E.John, D.Using Cathy's" SF-36 — quality of life assessment
methodolegy. the quality of life indicators of stroke patients were analyzed mathematcally — statistically.
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