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Tama opinnaytetyo toteutettiin osana HYKS sydpakeskuksen hanketta. Opinnaytetytn tar-
koituksena oli viimeisimpien julkaistujen tieteellisten tutkimusten avulla kuvata potilaiden ko-
kemuksia siitd, miten gynekologiseen sydpaan sairastuminen on vaikuttanut omaan seksu-
aalisuuteen. Tavoitteenamme oli koota viimeisinta julkaistua tutkittua tietoa terveydenhuol-
lon ammattilaisten hyoddynnettavaksi gynekologista syopdd sairastavan potilaan hoito-
tyossa. Tietoa voidaan myos kayttda apuna suunniteltaessa seksuaalineuvonnan jarjesta-
mista ja potilasohjausta

Opinnaytetyo toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyddyntaen. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tutkimusartikkelia, joista saadut tutkimustulokset
analysoitiin induktiivisen siséallénanalyysin mukaisesti.

Saatujen tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd gynekologinen sydpa vaikuttaa
naisten kokemaan seksuaalisuuteen monella eri tasolla. Seksuaalisuuteen litetddn vahvasti
mindkuva, kehonkuva, seksi ja parisuhde. Naiset liittavat parisuhteen sailymiseen tai puoli-
son seksuaalisten tarpeiden tyydyttdmiseen suurta velvollisuuden tunnetta. Tutkimustulok-
sista kay ilmi, etta sairastumisen myota kasitys seksuaalisuudesta muuttuu. Fyysisella ta-
solla vaikutukset ilmenivat kipuna, limakalvokuivuutena ja ulkonadn muutoksilla. Psyykkisia
vaikutuksia olivat haluttomuus, naiseuden tunteen katoaminen ja erilaiset pelot.

Tarkastelemalla tuloksia voidaan todeta, etta ne tukevat aiempaa tutkittua tietoa samalla
kuitenkin luoden uutta tietoa aiheesta. Tietoa voidaan tulevaisuudessa hytdyntaa potilas-
ohjauksen kehittdmisessa ja suunnittelussa. Tutkimustulokset julkaistaan erillisena artikke-
lina.

Avainsanat Gynekologinen syopa, seksuaalisuus, parisuhde, mindkuva

£
e —

/ gi;ropolia



Abstract

Author(s) Tiina Turunen and Meiju Vilén
Title Gynecological Cancer’s Effects on Sexuality — Literature Review
Number of Pages 31 pages + 3 appendices
Date 22 April 2016
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation option Nursing
Instructor(s) Minna Elomaa-Krapu, Senior Lecturer, PhD
Elina Eriksson, Senior Lecturer, PhD

This thesis was contucted as part of the HUCH Oncology Center project. The purpose of
this study was to explore and illustrate patients experiences about how gynecological cancer
affects their sexuality. The aim of this thesis was to collect information that health care profe-
sionals can use when confronting patient suffering from gynecological cancer. Information
can also be used in planning patient guidance and sexual counseling.

This thesis was carried out by using methods of the integrative literature review. The data
was collected from one database and the data analysis was contucted using inductive con-
tent analysis. A total of ten articles were selected for the study.

According to results of this study, women understands sexuality in many levels. Self-image,
body image, sex and relationships are strongly attached to sexuality. Women feel they are
responsible to keep their marriages alive and partners sexually satisfied. Physical changes
in sexuality were mostly pain during intercourse, mucosal dryness and changes in appear-
ance. Psychological effects were lack of sexual desire, loss of feminity and different fears.

The results support previous published data but they also provides new knowledge of the
subject. Our findings can be used when planning and developing patient guidance. The re-
sults of this study will be published as an article later this year.

Keywords Gynaecological cancer, sexuality, relationship, self-image
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1 Johdanto

Suomessa gynekologisiin sy6piin sairastuu vuosittain noin 1500 naista. Gynekologisen
syovan ilmenemishetkella nainen on yleensa viela siina iassa, etta seksuaalisuudella on

suuri merkitys elaméssa. (Leminen 2009.)

Kun ihminen sairastuu vakavasti, kaynnistyy yksil6llinen kriisireaktio. Riippuen tilanteen
vakavuudesta ja ihmisen persoonasta, kriisin kesto ja ilmeneminen ovat erilaisia. Kriisin
ensimmainen vaihe on shokki- ja reaktiovaihe, jolloin tunteet voivat vaihdella surusta ja
raivosta taydelliseen tunteettomuuteen, kieltdmiseen tai tilanteen jarkeistdmisen yritta-
miseen. Taméan vaiheen aikana koko eldma saattaa olla myllerryksessa, eivatka seksiin
tai seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset tule potilaan mieleen. (Rosenberg 2006: 281.)

On kuitenkin tilanteita, joissa seksuaalisuudella on suurikin merkitys. Kun ihmisen sai-
raus on seksuaalisuuteen liittyvalla alueella tai seksuaalitoiminnot ovat uhattuina, on
seksuaalisuus otettava puheeksi heti sairauden alkutaipaleella. Tarkedd on ottaa pu-
heeksi asioita, joista sairastunut ihminen ei valttamatta itse uskalla puhua. Sairastumi-
seen liittyy paljon erilaisia pelkoja muun muassa parisuhteen kestavyyteen, seksuaali-
suuden ja nautinnon menettadmiseen, torjutuksi tulemiseen seka viehattavyyden tai ha-

luttavuuden menettamiseen. (Rosenberg 2006: 282-283.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ei ole haastavaa ainoastaan potilaille, vaan myos
hoitajat kokevat aiheen vaikeaksi sen tabuksi muodostuneen luonteen takia. Lisaksi koe-
taan, etteivat omat valmiudet, tiedot tai taidot riitda seksuaalisuuden ja siihen liittyvien

kysymysten puheeksi ottamiseen. (Stilos — Doyle — Daines 2008.)

Taméan opinnaytetyodn tarkoituksena on viimeisimpien julkaistujen tieteellisten tutkimus-
ten avulla kuvata potilaiden kokemuksia siitd, miten gynekologiseen sytpaan sairastu-
minen on vaikuttanut omaan seksuaalisuuteen. Tarkoituksenamme on esittdd 16yta-
mamme tieto kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tavoitteenamme on koota viimeisinta
julkaistua tutkittua tietoa terveydenhuollon ammattilaisten hyddynnettavéaksi gynekolo-
gista syopaa sairastavan potilaan hoitotydssa. Tietoa voidaan myds kayttaa apuna suun-

niteltaessa seksuaalineuvonnan jarjestamista ja potilasohjausta.



2 Gynekologiset sydvat

Suomessa todetaan vuosittain noin 1500 uutta gynekologista sydpatapausta. Gynekolo-
gisia sydpia ovat kohdunrungon sy6pa, kohdunkaulan syépa, munasarjasytpa, ulkosyn-
nyttimien sydpa, emattimen syopa ja istukkasydpa. Naista kolme ensimmaisena mainit-

tua ovat yleisimpiad. (Leminen: 2009.)

2.1 Kohdunrungon syopa

Kohtusyopa, toiselta nimeltddn kohdunrungon sydpd, kehittyy kun normaalit solut koh-
tuontelon sis@pinnan limakalvoilla muuttuvat pahanlaatuisiksi. Kyseinen sydpa on nais-
ten kolmanneksi yleisin ja gynekologisista syovista yleisin Suomessa, vuosittain uusia
tapauksia loydetaan noin 800—900. Kohdunrungon syévan riski suurenee ian my6ta, ja
suurin osa uusista l0ydoksista tehdaankin yli 50- vuotta tayttaneiltd naisilta. (Tiitinen
2015a.)

Varhaisoire kohdunrungon syovélle on poikkeava verinen vuoto. Vaihdevuosien jalkeen,
mikali verista vuotoa ilmaantuu useammin kuin kerran tai jatkuvana, on kohdunkaulan
tai kohdunrungon sydpa mahdollinen. Myds kohdun markainen tulehdus saattaa olla
syovan ensioire iakkaammalla naisella. Hedelmallisessa iassa kohdunrungon sydvan oi-
reita voivat olla esimerkiksi kuukautisvuotojen pitkittyminen tai vélivuodot. Tunnistetta-
vien ja selkeiden ensioireiden vuoksi kohdunrungon syévan ennuste on hyva. Sybpa
epdilyssa tehdaan gynekologisen tutkimuksen lisaksi ultradanitutkimus, otetaan koh-

tuontelosta kudosnéaytteet seké Papa-koe. (Tiitinen 2015a.)

Kohdunrungon syévan suurimpina riskitekijoina on pidetty lihavuutta, ikda, diabetesta,
sukurasitusta seka monirakkulaisia munasoluja. Myds myohaisen vaihdevuosi-ian on
katsottu olevan riskitekija kohdunrungon syo6valle. (Tiitinen 2015a.) Liséksi on mainittu
riskitekijoihin kuuluviksi esimerkiksi varhainen ja myohéainen kuukautisten alkaminen

seka synnyttamattomyys. (Leminen 2009).

Kohdunrungon syévan ensisijainen hoitomuoto on leikkaus, jossa poistetaan aina mu-
nasarjat seka kohtu. Sydvan levinneisyydesta riippuen poistetaan tarvittaessa myos lan-

tion alueen imusolmukkeet. Sy6vasta riippuen voidaan leikkauksen jalkeen antaa sade-



hoitoa paikallisesti emattimen kautta tai ulkoisesti lantion alueelle. Mikéli syévan katso-
taan uusiutuvan suurella todennadkoéisyydelld, annetaan leikkauksen jalkeen sddehoidon
lisaksi myos solunsalpaajahoitoa. (Tiitinen 2015a.)

Kohdunrungon sydvan seurantakaynteja ensimmaisen vuoden aikana jarjestetaan aina
neljan kuukauden vélein seka riippuen syovéan luonteesta potilaita seurataan kolmesta
viiteen vuoden ajan tapauskohtaisesti. Seurantakaynneilla tehdaan tavallinen gynekolo-
ginen tutkimus seka tarvittaessa otetaan Papa- nayte, keuhkokuvaus tai vatsan ja lantion
alueen tietokonetomografia. Koska tauti todetaan yleensa jo varhaisessa vaiheessa, on
parantumisennuste syovasta hyva. Viiden vuoden péésta taudin toteamisesta on elossa
noin 80 % sairastuneista seka alle 45- vuotiaana diagnoosin saanneista elossa on yli 90

% viiden vuoden paasta. (Kohdunrungon syopa.)

2.2 Munasarjasytpa

Munasarja syopad on Suomessa toiseksi yleisin gynekologinen syopa seka 10. yleisin
syopa naisilla. Vuodessa uusia tapauksia lI6ydetaan noin 400-500. Taudin ilmaantuvuus
kasvaa ian myotéa: eniten uusia tapauksia I0ydetdan 60—69- vuotiailta naisilta. Tautiin
kuolee keskimaarin enemman mita muihin gynekologisiin syopiin yhteensé. Ennustetta
pidetaan huonona johtuen taudin oireettomasta alkuvaiheesta, mika johtaa yleensa myo-

haiseen taudin toteamiseen. (Tiitinen 2015b.)

Sy6pa alkaa ensimmaisena oireilemaan yleensa vasta sen levittya vatsaonteloon. Jos-
kus ensioireena saattaa myos olla hengenahdistusta, yskaa seka rintakipua. (Munasar-
jasyopa.) Taman vaiheen tyypilliset oireet voivat olla epaméaaraisia kuten vasymys, tur-
votus, vuotohairiot, vatsakivut sekd ruokahaluttomuus. Epamaaraisten oireiden vuoksi
syopa havaitaan usein liian myodh&én, jolloin se on levinnyt jo muihin elimiin. Varhaisvai-
heessa munasarjasydpa léydetaan usein gynekologisen tutkimuksen yhteydessa sattu-
malta. (Tiitinen 2015b.)

Munasarjasydvan hoito valitaan sydvan erilaistumisasteen, levinneisyyden ja potilaan
yleiskunnon mukaan, ensimmaisené hoitomuotona pidetdan leikkausta. Tallgin selvite-
taan syodvan levinneisyys tarkasti. Riippuen syévan levinneisyydesta ja laadusta, voi-
daan kayttdd myos solunsalpaajahoitoa pienentdmaan kasvainta. Leikkauksessa kas-

vaimen lisaksi yleensa poistetaan myds molemmat munasarjat, munajohtimet, kohtu,



umpiliséke, vatsapaita ja lantion alueen seké aortan viereiset imusolmukkeet. (Munasar-

jasyopa.)

Naisille, jotka toivovat vield hedelmallisyytensa sailyttamista, voidaan tehda pienempi eli
saastavampi leikkaus. Talldin leikkauksessa poistetaan vain sairastunut munasarja. Ta-
pauksissa, joissa kasvain esimerkiksi haittaa suoliston toimintoa tai tukkii virtsateitd on
mahdollista tehda oireita hoitava leikkaus. Tassa tapauksessa tarkoituksena ei ole pa-
rantaa sydpad, mutta helpottaa sen oireita. Tapauksissa usein syopa on levinnyt jo pit-

kalle tai uusiutunut.

Munasarjasydvan heikon ennusteen vuoksi mikali henkildlla todetaan olevan huomat-
tava perinndllinen alttius sairastua sydpaan, katsotaan perinndéllisyysneuvonta aiheelli-
sena sekd munasarjojen poistoa ennaltaehkaisevasti tulisi harkita lapsien synnyttya tai
viimeistdan 35 vuoden idssa. Muita sydvan ehkaisevia tekijoitd ovat sterilisaatio, ras-

kaus, imetys seka ehkaisytablettien kayttd. (Leminen 2009.)

2.3 Kohdunkaulan sy6pa

Kohdunkaulan sy6pé& muodostuu pitkaaikaisen suuren riskin papilloomaviruksen aiheut-
taman infektion seurauksena (Grenman — Leminen 2013). Se on maailmanlaajuisesti
rintasydvan jalkeen yleisin syopa naisilla. Suomessa kohdunkaulan syépa on gynekolo-
gisista syovistéa kolmanneksi yleisin. Vuosittain Suomessa todetaan uusia tapauksia
150-160. (Tiitinen 2014b.) Suurin taudin ilmaantuvuus on 35-39-vuotiailla (Grenman —
Leminen 2013).

Kohdunkaulan syovan yleisimmat varhaisoireet ovat pahanhajuinen ja verinen valko-
vuoto. Mydhdisen vaiheen oireita voivat olla alavatsakipu, ristiselan sarky ja virtsaongel-
mat. (Tiitinen 2014b.) Tauti voi my6s olla varhaisvaiheessa taysin oireeton. Diagnoosi
vahvistetaan Papa-kokeen ja HPV-DNA-testin vastausten perusteella. Mikali potilaan
kliininen nykytila on ristiridassa vastausten kanssa, tehdddn kohdunkaulan kaavinta

seka otetaan koepala. (Grenman — Leminen 2013.)

Se, miten kohdunkaulan sydpaa hoidetaan, maaraytyy sen levinneisyyden mukaan
(Grenman — Leminen 2013). Lahes poikkeuksetta ensisijainen hoitomuoto on leikkaus-
hoito, mutta hoitoa voidaan taydentaa solunsalpaaja- tai sddehoidolla tai yhdistamalla

nama kaksi, eli kemoterapialla. Yleensa joudutaan poistamaan koko kohtu, mika tuhoaa



hedelmallisyyden. Poikkeustapauksia voivat olla nuoret naiset, jotka toivovat vield ras-
kautta. (Tiitinen 2014b.) Tall6in syopaé ei hoideta tavanomaisella keinolla, vaan radikaa-
lileikkauksella (trakelektomia), jolla poistetaan kohdunkaula ja sen vieruskudokset, mutta
saastetddn hedelmallisyyden kannalta oleelliset elimet eli kohdunrunko, ematin, muna-
sarjat ja munanjohtimet (Pakarinen — Aitokallio-Tallberg 2006).

Sy6pahoitojen jalkeen potilaita seurataan 3-5 vuoden ajan erikoissairaanhoidossa,
minka jalkeen seuranta jatkuu avohoidossa. Viiden vuoden kuluttua sairastuneista
elossa on noin 90 % potilaista, joilla sydpa on rajoittunut vain kohtuun. Jos syépa on
levinnyt paikallisiin imusolmukkeisiin, eloon jaéneita on 65-70 %, ja jos sytpé on levinnyt

pidemmalle, elossa on 20-30 % sairastuneista. (Grenman — Leminen 2013.)

Pitkakestoinen suuren riskin papilloomavirusinfektio (HPV-infektio) on valttaméatoén koh-
dunkaulan syévan aiheuttaja. Suurimassa osassa tapauksista papilloomaviruksen ai-
heuttamat infektiot levidvat sukupuoliyhteyden valityksella. Nuorella ialla aloitetut yhdyn-
nat ja suuri seksikumppaneiden maaré lisdavat riskia saada HPV-infektio. Riskitekijoita
saada pitkakestoinen HPV-infektio tunnetaan kaksi: immunologista puolustuskykya hei-
kentava tupakointi sek& Chlamydia trachomatis -infektio. (Grenman — Leminen 2013.)

Muita riskitekijoita kohdunkaulan syovalle ovat sokeri- ja verenpainetauti, synnyttamat-
tomyys seka ylipaino. Kaikkia kohdunkaulan syévan aiheuttavia tekijoita ei kuitenkaan
vield tunneta. (Grenman — Leminen 2013.)

2.4 Seulonta ja rokottaminen

Suomessa on aloitettu 1960-luvun puolivalissa kohdunkaulan syodvan keskitetty joukko-
seulonta (Nieminen 2011). Tasta lahtien kohdunkaulan sy6p& on vahentynyt yli 80 %
(Tiitinen 2014b). Suomessa seulontaan kutsutaan kaikki 30—-60-vuotiaat naiset viiden

vuoden valein. Joka vuosi kutsun seulontaan saa noin 250 000 naista. (Nieminen 2011.)

Vuonna 2013 HPV-rokotteesta tuli osa kansallista rokotusohjelmaa. Marraskuussa 2013
aloitetut rokotukset toteutetaan osana kouluterveyden huoltoa. Rokotteen teho on suu-
rimmillaan ennen sukupuolielaméan aloittamista, ja tarkoituksena on rokottaa kaikki 11—
12-vuotiaat tytot, joilla sukupuolielama ei vield luultavimmin ole alkanut. Rokotteella ei
ole ylaikarajaa, mutta sen teho on sitd heikompi, mitd vanhempi rokotettava on. (Tiitinen

2014a.) Vaikka rokote tutkitusti ehkaisee papilloomaviruksen aiheuttamia sairauksia, sen



lopulliset hyddyt voidaan todeta vasta 20—30 vuoden kuluttua rokotettujen saavuttaessa

kohdunkaulan sydvan yleisimman ilmenemisian (Tiitinen 2014a).

Munasarjasydvan seulonnan tarkoituksena on ollut I6ytéda syopa sen varhaisvaiheessa
ja nain parantaa sen ennustetta ja vahentda kuolleisuutta. Seulonnan hyo6dyllisyydesta
ei kuitenkaan ole saatu tarkkaa naytt6a. Seulonnassa kaytettavia menetelmia ovat gy-
nekologinen palpaatiotutkimus, transvaginaalinen kaikututkimus seka CA 125:n maari-
tys. (Leminen 2009.)

Kohdunrungon sydvan seulonta ei ole osoittautunut hyodylliseksi eika sita suositella ylei-
sesti kaikille lisdantymisikaisille naisille. Erityisesti ylipainoiset synnyttamattémat naiset,
jotka sairastavat diabetesta tai verenpainetautia seulonnoista ei ole katsottu olevan hyo-
tya. (Leminen 2009.)

3 Syopéaja seksuaalisuus

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maéaritellyt seksuaalisuuden seuraavan laisesti: ”
Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta elaman eri vaiheissa. Se sisallyttaa suku-
puolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan,
nautinnon, seksuaaliset suhteet ja lisddntymisen. Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan
ajatusten, fantasioiden, halujen, uskomusten, arvojen, kayttaytymisen, harjoittamisen,
roolien ja suhteiden kautta. Vaikka seksuaalisuus voi sisallyttaa naméa kaikki ulottuvuu-
det, ei jokainen ihminen valttdmatta aina ilmenna tai koe niitéa kaikkia. Seksuaalisuuteen
vaikuttaa biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulturaaliset, lailli-
set, uskonnolliset ja hengelliset tekijat.” (WHO 2006).

Sy6paan sairastuminen ei poista seksuaalisuutta, mutta sen merkitys ja ilmeneminen
voivat muuttua sairastuneella. Laheisyyden ja hellyyden tarve korostuu, jos leikkaus tai
sade- ja solunsalpaajahoidot aiheuttavat muutoksia seksuaalielamaan. Leikkauksen jal-
keiset muutokset voivat ilmeta esimerkiksi kykyna kiihottua, seksuaalisen itsetunnon hei-
kentymisena ja yleisesti haluna olla yhdynnéssa. Yhdyntakeskeisten ajatusten ja asioi-
den lisaksi leikkaus voi vaikuttaa ja muuttaa potilaan kehonkuvaa ja minédkuvaa. Gyne-

kologinen sy6pa voi vaikuttaa potilaan mindkuvaan partnerina, seksuaalisena ihmisena



jayleisesti naisena. Leikkauksesta aiheutuneet turvotukset, arvet, inkontinenssi tai avan-
teet vaikuttavat negatiivisesti potilaan kasityksesta itseensa, seksuaalisena ihmisena.
(Kellokumpu-Lehtinen - Vaisala - Hautaméaki 2003.)

Syb6péasairauksiin kaytettavilla hoidoilla on todettu olevan vaikutusta oman seksuaalisuu-
den kokemiseen seka seksuaalisiin toimintoihin. Yleisimpia hoitojen aiheuttamia sivuvai-
kutuksia ovat muun muassa pahoinvointi, vasymys, hormonaaliset muutokset ja ulko-
nadn muutokset, kuten erilaiset arvet, rinnan tai raajan poistot. Seksuaalisuuteen vaikut-
taa myos fyysisten tekijoiden lisaksi psyykkiset tekijat, kuten vakavan sairauden tiedos-
taminen. Seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien puheeksi ottamisessa on esiintynyt vai-
keutta seka potilaan ja hdnen kumppaninsa etté potilaan ja terveydenhoidonhenkilékun-

nan kesken. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003.)

Gynekologiset sydvat vaativat yleensa suuren leikkauksen, joka tarkoittaa myos pidem-
paa toipumisaikaa. Leikkaus saattaa muuttaa oman minakuvan ja kehonkuvan koke-
mista. Muutokset omasta seksuaalisuudesta sairauden jalkeen saattavat olla seka
myonteisié etta ikavia, kuten tunne viehatysvoiman katoamisesta tai vastaavasti vahvis-
tuminen sairaudesta selvidmisen jalkeen. Myo6s osalla hoitomuodoista on seksuaalisuu-
teen vahvasti liittyvia haittavaikutuksia. Sadehoito heikentaa emattimen limakalvoja, ja
myds solunsalpaajat aiheuttavat limakalvoarsytysta ja kuivuutta, mika aiheuttaa yhdyn-
tékipuja. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003.)

Sy6péaéan sairastumisen on katsottu joko syventavan tai heikentavan parisuhdetta. Kes-
kustelu kumppanin kanssa sairastumisesta ja kuolemasta ovat vahvistaneet parisuh-
detta samoin kuin puolison vastuunottaminen kotitoista ja seka hellyyden ettd laheisyy-
den lisdantyminen. Vastaavasti taas parisuhteessa, joissa jompikumpi puolisoista kieltada
parisuhteen sairastumisen jalkeen, muutos on kielteinen. Myds epévarmuus toisen rak-
kaudesta, tuen puuttuminen ja seksuaalisen nautinnon haviaminen heikentda suhdetta.
(Hautaméki-Lamminen — Aalto — Kellokumpu-Lehtinen — Lehto — Miettinen 2008.)Sai-
rastuneiden puolisot saattavat kokea vihaa, masennusta, ahdistusta, surua ja pelkoa
puolisonsa menettamisesta. Joskus sairastuneen puoliso saattaa kokea sydpaan sairas-

tumisen raskaampana kuin itse sairastunut. (Hautamé&ki-Lamminen 2012.)



Kasitys seksuaalisuudesta muuttuu sairastumisen myoéta. Se liitetd&n ulkon&on, suku-
puoliroolien ja l&heisyyden ymparille, eiké& ole enaé vain yhdyntékeskeinen asia. Sy6pa-
sairaus on henkildkohtainen kriisi, jossa seksuaalisuuteen liittyvéat asiat menettavat mer-
kitystaan kuolemanpelon varjossa. (Hautamaki-Lamminen ym. 2008.)

Seksuaalisella hyvinvoinnilla on suuri vaikutus ihmisen yleiseen hyvinvointiin. Ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia ajatellen on erityisen tarkead, etta muun terveyden edis-
tamisen yhteydessa huomioidaan myds ihmisen seksuaalisuus ja sen erityispiirteet. EIa-
massa tapahtuvat muutokset, kuten sairastuminen, lisdavat inmisen tarvetta saada tie-
toa ja tukea seksuaalisuutta koskevissa kysymyksissa. Kaikilla terveydenhuollon ammat-
tilaisilla tulisi olla valmius ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi ja toteuttaa sek-
suaaliohjausta. (THL 2015a.)

3.1 Seksuaaliohjaus

Hoitohenkilokunta sivuuttaa usein seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat. Syyna keskuste-
lemattomuuteen on pidetty aiheen arkaluontoisuutta, koulutuksen puutetta, Kiiretta
tydssa seka sopivan keskustelutilan puuttumista. Potilaan ohjaaminen eri ammattiryh-
mien, kuten sosiaalityontekijoiden ja seksuaaliterapeuttien luokse antaa hanelle mahdol-
lisuuden keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista ennen ja jalkeen leikkauksen.
Potilaan ohjaukseen tulisi kuulua neuvonta leikkauksen ja hoitojen aiheuttamista muu-
toksista, hoitojenaikaisesta ehkaisysta, seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista ja hoito-

jen vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Kellokumpu-Lehtinen - Vaisala - Hautamaki 2003.)

Seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti koetaan kaikista vahiten tarkeéksi sairastuttaessa
syOpaan verrattuna muihin tiedonsaannin tarpeisiin. Tarve tiedolle lisaantyy merkittavasti
niill& potilailla, joilla tauti tai taudin hoidot aiheuttavat selkeita kielteisi& muutoksia seksu-
aalisuudessa tai parisuhteessa. Naisten ja miesten odotukset seksuaaliohjaukselta ovat
hyvin erilaisia. Siin& missa naiset odottavat enemman tukea naisena eheytymiseen, niin
miehid kiinnostaa tieto sydvan vaikutuksesta omaan seksuaaliseen kyvykkyyteensa.
(Hautaméki-Lamminen 2012.) Gynekologiseen syO0pdan sairastuneet naiset toivovat
henkilokunnalta tietynlaista herkkyyttd tunnistaa tiedonsaannin tarve. Toiveena olisi
my0s saada seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta kumppanin ollessa lasna ohjaustilan-

teessa. (Rasmusson — Thomé 2008.)



Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen saattaa olla haastavaa niin potilaasta kuin hoita-
jastakin. Tilanne saattaa olla jopa kiusallinen. (THL 2015b.) Kiinassa tehdyssa tutkimuk-
sessa (Zeng — Liu — Loke 2012) selvisi, etté valtaosa gynekologista syopaa sairastavien
potilaiden kanssa tyoskentelevistd sairaanhoitajista kokee seksuaalisuuden olevan liian
intiimi asia, etta siitd voisi kunnolla keskustella. Vain kolmas osa tutkimukseen osallistu-
neista sairaanhoitajista "pystyi jarjestamaan aikaa” seksuaalisuudesta keskustelulle. Pu-
heeksi ottamisen helpottamiseksi on kehitetty useita erilaisia valmiita malleja, kuten
PLISSIT (Annon 1976), joita olisi hyva kayda tydyhteisdssa lapi. PLISSIT-mallissa on
nelja eri tasoa, jotka kuvaavat jokainen erilaisia lahestymistapoja seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiseen ja seksuaalisten ongelmien kasittelyyn. Kaksi ensimmaista tasoa, lu-
van antaminen ja rajallisen tiedon tarjoaminen, ovat sellaisia, joita jokainen terveyden-
huollon ammattilainen pystyy toteuttamaan osana seksuaaliohjausta. Kaksi viimeista ta-
soa, erityisohjeiden antaminen ja intensiivinen terapia, toteutetaan puolestaan jonkun
koulutetumman henkilén puolesta. Mikali terveydenhuollon ammattilainen kokee seksu-
aalisuudesta keskustelemisen vaikeana aiheena tai tuntee tietonsa ja taitonsa olevan
riittAmattdmia, voi h&n ohjata asiakkaan hakeutumaan seksuaalineuvojan tai —terapeutin

vastaanotolle. (Hautaméaki-Lamminen 2012.)

3.2 Seksuaaliterapia

Seksuaalisuudesta ei ole juurikaan ollut tutkittua tietoa ennen 1940-lukua. 1970-luvulla
William H. Masters ja Virginia E. Johnson esittelivat seksuaaliterapia tekniikan. Ky-
seessa oli taysin uudenlainen ndkodkulma pariskuntien seksuaaliongelmiin. Masters ja
Johnson kuvasivat saavuttamiaan tuloksia seksuaaliongelmien hoidossa erinomaisiksi.
Taman jalkeen seksuaaliterapia on uudistunut ja kehittynyt merkittavasti seka kasitykset
terapian tuloksellisuudesta realisoituneet. Perusperiaatteet ovat kuitenkin pysyneet sa-
mana. Seksuaaliterapian l&ahtbkohtana on, ettd vaikka jokaisen pariskunnan tai ihmisen
ongelmat johtuisivat eri syista, voidaan néaita eri syistd johtuvia oireita hoitaa samanlai-
sella terapiamallilla, johon kuuluu muun muassa koulutus ja tiedonjakaminen, kotitehta-

vat seka neuvonta. (Vuola 2003.)

Seksuaaliterapian kysynta on vuosikymmenien aikana lisdantynyt jatkuvasti, silla ihmiset
odottavat seksielamaltdan suurempaa tyydytysta. Seksuaaliterapiaan yleisimmin hakeu-
dutaan pariskuntana, mutta myds yksiloterapiasta on tutkittu olevan hyotyd. Terapia-

kaynteja on tyypillisesti viikoittain, varsinkin terapian alkuvaiheessa. Kayntien maara voi
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kuitenkin vaihdella yksittdiskaynneista jopa kahteen kymmeneen tai useampaan. Vas-
taanotolle hakeutumisen tyypillisimmat syyt ovat miehen erektio-ongelmat tai naisen ha-
luttomuus. Jokainen seksuaalinen ongelma tai niista karsivat ihmiset eivat kuitenkaan
valttdmatta tarvitse terapiaa. Hoitomuotona seksuaaliterapia ei edes sovi kaikille. (Vuola
2003.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytety6n tarkoitus on viimeisimpien julkaistujen hoitotieteellisten artikkeleiden
avulla kuvata kokemuksia gynekologiseen sydpéaan sairastumisen vaikutuksesta seksu-
aalisuuteen. Tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta, jota voi
hyddyntéda kohdatessaan gynekologiseen sydpaan sairastuneen naisen. Tietoa voidaan
hyddyntda myds suunniteltaessa seksuaalineuvontaa tai potilasohjausta.

Tutkimuskysymys, johon talla opinnaytety6lla haemme vastausta, on:

¢ Miten gynekologinen sy6pa on vaikuttanut sairastuneiden seksuaalisuuteen?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn tyostdminen aloitetaan aiheenjasentamisella seka tiedonhakujen tekemi-
sella. Oman tydn etenemisté esitellaan aiheseminaarissa, jossa lisdksi esitellaan tehtyja
tiedonhakuja sek& aiheen teoreettista viitekehysta. (Opinnaytetyon eteneminen 2014,
Aihe-esittelyn laatiminen ja hyvaksyminen 2014.) Hyvaksytyn aihevaiheen jalkeen ede-
taan suunnitelmavaiheeseen, jonka aikana kirjoitetaan tietoperusta ja tehdaan tiedonha-
kuja. Suunnitelmavaiheeseen kuuluu Kirjoittaa tydsuunnitelma, joka esitetd&n vaiheen
omassa seminaarissa. Kun tydsuunnitelma on hyvaksytty, voidaan jatkaa seuraavaan
vaiheeseen eli toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheessa keskitytddn hankkimaan ai-
neisto, analysoimaan se seké sen tulosten kirjoittamiseen ja pohdintaan. Lopulta valmiin

tyon tulokset ja niiden hyddynnettavyys julkaistaan. (Opinnaytetydn eteneminen 2014.)
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Oma opinnaytetyéprosessimme alkoi kevaalla 2015, kun lityimme Metropolian ja HYKS
syopékeskuksen hankkeeseen. Aihevaihe ajoittui elokuulle 2015, jolloin saimme opin-
naytetyollemme alustavan aiheen, joka tarkentui loppujen lopuksi "Kohdunkaulan syo-
paan sairastuneiden naisten kokemuksia syévan vaikutuksesta seksuaalisuuteen” — kat-
saus Kirjallisuuteen”. Aloitimme tiedonhakua eri sahkdisista tietokannoista (Medic, Pub-
Med, Cinahl). Tiedonhaun tehostamiseksi kavimme jarjestetyissa tiedonhaun tydpa-
joissa. Haut nayttivat alkuun tuottavan tulosta, joten aiheemme pysyi samana ja marras-

kuussa 2015 ty6suunnitelmamme hyvaksyttiin.

Toteutusvaihe ajoittui kevattalvelle 2016. Jo heti alkuvuodesta jatkoimme tiedonhakua
tarkoituksena kerata analysoitava tutkimusaineisto. Monien hakujenkaan jalkeen emme
saaneet kasaan tarpeeksi aineistoa sahkoisten- ja manuaalisten hakujen tuloksena.
Paatimme laajentaa aiheemme koskemaan kaikkia gynekologisia sytpia yhden sijaan.
Niinpa tydmme aihe laajeni ja otsikko tiivistyi: "Gynekologisen sydvan vaikutus seksuaa-
lisuuteen — katsaus Kkirjallisuuteen”. Saimme kerattyd kymmenen sisaanottokriteerei-
tamme vastaavaa tutkimusartikkelia, joiden siséllon analysoimme induktiivista sisal-

[6nanalyysid hyédyntaen tutkimuskysymyksen ohjaamana.

Kun siséllénanalyysi oli saatu paatokseen, saadut tulokset havainnollistettiin taulukoi-
malla ja kirjoittamalla auki. Lopuksi pohdimme tulosten hyddynnettavyytta, eettisyytta ja
mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Tutkimustulokset tullaan julkaisemaan erillisena artik-

kelina syksylla 2016.

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmané

Kirjallisuuskatsaukset ovat rajatulta alueelta koottua tietoa, tarkoituksena on yleensa
saada vastaus kysymykseen eli tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia
ja ne edellyttavat, etta aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa. Nykyaan
paaosa katsauksista noudattaa tietynlaista systematiikkaa, niiden luotettavuutta arvioi-

daan ja tulokset ovat yksityiskohtaisesti luettavissa. (Leino-Kilpi 2007: 2.)

Toteutimme opinnaytetydmme integroivan Kkirjallisuuskatsauksen menetelméaa sovel-
taen. Katsauksen tarkoituksena on hahmottaa jo olemassa olevaa tietoa gynekologisen

syovan vaikutuksista seksuaalisuuteen. Integroivan katsauksen tavoitteena on kuvata
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tutkittavaa aineistoa mahdollisimman monipuolisesti jo ennestaan tutkitun aiheen ympa-
rille. Tarkoituksena ei ole seuloa tutkimusaineistoa tarkasti, vaan tarjota laajempi vali-
koima kasiteltavasta kirjallisuudesta. Katsaus auttaa myds kirjallisuuden kriittisessa ar-
vioinnissa, syntetisoinnissa ja tarkastelussa. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan tii-
vistaa viiteen vaiheeseen: tutkimusongelman muotoiluun, aineiston hankkimiseen, arvi-

ointiin, analyysiin seké& tulkinnan ja tulosten esittamiseen (Kuvio 1) (Salminen 2011: 14).

Tutkimusongelman Aineston Aineiston Aineiston Tulosten
muotoilu hankkiminen arviointi analyysi esittdminen

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet.

Kirjallisuuskatsaus aloitetaan méaarittelemalla tutkimuskysymys, eli mihin haluamme
saada vastauksen. Mitkd ovat sen keskeiset kasitteet sekd mité tutkimusjoukkoja kat-
saukseen valitaan. Mikali aiheesta on jo paljon tutkittua tietoa, voidaan tutkimuskysy-
mysta rajata tiukemmin. Vastaavasti, jos aiheesta on hyvin niukasti tutkimustietoa, voi-
daan tutkimuskysymysta laajentaa riittavan laajan aineiston saamiseksi. (Flinkman — Sa-
lantera 2007: 88.)

Tutkimuskysymyksen maarittelyn jalkeen voidaan lahted etsimaan tdhan vastaavaa tut-
kimusaineistoa. Pyrkimyksena olisi 16ytaa mahdollisimman paljon potentiaalista materi-
aalia eri tiedonhakumenetelmia kayttamalla. Tiedonhakumenetelmia ovat muun muassa
sahkoinen tietokantahaku, séhkdiset hakupalvelut, artikkelien lahdeluettelot ja lehtien si-
sallysluetteloiden selaaminen. Itse hakujen tulisi olla hyvin suunniteltu ja systemaattinen
prosessi. Oleellista on myds kirjata hakuprosessi tarkasti katsaukseen. Lukijan tulisikin
pystya tekemaan katsauksessa kuvattu haku samoailla tuloksilla. (Flinkman — Salantera
2007: 91).

5.2 Alkuperdistutkimusten haku ja valinta

Tiedonhaku oli ennalta suunniteltu, hyvin rajattu ja maaritelty prosessi (Téhtinen 2007:
10). Tiedonhaun keskitimme niihin tietokantoihin, joiden oletimme olevan kaikkein tuot-
toisimpia ja sisaltavan tutkimuskysymyksen kannalta oleellista materiaalia. Kotimaisista

tietokannoista hakuja teimme Medicista hakusanoilla "gynekologinen syopa AND seksu-
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aalisuus”. Ulkomaisista tietokannoista kaytimme Cinahl (EBSCO) ja PubMed — tietokan-
toja. Kummastakin teimme haut kayttden hakusanoja "Gynaecological cancer AND se-

xuality”, ” sexuality AND cancer” ja "genital neoplasm”. Englanninkieliset haut osoittau-
tuivat huomattavasti antoisammiksi, kuin kotimaiset haut, joten paatimme rajata alkupe-
raistutkimuksemme englanninkielisiin tutkimuksiin. Ulkomaisia tietokantoja kayttaes-
samme rajasimme hakutulokset koskemaan vain ilmaisia kokoteksteja, silla talla tyolla
ei ole ulkopuolista rahoitusta. Aineiston enempi rajaaminen osoittautui tarpeettomaksi
vahaisten hakutulosten takia. Systemaattinen hakuprosessi on tiivistettyna liitteeseen 1.
Asettamamme sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat esiteltyné taulukossa 1.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Hoito- tai terveystieteellinen julkaisu Laéketieteellinen julkaisu

Vertaisarvioitu julkaisu Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Vastaa tutkimuskysymykseen Muun kuin englannin- tai suomenkielinen

Englannin- tai suomenkielinen Ei ilmaista kokotekstia saatavilla

Késittelee joko yhta tai kaikkia gynekolo- Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia
gisia syopia ei ole kuvattu riittavan tarkasti

Taulukko 1.  Asetetut sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Artikkeleiden valinta tapahtui vaiheittain: ensin lukemalla otsikot, seuraavaksi tiivistelméat
ja lopuksi koko tekstit (Kuvio 2.). Artikkeli valikoitui osaksi kirjallisuuskatsausta, mikali se
lapaisi alussa asetetut kriteerit. Aineistoksi valikoitu yhteensa 10 tutkimusta, joiden jul-
kaisijat ovat: Cancer Nurcing Practice (1), Health Care for Women International (1), On-
cology Nursing Forum (2), European Journal of Oncology Nursing (1), Sexuality and Dis-
abililty (2), Journal of Advanced Nursing (1), Journal of Women’s Health (1) ja Canadian
Oncology Nursing Journal (1). Artikkeleiden julkaisumaat olivat: Australia (1), Irlanti (1),
Kanada (1), Kroatia (1), Turkki (2), Yhdysvallat (3) ja Norja (1).

Kuvio 2. Tutkimusartikkelien haku- ja valintaprosessi

o,
tietokanta ia otsikon tilvistelman tulevat
< J perusteella perusteella : :
tehdaan haku artikkelit
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5.3 Alkuperdistutkimusten analysointi sisallénanalyysin avulla

Kirjallisuuskatsauksessa tutkijalla on muista tutkimuksista saatuja tuloksia, jotka han ko-
koaa ja tiivistda sisalldonanalyysin luokittelurunkoa apuna kayttden (Tuomi — Sarajarvi
2009: 123). Sisallobnanalyysissa tehdaan ensimmaisena paatds, mika kiinnostaa. Alussa
asetettu tutkimuskysymys ohjaa téata paatosta. Taman jalkeen aineisto kaydaan lapi, ero-
tellen siitd kiinnostavat asiat ja jattaen kaikki muu tutkimuksen ulkopuolelle. Erotellut
asiat kerataén yhteen, luokitellaan ja kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
92).

Tassa opinnaytetyssa aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolahtoéista sisallonana-
lyysia hyodyntéen. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan jaotella karkeasti kolmeen
vaiheeseen: aineiston pelkistaminen (redusointi), aineiston ryhmittely (klusterointi) ja
teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi) (Kuvio 3).

yleiskuvan
hahmottaminen pelkistdminen ryhmittely abstrahointi
aineistosta

Kuvio 3. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin paéavaiheet (Kylmé — Juvakka 2007: 116).

Ennen analyysin aloittamista tulee valita analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi yksit-
tainen sana tai lause. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-110; Kylma — Juvakka 2007: 116).
Valitsimme analyysiyksikoksi lauseen tai toteaman, joka vastaa asetettuun tutkimusky-

symykseen. Taulukossa 2 on esimerkki pelkistysten muodostumisesta.

Alkuperdinen sanoma Pelkistetty ilmaus

Anyone without womb cannot be seen as a women. (4) |Kohduttomia naisia ei ndhda naisina. (4)

My hair was my signifigant symbol of my feminity. (4) Hiukset olivat naisellisuuden symboli. (4)

A women with no hair looks ugly. (4) Kalju nainen on ruma. (4)

| suspect my feminity if | loose of the womb. (4) Epailys omasta naiseudesta kohdun menettamisen jalkeen. (4)

Taulukko 2. Pelkistyksien muodostuminen
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Aineiston ryhmittelyvaiheessa kavimme lapi kaikki redusointivaiheen pelkistykset ja lah-
dimme ryhmittelem&a&n niitd yhtenevaisyyksien perusteella alaluokiksi. Alaluokkia yhdis-
telemalla saimme muodostettua ylaluokat, jotka nimesimme niiden siséltoa kuvaavasti.

Liitteesséa 3 on esitettynd koko prosessi pelkistyksista yhdistavaan tekijaan.

6 Tutkimustulokset

Seuraavissa kappaleissa esittelemme tutkimustulokset otsikoituna sisallonanalyysissa
muodostuneiden ylaluokkien mukaan. Pelkistyksista muodostui yhteensa 19 alaluokkaa,
jotka muodostivat viisi ylaluokkaa. Kaikille ylaluokille muodostui yksi yhdistava tekija, eli
se, miten gynekologinen sy6pa on vaikuttanut seksuaalisuuteen (Kuvio 4). Taméa yhdis-
tava tekija linkittyy suoraan alussa asetettuun tutkimuskysymykseen.

Gynekologisen
syovan vaikutukset
seksuaalisuuteen

Vaikutus Fyysiset Psyykkiset
arisuhteeseen vaiktuukset vaikutukset Kehon muutokset
P seksielamaan seksielamaan

Henkinen
haavoittuvuus

Kuvio 4. Siséallonanalyysissd muodostuneet ylaluokat sek& naita yhdistava tekija.

6.1 Vaikutus parisuhteeseen

Kaikissa tutkimuksissa yhta lukuun ottamatta parisuhde liitettiin vahvasti seksuaalisuu-
teen. Ylaluokan alle muodostui nelja alaluokkaa: naisen kokemat velvollisuudet, parisuh-
deongelmat, heikentynyt kommunikaatio ja naisten murheet. Taulukossa 3 on havain-
nollistettuna pelkistysten muodostamat alaluokat, ja niiden ylaluokka. Osassa tutkimuk-
sista naiset kokivat velvollisuuta tyydyttdd miesten tarpeet omista haluista riippumatta
(4) tai avioliiton sailymisen vuoksi (4, 5). Myos syyllisyyden tunne siita, ettd on seksuaa-

lisesti kykenemattomampi, aiheutti parisuhteelle vaikeuksia (1).



16

"I do not want to have intercourse at all. However, | know that | have to do it as my
responsibility to keep marriage. In a marriage, the main task of the wife is to make
her husband happy. In order to keep my husband happy, | have intercourse even
if | don’t want to, because | don’t want my husband to meet his sexual need with
another partner.” (4)

Gynekologiseen sydpaan sairastuminen aiheutti parisuhteelle suuria ongelmia (1, 4, 5,
6, 10), jotka johtivat pahimmassa tapauksessa eroon kumppanista (10, 1, 9). Heikentynyt
kommunikaatio tai sen puute koettiin suurena ongelmana parisuhteessa. Se nousi esille
viidessa tutkimuksessa kymmenesta (1, 2, 3, 7, 10), joten muodostimme siitd oman ala-
luokan. Heikentynyt kommunikaatio ilmeni seksuaalisuuden ilmaisemisessa ja aloitteel-
lisuudessa seksiin (2, 3). Kykenemattomyys keskustella seksuaalisuudesta aiheutti
my06s seksuaalisuuden aktiivisuuden loppumisen (10).

Heikentyneen kommunikaation seurauksena myds muu laheisyys vaheni huomattavasti
(1). Heikentyneen kommunikaation seurauksena naiset murehtivat paljon asioita, joista
eivat keskustelleet muiden kanssa. Murheita aiheutti pelko puolison uskottomuudesta
(20) ja huoli siita, miten sydpéa tulee vaikuttamaan parisuhteeseen tai seksielamaan (10,
5). Erdassa tutkimuksessa naiset kokivat, ettéd miehet elavét yleisesti parempaa elamaa
kuin naiset (7).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Seksuaalisen toimintakyvyn ongelmista huolimatta
naisten tuntemus olla velvollinen

tyydyttéda mies ja suojella avioliittoa. (4)

Naisen kokemat

tsensa pakottaminen tyydyttamaan miehen tarpeet. (4) A
velvollisuudet

Seksuaalisen aktiivisuuden yllapitaminen miehen ja avioliiton takia. (5)

Puolison aiheuttaman paine seksin suhteen. (1)

Syyllisyyden tunne kykeneméttomyydesté seksiin puolison kanssa. (1)

Vaimona olemisen tunteen katoaminen. (4)

Avioliton paattyminen. (10)

Heikentyneelld suhteella puolisoon negatiivinen vaikutus seksielamaan. (5) Parisuhdeongelmat

Ero kumppanista. (1)
Aviolitto ja intiimielAmé tyhjié ja mitattomia. (6) Vaikutus parisuhteeseen
Kohdunkaulan syévéan tuhoisuus parisuhteelle. (9)

Kokeminen olevansa estynyt iimaisemaan
seksuaalisia tunteita puolisoa kohtaan. (2)

Puolison mielesta seksuaalinen aktiivisuus térkeaé. (10)
Kumppanin kanssa puhumattomuus seksuaalisuudesta. (7) Heikentynyt

Puolison aloiteettomuus seksiin. (3) kommunikaatio

Seksuaalisuuteen liittyvista asioista riitely. (1)

Hoidon vaikutukset vahensivat laheisyytté parisuhteessa. (1)
Tieto seksin kuulumisesta parisuhteeseen
vaikeutti kehon muutosten hyvaksymisté. (2)

Huoli suhteesta ja puolison uskollisuudesta. (10) Naisten murheet

Ajatus leikkauksen vaikutuksesta seksielamaan ja parisuhteeseen. (5)

Taulukko 3.  Gynekologisen sydvan vaikutukset parisuhteeseen
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6.2 Fyysiset vaikutukset seksielamaan

Gynekologinen sydpa ja sen eri hoidot aiheuttavat erilaisia fyysisia oireita, jotka vaikut-
tavat seksielamaan. Tutkimustuloksistamme ilmenee, etta fyysiset vaikutukset ovat
kaikki joillain tapaa negatiivisia. Alaluokiksi muodostuivat yhdyntéakivut, orgasmin saami-
sen vaikeus, limakalvokuivuus, fyysinen haluttomuus ja nautinnon vaheneminen, sek-
sielaman muutokset seka rakenteelliset muutokset. Taulukossa 4 on havainnollistettuna

taman ylaluokan muodostuminen edella mainituista alaluokista.

Valtaosassa tutkimuksista mainittiin yndynnan aiheuttamat kivut (1, 4, 5, 6, 8, 10). Kipu-
jen koettiin olevan yksi suurimmista ongelmista, joita gynekologinen sydpa hoitoineen
aiheuttaa (6, 5). Kivun yksi aiheuttaja oli limakalvokuivuus, joka muodostui omaksi ala-
luokakseen (1, 4, 6). Suurena seksielaman fyysisena vaikeutena havaittiin myos orgas-
min saaminen (3, 4, 5, 8), varsinkin leikkaushoidon jélkeen (8).

”| feel lot of pain and burning there. It feels like there is a wound there. Which is
incised with a knife. A pain like that. Not the entrance part, but the inside of it aches,
especially when his penis is deep inside. | am always preoccupied with that pain.
| fear that | feel the same pain every time, and this fear discourages me from the
desire and will to be with my husband.” (5)

Gynekologiseen sydpaan sairastumisen jalkeen usea nainen raportoi haluttomuudesta
tai yhdynnan kautta saamansa nautinnon vahenemisesta (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10). Tama
aiheutti seksuaalisen aktiivisuuden ja yhdyntojen selvda vahenemista (2, 3, 4, 8, 10).
Poiketen muista tutkimuksista, yhdessa vahemmist6 koki tuntevansa pettymysta tai tur-

hautumista yhdynnan jalkeen (9).

Kaikki edella mainittu aiheutti muutoksia seksielaméassa. Seksi muodostui ongelmaksi tai
siité luovuttiin kokonaan (4, 2, 7, 10). Sydpahoitojen aiheuttamien sivuvaikutusten, kuten
vasymyksen, koettiin olevan seksielamalle haitaksi (10, 6). Sydvan leikkaushoito aiheutti
erilaisia rakenteellisia muutoksia, mutta harva koki olevansa kykenematdn yhdyntaan ja

kertoi sen tuntuvan samalta kuin ennenkin (7, 8).
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Kiwlias seksi ongelmana parisuhteessa. (6)
Vaginan muutosten aiheuttama yhdyntékipu (4)
Kiwulias yhdynta. (6)

Kiwlias seksi ongelmana parisuhteessa. (6) Yhdyntakivut
Suurin ongelma yhdynnéan aiheuttama kipu. (5)

Aikasemman nautinnon muuttuminen kiwksi ja
epamiellyttévaksi. (2)

Orgasmin saamisen vaikeutuminen. (4)
Vaikeus saawuttaa orgasmi. (5)
Ongelmia orgasmin saawttamisessa leikkauksen jalkeen. (8)

Orgasmin
saamisen vaikeus

Limakalvokuivuuden aiheuttama yhdynnan vaikeus. (4)
Emaéttimen kuivuus. (6) . .
) ) ] Limakalvokuivuus
Limakalvojen kuiwus. (6)

Kostumisen véheminen ja kipu seksin aikana. (1)

Fyysiset
Seksista nauttimisen vaikeus. (2) : vaikutukset
Seksuaalisen aktiivisuuden viaheneminen, libidon lasku. (10) Fyysinen seksielamaan

haluttomuus ja

nautinnon
Yhdyntakipu aiheuttaa seksuaalisten halujen véhentymista. (5) viheneminen

Nautinnon puute. (9)

Vaikeuksia kiihottua seksuaalisesti. (3)

Seksi joskus ongelma. (7)

Seksuaalinen aktiivisuus véhentynyt. (3)

Seksin vahenemiseen liitettiin kipu, tunnottomuus ja
itseluottamuksen puute. (1)

Sydévalla huono vaikutus seksielamaan. (6)

aikana. (6)

Hanva kokee olevansa kykeneméton yhdyntéaan hoidon jalkeen.
7

Emattimen rakenteelliset muutokset. (6)

Seksi tuntuu samalta mita ennen leikkausta.(8)

Taulukko 4.  Gynekologisen sydvan aiheuttamat fyysiset vaikutukset seksielamaan

6.3 Psyykkiset vaikutukset seksielaméaan

Gynekologinen sy6pé aiheuttaa seksielamalle fyysisten vaikeuksien lisdksi my6s psyyk-

kisia vaikeuksia. Ylaluokalle alaluokiksi muodostuivat: haluttomuus, tunnottomuus, psy-

kologiset vaikutukset ja pelot (Taulukko 5). Suuressa osassa tutkimuksista haluttomuus

seksiin koettiin yhtend suurimmista seksielaman vaikeuksista (1, 2, 4, 6, 8, 9, 10). Halut-

tomuutta ei ollut eritelty koskemaan mitaan yksittaista vaihetta syovan aikana, vaan lii-

tettiin yleisesti sairastumiseen, hoitoihin ja hoitojen jalkeiseen elamaan. Halut vahenivat

(2, 6) tai katosivat jopa kokonaan (1, 2, 4, 8, 9, 10). Yhdessa tutkimuksista raportoitiin

kohdunpoiston lapikayneiden naisten karsivan vahemman haluttomuudesta muihin hoi-

toihin verrattuna (9).
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"I've lost all my sexual emotions and | feel as if everything here (point to her womb)
is a big black hole. Just empty. It’s as if they have ripped out all my sexual feelings.”

(@)

Haluttomuuden lisdksi naiset karsivét erilaisesta tunnottomuudesta (2, 6, 8, 10). Seksu-
aaliset tunteet katosivat kokonaan (2), seksuaalielama koettiin tyhjaksi ja mitattémaksi
(6), eika seksuaalisia ajatuksia enda ollut (8). Gynekologiseen sytpéén sairastuminen
vaikutti myos psykologisesti naisiin, mika omalta osaltaan vaikeutti seksielamaa. Psyko-
logisiin vaikutuksiin lukeutui suurelta osin erilaiset ajatukset, jotka liittyivat yhdynnan vai-
kutukseen leikkausalueeseen, kipuun tai turhautuneisuuteen ja erilaisiin pelkoihin (1, 5,
8, 9).

"We had not had sex for one year. | feared that | could transmit my illness to my
husband. | always escaped from him. Whenever he wanted to have sex with me, |
made up different excuses. | said | had pain, | did not feel very well, etc.” (5)

Pelot muodostivat oman alaluokkansa, silla ne mainittiin omana vaikutuksena seksuaa-
lisuuteen kuudessa eri tutkimuksessa (1, 2, 4, 5, 8, 10). Suurin osa peloista liittyi kipuun
(1, 2, 8, 10). Kivun lisaksi pelattiin taudin tarttumista kumppaniin yhdynnan kautta seka
yhdynnén vaikutuksesta taudin uusiutumiseen (4, 5).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Haluttomuus yhdyntaéan. (4)
Seksuaalisen halun véheneminen. (2)

Seksuaalisten halujen vaikutus suhteisiin. (2) Haluttomuus

Leikkauksen jalkeen kiinnostus seksista menetti merkityksen elaméssaé. (1)

Haluttomuus hoitojen aikana. (6)

Seksuaalisten tunteiden katoaminen. (2)

Seksuaalisten tuntemusten haviaminen. (2)

Tunnottomuus q
Intiimielama on tyhja ja mitaton. (6) Psyykkiset
B seksuaalisia ajatuksia. (8) Va'.kui[_u k?‘?t
- P - seksielamaan
Ajatus yhdynnan vaikutuksesta leikkausalueeseen. (5)
Jannittyneisyys tai turhautuneisuus seksiin. (9) Psykologiset vaikutukset

Leikkauksen jalkeen seksi kasitteena pelottaa ja jannittaa. (8)

Pelko yhdynnan vaikutuksesta taudin uusiutumiseen. (4)
Pelko yhdynnan aiheuttamasta kivusta. (2)
Pelko taudin siirtymisesté mieheen yhdynnéan kautta. (5)

Pelko seksin tuottamasta kivusta. (8)

Pelko kivusta yhdynnén aikana. (10)

Taulukko 5.  Gynekologisen sy6évan aiheuttamat psyykkiset vaikutukset seksielaméén
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6.4 Kehon muutokset

Gynekologisen sydvan hoidot aiheuttavat erilaisia seksuaalisuuteen vaikuttavia muutok-
sia naisen kehossa. Yhteensa kuudessa (1, 2, 4, 5, 6, 10) eri tutkimuksessa raportoitiin
erilaisista kehon muutoksista, jotka pystyimme jakamaan kahden alaluokan alle: vaiku-
tukset ulkondkdon seka kohdun ja hedelmallisyyden menetys. Taulukossa 6 on havain-

nollistettuna syntyneet alaluokat ja niita yhdistava ylaluokka.

" always had enjoyed combing my hair for years. My hair was the most significant
symbol of my feminity. In ever went without styling my hair. | had very thick hair
reaching my waist. Everyone was watching me and admiring my hair when | had
no cancer. Now, they watch me by startling had feeling compassion for me, but no
admiring at all, since | have no hair.” (4)

Merkittavin syopahoitojen aiheuttama naisellisuuteen vaikuttava muutos ulkonadssa oli
hiusten lahteminen herattaen surua, vihaa ja toivottomuutta (1, 4, 6). Tutkimuksista il-
meni, etta kohtu liitetd&n vahvasti symboloimaan naisellisuutta ja sen menettamisen ko-
ettiin vaikuttavan merkittavasti seksuaalisuuteen (4, 5, 10). Kohdun menettdmisen seu-
rauksena osa naisista ei kokenut olevansa enaa naisia ja hedelméattomyys aiheutti it-
sensa tuntemisen epanormaaliksi (4, 5). Vaikka kohdun koetaan symboloivan naiseutta,

niin sen menettamiselld ei kuitenkaan ole merkitysta aitin& olemiseen (4).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Naisellisuuden elimien puuttuminen. (4)

Hiukset olivat naisellisuuden symboli. (4)
Kalju nainen on ruma. (4)
Seksuaalisuudelle symbolisten kehon osien Vaikutukset ulkonakoon
vaurioittuminen. (10)

Hiustenl&hto ja painon nousulla kielteinen
vaikutus seksuaalisuuteen. (6)

Kohduttomia naisia ei ndhda naisina. (4) Kehon muutokset
Kohduton nainen ei eroa miehesta. (4)

Kohduton nainen ei ole nainen. (5)

_ _ Kohdun ja
Kohdulla suuri merkitys. (5) hedelmallisyyden
Hedelmallisyyden menettédnyt nainen on tarpeeton menetys

ja puutteellinen. (5)
Tunne lapsettomuudesta kauhistutti. (1)

Aitiyden rooliin ei vaikutusta. (4)

Taulukko 6.  Gynekologisen syévan aiheuttamat muutokset naisen kehossa
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6.5 Henkinen haavoittuminen

Saamamme tutkimustulokset kertovat, ettd gynekologinen sydpa aiheuttaa naisissa laa-
jalti henkista pahoinvointia. Yhta luukuunottamatta katsauksemme jokaisessa tutkimuk-
sessa raportointiin jonkinlaista henkista haavoittuneisuutta (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10). Pel-
kistetyista ilmauksista alaluokiksi muodostui: muuttunut minakuva, tyhjyyden tunne ja

seksuaalisuuden kasittaminen (Taulukko 7).

Minakuvan muuttuminen nayttaytyi naisellisuuden heikentymisena (1, 3, 4, 8), viehatta-
vyyden tunteen vahenemisena (3, 6,10) seka itsensa tuntemisena puutteelliseksi ja lei-
kellyksi (4, 6, 7, 10). Yhdessa tutkimuksista esiin nousi myds itsevarmuuden menettami-
nen ja talla oli suoraan kielteinen vaikutus seksuaaliseen toimintakykyyn (1, 5, 6). Kuu-
dessa katsauksen tutkimuksista naiset raportoivat tyhjyyden ja vajavaisuuden tunnetta
(2, 3, 4,5, 6, 8). Yhdessa tutkimuksista naiset kokivat itsensa hyodyttomaksi (4).

"The void, at first it was as if you had lost a part of yourself. | felt something inside
me was gone. | felt it as a loss. | didn’t feel complete, in a way.” (2)

Gynekologiseen sydpaan sairastumisen myota seksuaalisuus kasitteend muuttui (4, 6,
8, 10). Koettiin, etta sytpa vaikuttaa seksuaalisuuteen monella tapaa, yleensa heikenta-
vasti (4, 6, 10). Yhdessa tutkimuksista osa koki, ettéd gynekologinen sy6pa aiheuttaa koko
seksuaalisuuden loppumisen, kun taas osa osallistujista oli sita mielta, ettei gynekologi-

nen syodpa aiheuta suuria muutoksia seksuaalisuudessa (6).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Itsenséa tunteminen puutteelliseksi naiseksi. (4)
Itsensa pitaminen epaviehattavana. (10)

Muuttunut kehonkuva heikentaa itsetuntoa. (5)
Naisellisuuden heikentyminen. (3) o
L X . Muuttunut minakuva

Itsevarmuus vahentyi ihmisena ja naisena. (1)

Heikentyneella itsetunnolla kielteinen vaikuus seksuaalisuuteen (6)

Itsensé tunteminen leikellyksi (6)

Ei koe kehoaan samaksi enaa. (8)

Tyhjyyden tunne kohdussa. (2)

Puutteellisuden tunne. (2)

Tyhjyyden tunne. (5) . Henkinen haavoittuminen
i . . . Tyhjyyden tunne

ltsena tunteminen vajaaksi (6)

Tyhjyyden tunne (6)

ltsensé tunteminen hyddyttdmaksi. (4)

Gynekologinen syopéa vaikuttaa seksuaalisuuteen monella tapaa. (4)
Seksuaalisuuden merkityksen muuttuminen. (10)

Syovélla haitallinen vaikutus seksuaalisuuteen. (6) :
Seksuaalisuuden

Sydpa vaikuttaa seksuaalisuuteen (6) L e ——

Seksuaalielaman muutokset ovat hallittavissa. (6)
Hapeéan tunne seksuaalisuuden menettamisesta. (10)

Tunne seksuaalisuuden haviamisesta (6)

Taulukko 7. Naisten henkinen haavoittuminen gynekologiseen syopdan sairastumisen jalkeen
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7 Pohdinta

Seksuaalisuus on puheenaiheena arka, etenkin, kun ihminen sairastuu vakavasti. Syo-
paa ja seksuaalisuutta on tutkittu vahan, varsinkin gynekologista sydpaa ja seksuaali-
suutta. Tama osoittautui meille suureksi haasteeksi opinnaytetydprosessin aikana. Tie-
teellisia tutkimuksia opinnaytetyon tekemiseen oli kuitenkin tarpeeksi tarjolla ja saimme
kerattyd sisdanottokriteerimme tayttavat artikkelit katsaukseemme. Tutkimusten tuoreus

oli meille selkea etu.

7.1 Tulosten tarkastelu

Gynekologinen syopa vaikuttaa naisten seksuaalisuuteen kulttuurista tai maasta riippu-
matta (Gamel — Hengeveld — Davis 2000). Myds saamiemme tutkimustuloksiemme poh-
jalta voimme tulla siihen tulokseen, etté gynekologinen syopa vaikuttaa monin hyvin eri
tavoin naisten kokemaan seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen minakuvaan. Oma seksu-
aalisuus liitetddn suoraan parisuhteeseen, seksielamaan, omaan kehonkuvaan, naisel-
lisuuteen ja sukupuolirooleihin. Naiset kokevat suuria velvollisuuksia omasta roolistaan
vaimona ja naisena. Sairastumalla gynekologiseen sydpaan tama rooli vaurioituu selke-
asti. Osa naisista ei koe enaa olevansa kokonaisia, vaan enneminkin turhia ja tyhjia.
Pahimmassa tapauksessa naiseuden koetaan kadonneen kokonaan. Vaikka rooli nai-
sena ja vaimona rikkoutuu sairastumisen myoéta, tutkimustuloksemme kay ilmi, ettei ai-

tiyden tunne tai rooli vaurioidu samalla tavalla.

Nama saamaamme tutkimustulokset tukevat jo aiempaa olemassa olevaa tutkimustietoa
kaiken muun, paitsi aitiyden tunteen ja roolin kohdalla. Gynekologisen syovan vaikutuk-
sista aitiyden tunteeseen tai aitin olemisen rooliin ei ole IdytAmissamme tutkimuksissa
erikseen otettu kantaa. Gynekologisten sytpien yleisin hoitomuoto on leikkaus, joka
saattaa vaikuttaa oman kehonkuvan ja mindkuvan kokemiseen. Leikkaushoito aiheuttaa
myds ulkonéadéllisid muutoksia, kuten arpikudosta, mika saattaa vaikuttaa negatiivisesti
oman viehatysvoiman kokemiseen. Kaikki edell& mainitut asiat ovat hyvin tarkeitd, silla
ne ovat seksuaalisen nautinnon kokemisen perusedellytyksia. (Kellokumpu-Lehtinen
ym. 2003.)

Saamamme tulokset nostavat paljon erilaisia tunteita pintaan, silla tuloksista nousi esille

paljon asioita. Esimerkkina se, etta kohdun menettaminen vaikuttaa omaan psyykkiseen
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hyvinvointiin merkittavasti. Suuri osa kaikkiin tutkimuksiin osallistuneista naisista oli siina
iassa, ettei lasten tekeminen ollut en&é ajankohtaista, mutta tieto hedelmattomyydesta
vaikutti silti negatiivisesti naisen henkiseen hyvinvointiin. Aiempaan tietoon viitaten he-
delmallisyys koetaan vahvasti osana omaa seksuaalisuutta. Sen menettamisella on ollut
aikaisempien tutkimustulosten mukaan merkittéavasti vaikutusta omaan seksuaali-identi-
teettiin erityisesti siiné tilanteessa, jos perheeseen ei ole syntynyt viela haluttua maaraé
lapsia. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003.)

Tutkimustuloksemme avasivat my6s paljon naisten ajatuksista, joita he eivat &aneen us-
kalla tai halua sanoa. Nama ajatukset liittyvat paljolti tulevaisuuteen, ja ovat useasti mur-
heita tai pelkoja. Peloista paljon liittyi yhdyntakipuun, mutta myds oman puolison uskol-
lisuutta murehdittiin. Yleisesti syévan vaikutuksista parisuhteeseen on katsottu vaikutta-
van seké negatiivisesti heikentamalla etta positiivisesti syventamalla suhdetta. (Hauta-
maki-Lamminen ym. 2008.) Poiketen aiemmasta tutkitusta tiedosta omat tutkimustulok-
semme toivat esille naisten kokemat suuret velvollisuudet parisuhteen tai avioliiton sai-
lymisen kannalta. Naiset kokivat myds olevansa velvollisia tyydyttamaan miehen seksu-
aalisia tarpeita omista haluista riippumatta. Pahimmillaan naiset joutuivat pakottamaan

itsenséd seksuaaliseen toimintaan puolison tai avioliiton takia.

Parisuhteen hyvinvoinnin edistdmiseksi tai pysymisena yhta hyvana kuin ennen sairas-
tumista, tulisi mahdolliset sairastumisen vaikutukset ottaa esille hyvisséa ajoin. Parisuh-
teen ongelmat katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella ajoittuivat selkeasti syopa-
hoitojen ajalle tai hoitojen paattymisen jalkeiseen aikaan. Gynekologiseen sytpéén sai-
rastuneille naisille voisi tulevaisuudessa tarjota mahdollisuus osallistua parisuhdeterapi-
aan, jossa kaytaisiin lapi naisten tuntemuksia ja miesten odotuksia. Vaihtoehtona voisi
olla my®6s erilaisten kurssien jarjestdminen. Kurssien kautta sairastunut nainen puolisoi-
neen voisi l16ytad myos vertaistukea. Kurssien aiheet voisivat keskittya esimerkiksi sii-
hen, miten gynekologinen sydpa vaikuttaa parisuhteeseen sairastuneen laheisen nako-

kulmasta.

Parisuhdeongelmien lisdksi myds vaikeudet seksielamassa nousivat omana luokkanaan
tutkimustuloksista esille. Seksielaman vaikeudet voitiin jakaa seka fyysisiin ettéd psyykki-
siin. Fyysisista seksielamaan liittyvista vaikeuksista yhdyntékivut nousivat suurimmaksi
alaluokaksi. Suurin yhdyntéakivun aiheuttaja oli eméattimen limakalvojen kuivuminen. Syo-

pahoidoista sadehoito heikentda limakalvoja ja solunsalpaajat aiheuttavat limakalvokui-
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vuutta, mik& on yleisesti tiedossa oleva sy6péhoitojen haittavaikutus (Kellokumpu-Lehti-
nen ym. 2003). Voisiko tulevaisuudessa mahdollistaa sen, etté naiset halutessaan saisi-
vat esimerkiksi poliklinikkakaynniltd mukaansa erilaisia apuvalineita, kuten liukuvoidetta,
yhdynt6jen nautintoa lisdamaan.

Tosiasiahan on, ettei syopdan sairastumisen hetkelld seksi ole se ensimmainen asia,
mista sairastunut on huolissaan. Tulisikin pohtia, ettd missa vaiheessa helpointa ottaa
puheeksi mahdolliset tulevaisuuden seksielamén vaikeudet. Naistd mahdollisista vai-
keuksista voisi koota pienen oppaan, johon sytpéaén sairastunut ja hanen puolisonsa tai

kumppaninsa voisi rauhassa tutustua.

Tahan tutkimukseen valitut artikkelit osoittivat tukevansa toinen toisiaan. Tutkimukses-
tamme saadut tulokset tukivat aiempaa julkaistua tietoa samalla kuitenkin luoden syval-
lisempaa tietoa naisten kokemuksista gynekologiseen sytpaan sairastumisen vaikutuk-

sista omaan seksuaalisuuteen.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusetiikka on kaiken tieteellisen tutkimustydn ydin. Opinnaytetyota tehtdessa kéar-
sinyt tutkimusetiikka saattaa vieda pohjan koko tydlta (Kylméa — Juvakka 2007: 137). Kun
tutkija toimii eettisesti, on han aidosti kilnnostunut tutkittavasta aiheesta ja siihen liittyvan
uuden tiedon hankkimisesta. Han tuottaa luotettavaa tietoa, kunnioittaa ihmisarvoa toi-
missaan seka kunnioittaa kollegoitaan olemalla kayttamatta vilppia. Eettisesti toimiva tut-
kija edistdé toiminnallaan tutkimuksen kehitysta. Eettiset haasteet tutkimustydssa eivat
kuitenkaan koske ainoastaan sen tekijan toimimista, vaan yleisesti koko prosessia aina
suunnitteluvaiheesta tulosten julkaisemiseen. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
173; Kylma — Juvakka 2007: 137.)

Ensimmaisen eettisen ratkaisumme teimme aihetta valitessamme ja tutkimuskysymysta
muodostaessamme. Ei ole tarpeen tutkia jotain, jota on tutkittu jo riittamiin. Aiheeksi ha-
lusimme valita siis sellaisen, jota tutkimalla tuemme terveystieteellisen tietoperustan ra-
kentumista. Vaikka tutkimusaiheemme valintaan vaikutti suurelta osin sen mielenkiintoi-
suus, niin se, etta julkaistua tutkittua tieto siité [0ytyi ennalta hyvin vahan, vahvisti paa-

toksemme. (Kylma — Juvakka: 144.) Tutkimusaiheemme on hyvin sensitiivinen, mutta
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toteuttamalla tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen muodossa ja nain kayttdmalla jo julkais-
tua tutkittua tietoa, valtyimme kenenkaan yksityisyyden loukkaamiselta tai muilta eetti-
siltd ongelmilta.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa eettisyyden merkitys korostuu, mikali aineisto on ke-
ratty haastattelemalla. Talloin hyvin tarke&é on pitéaé huoli siita, ettei kenestékaan osal-
listuneesta kayteta tunnistetietoina sellaista materiaalia, mika voisi paljastaa taméan iden-
titeetin. (Kylméa — Juvakka 2007: 153). Me emme aineiston analyysin aikana kohdanneet
edella mainitun kaltaisia ongelmia, vaan pyrimme olemaan mahdollisimman tarkkoja ja
huolellisia varmistaaksemme tulosten luotettavuuden. Luotettavuuden arviointi kuuluu
osana eettisen arvioinnin tekemiseen (Kylma — Juvakka 2007: 155). Opinnaytetydn luo-

tettavuuden arvioinnista teimme oman kappaleen.

Koko opinnaytetyéprosessin ajan noudatimme tiedeyhteisén maarittelemia toimintaperi-
aatteita, kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa, sen esitta-
misessa ja tulosten arvioinnissa. (Hyva tieteellinen kaytantd. 2012.) Teimme opinnayte-
tydmme Kirjallisuuskatsauksen muodossa, joten rahoitusta tai tutkimuslupaa emme tyol-
lemme tarvinneet. Erityisia eettisia ongelmia ei ilmennyt, silla tuloksemme perustuvat
tieteellisiin artikkeleihin. Lisasimme tydn eettisyytta epéarehellisen toimimisen, kuten pla-
gioinnin minimoimisella. Kaytetyt lahteet merkkasimme asianmukaisesti lahdeluetteloon
seka tekstiviitteisiin. Kaytimme Turnitin-ohjelmaa s&énndllisesti tarkistaaksemme mah-
dollisia paallekkaisyyksia jo olemassa oleviin julkaisuihin. Tulokset, jotka julkaisimme,

ovat totuudenmukaisia eivatka ne loukkaa ketaan.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa artikkeleissa eettisyytta oli kasitelty omassa kappa-
leessaan vain kahdessa kymmenestéa. Tutkimusten tekijdéiden eettinen ndktkanta jai siis
hailyvaksi lahes kaikissa tutkimuksista. Myosk&aan mahdollisia tai jo havaittuja virheita ei
ollut kuin muutamassa tutkimuksessa arvioitu. Tutkimusetiikkaa tulisi kuitenkin ohjata

kansainvaliset normit ja asetukset, joten siihen meidankin oli luotettava.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kun halutaan saada todellisuudessa luotettavia tutkimustuloksia, tulee tutkimuksen eri
vaiheita arvioida kriittisesti (Pudas-Téahka — Axelin 2007: 53). Luotettavuuden arviointi

koskee yleisesti koko tutkimusprosessia. Sen arvioimiseksi joudutaan usein pohtimaan
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tutkimuksen uskottavuutta ja tulosten sek& tutkimusraportin vakuuttavuutta luotettavuu-
den nakokulmasta. Tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien kriteerien mu-
kaisesti: uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden nakokul-
masta. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)

Tutkimus on uskottava silloin, kun se ja sen tulokset ovat uskottavia seké niiden osoitta-
mista uskottaviksi. Uskottavuuteen vaikuttavia asioita ovat muun muassa keskustelu tut-
kimuksen tuloksista tutkimuksen eri vaiheissa, tulosten paikkansapitavyyden arviointi,
tutkimuksen tekemiseen kaytetty aika, tutkijan oma kiinnostus aiheesta ja tutkimuspai-
vakirjan pitaminen. (Kylma — Juvakka 2007: 128.) Tassa opinnaytetydssa uskottavuu-
teen vaikuttaa eniten sen tekemiseen kaytetty aika ja se, ettei tutkimusta luetettu ulko-
puolisilla henkil6illa kuin muutaman kerran. Aika rajoitti mittavasti tutkimusaineistoon tu-
tustumista ja lyhensi analyysiprosessia. Taméa puolestaan saattaa vaikuttaa saamiemme

tulosten paikkansapitavyyteen.

Vahvistettavuus luotettavuuskriteerina liitetddn koko tutkimusprosessiin. Se tarkoittaa
sitd, etta tutkimuksen lukija voi seurata prosessia alusta loppuun asti ja halutessaan tois-
taa esimerkiksi tutkimuksessa tehdyn tiedonhaun p&atyen samoihin tuloksiin. (Kylma —
Juvakka 2007: 129.) Taman tyon vahvistettavuutta pyrimme lisddmaan koko prosessin

tarkalla kuvaamisella ja eri vaiheiden havainnollistamista erilaisin kuvioin.

Reflektiivisyys edellyttda tutkimuksen tekijoiltd oman lahtdkohdan tiedostamista. Tutki-
muksen tekijoiden tulee siis olla tietoisia omasta tasostaan tutkijana. (Kylmé — Juvakka
2007: 129.) Itse olemme tutkimuksen tekijdina vasta-alkajia, mutta parina olemme tyds-
kennelleet useasti opintojemme aikana. Toistemme tydskentelytavat, heikkoudet ja vah-
vuudet olivat tiedossa jo ennen prosessin alkua ja osasimmekin jakaa ty6tehtavat niiden
mukaisesti. Siirrettavyydella tarkoitetaan yksinkertaisuudessaan sitd, etté tutkimustulok-
set ovat siirrettavissd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma — Juvakka 2007: 129). Tulos-
ten siirrettavyyttd olemme arvioineet pohtimalla jatkotutkimusaiheita ja tulosten hyodyn-

nettavyytta kaytannossa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds reliabiliteetin ja validiteetin kautta.
Tutkimus on silloin reliaabeli eli luotettava, kun tutkimustulokset ovat toistettavissa. Ta-
man toteamisen parantamiseksi voidaan verrata kahden eri tutkijan tuloksia toisiinsa.

Sita luotettavampi tutkimus on, mitd useampi tutkija paatyy samoihin tuloksiin. (Hirsijarvi
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— Remes — Sajavaara 2009: 213.) Validiteetti puolestaan maaérittelee sen, onko tutkimus
pateva. Patevyyteen vaikuttaa perusteellinen tydskentely seka tulosten oikeellisuus. Va-
liditeettia saa parannettua kuvaamalla tarkasti toteutusmenetelméat. Myos tulosten ha-
vainnollistaminen taulukoiden avulla on suotavaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 150-163.) Olemmekin mahdollisimman selkeasti pyrkineet havainnollistamaan

tutkimusprosessia ja aineistosta saamiamme tuloksia taulukoiden avulla.

Koska tydllamme ei ollut ulkopuolista rahoitusta, ilmaiseksi luettavissa olevien kokoteks-
tien kaytto rajasi hakutuloksiamme ratkaisevasti. Jos olisimme rajanneet hakuja enem-
man, olisi saatu aineisto jaanyt lilan niukaksi, mika puolestaan olisi vaikuttanut negatiivi-
sesti tutkimuksen luotettavuuteen. Vaikka emme tehneet hakuihin ajallista rajausta, ovat
katsaukseen hyvaksytyt tutkimukset tuoreita (julkaistu vuosina 2008—2013). Gynekolo-
gisen sybvan vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen ei siis ole tutkittu kuin vasta viime

vuosikymmenien aikana.

Tiedonhakumme suomalaisista tietokannoista, ei tarjonnut meille tutkimuskysymykseen
vastaavia osumia. Olisimme k&yttaneet resurssien salliessa myds muun kielisia tutki-
muksia, koska ainakin otsikoltaan osuvia hakutuloksia l6ytyi esimerkiksi korean kielell&.
Emme kuitenkaan koskaan paasseet otsikkoa pidemmalle tutustumaan sisaltéon. Jou-
duimme siis rajaamaan tutkimukset englanninkielisiin ja ndin turvautumaan sanakirjan ja
ulkopuolisen avun kayttéén useaan otteeseen. Tyon edetessa kielitaito kuitenkin har-

jaantui, mika helpotti aineiston analyysia merkittavasti.

Aineistonkeruun aikana kaytimme ulkopuolista asiantuntija-apua osallistumalla tiedon-
haun tydpajoihin seké ottamalla yhteytta informaatikkoon. Opinnaytetytn luotettavuuden
kannalta tama oli hyvin merkittava tekija. Opinndytetydmme luotettavuutta lisaa se, etta
tekijoitd oli kaksi, silla tama vahentda virhetulkintojen maaraéd. Kummatkin tutustuivat
analysoitavaan aineistoon useampaan otteeseen. Opinnaytetyoprosessin aikana altis-
timme keskenerdisen tyémme muiden tarkasteltavaksi opponointien ja opinnaytetytse-
minaarien kautta. Saimme vastauksia siihen, mitéa lahdimme tutkimaan ja tutkimustulok-

set ovat toistettavissa.
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7.4 Tulosten hyddynnettavyys seka kehitys- ja jatkotutkimusaiheet

Tarkoituksenamme oli kuvata, miten gynekologinen sy6pa vaikuttaa sairastuneen sek-
suaalisuuteen. Saatuja tietoja ja tuloksia voi hyddyntda HYKS sydpakeskuksen potilas-
ohjauksen kehittamisessa ja suunnittelussa. Saatujen tulosten perusteella voidaan koh-
distaa ohjausta eri osa-alueisiin kuten esimerkiksi kasittelemaan seksielamaa, naisten
henkista hyvinvointia, puolison ohjausta ja puolison tiedon lisdamista tai parisuhdetta.

Ohjausta voi toteuttaa pariskunnalle yhdessa tai erikseen.

Tuloksia voidaan hyddyntaa hoitajien koulutustarpeiden kartoittamiseen tai koulutusten
parantamiseen. Uutta saatua tietoa pystytaan kayttamaan hyvaksi myos kohdattaessa
sairastunut nainen tai helpottamaan seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Tutkimustu-
loksista saatu tieto saattaa auttaa lisdksi tunnistamaan potilaan yksilollistd ohjauksen
tarvetta.

Koska tutkimustuloksemme osoittivat naisten liittdvan parisuhteen/avioliiton vahvasti
osaksi omaa seksuaalisuuttaan, voisi aihetta tutkia enemman. Tutkimusaiheena voisi
olla esimerkiksi se, ettéd miten sairastuneen naisen puoliso tai kumppani kokee sairastu-
misen vaikutukset parisuhteessa tai milla keinoin puoliso tukee gynekologiseen sydpaan
sairastunutta. Mielenkiintoista olisi my0s selvittdad, miten syopapotilaan puolison hyvin-

vointi otetaan huomioon sydpéahoitopolun eri vaiheissa.

Seksi litetaan vahvasti osaksi hyvaa parisuhdetta. Gynekologiseen sytpéan sairastu-
neet naiset kokevat yleisesti ottaen sairastumisen jalkeisen sukupuolielamansa vahem-
man tyydyttavana verrattuna aikaan ennen sairastumista (Lara — Moreira de Andrade —
Consolo — Roméo 2011.) Jatkotutkimusaiheita voisi keskittaa siihen, milla keinoin nais-

ten sukupuolielamén saisi pidettya |ahes tai jopa yhta hyvana kuin ennen sairastumista.

Sairaanhoidollisesta ndkodkulmasta jatkotutkimusaiheena voisi kartoittaa keinoja, joilla
sairaanhoitaja pystyy parhaiten tukemaan gynekologiseen sy6péén sairastunutta naista.
Liittyen sairastuneen tukemiseen, olisi myds tarpeen kartoittaa sairaanhoitajien omia val-

miuksia ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvét asiat, kun ihminen sairastuu vakavasti.
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Puolistrukturoitu yksildhaastattelu, si-

sallénanalyysi manifest  content

anaysis

Jokaista osallistujaa kohden kaksi
haastattelua vuoden vélein toisistaan.
Kummatkin haastattelut analysoitiin
erikseen (yhteensa kaksi sisallén ana-

lyysia).

Tutkittavia osa-alueita mitattiin eri mit-
tarein.
SPSS:lla.

Saatu aineisto analysoitiin

Tutkittavat kokoivat ahdistavia muutoksia
jokaisella seksuaalisuuden osa-alueella
diagnoosin ja hoidon jalkeen. Jokainen koki
tarvitsevansa terveydenhuollon ammattilai-
silta suullista ja kirjallista tukea. Tutkittavat
kokivat, ettd tuki olisi paikallaan hoidon ai-

kana, ei niink&an heti diagnoosin saatuaan.

Tutkittavat tunsivat tyhjyyden ja mitattémyy-
den tuntua, haavoittuvuutta lapsettomuu-
desta, muistutusta hedelmattémyydesta,
seksielaman vaikeudet ja haluttomuus

Osallistujat kokivat vain negatiivisia muutok-

sia tutkituilla osa-alueilla.



Sexuality in Irish Women with
Gynecologic Cancer

Bal, Yilmaz, Beji

2012

Sexual Health in Patients with

Gynecological Cancer: A Quali-
tative Study

seksuaalisten suh-
teiden ja seksuaali-
sen toimintakyvyn
muutoksia gyneko-
logisen syévan jal-
keen
Tutkia gynekologi-
sesta syovasta sel-
vinneiden naisten
kehonkuvaa, sek-
suaalista toiminta-
seksuaali-
hedel-

mallisyyttd ja sité,

kykya,
terveytta,

miten sydpa on vai-
kuttanut aitiyteen ja
vaimona olemi-

seen.

hoitoa saaneiden jou-

kosta 106 naisen

otos.

Naiset, joilla on diag-
nosoitu  gynekologi-
nen sydpa, sydpahoi-
dot paattyneet ja joilla

on kumppani.

Aineisto  kerattin  haastattelemalla
11:ta potilasta. Haastattelu oli puo-
listrukturoitu. Haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin, mink& jalkeen suoritettiin

sisallénanalyysi.

Liite 2
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Suurin osa osallistujista koki seksuaalisten
halujen, kiihottumisen, yhdynt6jen maarén
ja orgasmein vahentymisté. Kaikki osallistu-
jat olisivat halunneet saada seksuaalisuu-
teen liittyvaa tietoa ammattilaisilta ja koke-
vat itse vaikeaksi ottaa asiaa puheeksi.



Reis, Beji, Coskun

2010

Quality of life and sexual func-
tioning in gynecological cancer
from

patients: Results

Quantative and qualitative data

Wilmoth, Hatmaker-Flanigan, La-
Loggia, Nixon

2011

Ovarian Cancer Survivors: Qual-
itative Analysis os the Symptom

of Sexuality

Bukovic, Silovski, Silovski,

Hojsak, Sakic, Hrogvic

2008

Maarittdd gyneko-
logista syopaa sai-
rastavien naisten
elaméanlaadun ta-
soa seka selvittéda
ongelmia, jotka vai-
kuttavat  elamén-
laatuun ja seksuaa-
liseen
kyyn.

Saada parempi ka-

toimintaky-

sitys hoidon aiheut-
tamista seksuaali-
suden muutoksista
potilaan  nakdkul-
masta, oppia miten
naiset kasittelevat
seksuaalisuuden
muutoksia ja selvit-
taa, mita tietoa nai-
set toivoisivat hoi-
tajien kertovan.
Selvittéda seksuaali-
sen toimintakyvyn
ja kehon kuvan

muutoksia muna-

Gynekologisesta sy6-
vasta selvinneet nai-

set.

Munasarjasyopaa
sairastaneet ja siihen
hoitoa saaneet nai-

set.

2-6 kuukautta hoidot
lopettaneet naiset.

100 naista osallistui tutkimukseen ky-
selylomakkeella. Naisista valittiin sa-
tunnaiset 30, jotka osallistuivat haas-

tatteluun.

Maaréllinen aineisto analysoitiin kayt-
tamalla SPSS:a4, laadullinen aineisto

sisalldnanalyysilla.

Kahdeksaa naista, jotka olivat ensim-
maisissa syopahoidoissa, haastateltiin
yksiléittdin. Viisi naista, jotka olivat pi-
dempéén sairastanut, osallistuivat ryh-
mékeskusteluun.

Kummastakin saatu aineisto analysoi-

tiin sisallonanalyysilla.

Maaréllinen tutkimus, jonka otos oli

483. Aineisto kerattiin strukturoidulla

kyselylomakkeella.

Liite 2
3(9)

Gynekologisella syovalla on yleisesti nega-
tiivinen vaikutus koettuun eldamanlaatuun.
Sydvan hoidot vahingoittavat seksuaaliter-
veyttd, kehon kuvaa, naisellisuutta, hedel-
mallisyytta ja seksuaalista toimintakykya.

lasta riippumatta koettiin, ettd munasarja-
syévan hoidoilla on haitallinen vaikutus sek-
suaalisuuteen ja muutokset saivat naiset

kokemaan itsensa “ei enaa kokonaisiksi”.

Merkittava osa vastanneista koki olleensa
tyytyvainen seksuaaliseen elamaansa en-

nen hoitoja. Hoitojen jélkeen suurin osa koki
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Barlow, Hacker, Hussain, Par-

menter

2013

Sexuality and body image follow-
ing treatment for early-stage vul-
var cancer: a qualitative study
Greenwald, McCorkle

2008

Sexuality and Sexual Function in
Long-Term Survivors of Cervical
Cancer

Bilodeau, Bouchard

2011

The sexuality of Quebec women

with cervical cancer: Lookin for

sarjasyévan hoito-
jen jalkeen, riippu-
matta  hoitomuo-
dosta.

Kuvata naisten ko-
kemuksia seksuaa-
lisuudesta ja ke-
honkuvasta ulko-
synnytinsyévan

hoitojen jalkeen

Arvioida naisten,
jotka ovat saaneet
leikkaushoitoa koh-
dunkaulan Syo-
paan, seksuaali-
suutta ja seksuaa-

lista toimintakykya

Kuvata keski-ikéis-
ten Quebecilaisten
kohdunkaulan syo-

paa sairastavien

Ulkosynnyttimien

sybpaan hoitoa saa-
neet naiset, jotka ovat
parisuhteessa ja ial-
18-79-vuoti-
aita. 21 kutsuttiin ja

tansa

10 saapui haastatel-
taviksi.

Leikkaushoitoa koh-
dunkaulan sydpéan

saaneet naiset

Keski-ikdiset Quebe-
cilaiset kohdunkaulan
sy0péa sairastavat
naiset, jotka olivat
saaneet sadehoidon

paatokseen, olivat

Laadullinen puolistrukturoitu haastat-
telututkimus, josta saatu aineisto ana-
lysoitiin siséllonanalyysin avulla.

Maaréllinen tutkimus, jonka otos 179.
Aineisto keréttiin strukturoidulla kyse-

lylomakkeella

Aineisto  kerattin  haastattelemalla
kymmenta naista. Saatu aineisto ana-
lysoitiin sisallonanalyysilla. Thematic

analysis

Liite 2

4 (5)

tilanteen huonontuneen. Suurin osa vastan-
neista koki, ettd kumppanin asenne oli py-

synyt samana tai parantunut.

Pelko nousi yhteisend asiana haastatte-
luista. Peléttiin klitoriksen menettamisté tai
yhdyntékipua. Koettiin muutoksia tuntemuk-
sissa ja orgasmin saamisessa. Jokainen oli

tyytyvainen nykyiseen suhteeseensa.

Suurin osa vastanneista oli seksuaalisesti
aktiivinen ja tyytyvainen seksielamaénsa.
Diagnoosi tai ikd eivat olleet vaikuttaneet
seksuaalisuuteen tai seksuaaliseen aktiivi-

suuteen.

Osallistujat kokivat halua yhdistaa rakkau-
den tunteet ja seksuaaliset halut. Jokainen
tunsi tarvetta puhua seksuaalisista huolista

ammattilaisten kanssa.
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love despite radiotherapy’s | naisten kokemuk- | 40-60 -—vuotiaita ja
trauma to their sexual body sia seksuaalisuu- | kuuluivat ranskaa pu-

desta huvaan perheeseen.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava tekija

Seksuaalisen toimintakyvyn ongelmista huolimatta
naisten tuntemus olla velvollinen
tyydyttaa mies ja suojella avioliittoa. (4)

Riippumatta omista haluista,
naisella on velvollisuus huolehtia avioliitosta. (4)

Itsensé pakottaminen yhdyntaan avioliiton takia. (4)
Itsenséa pakottaminen tyydyttdmaan miehen tarpeet. (4)
Pelko omasta roolista vaimona. (5)

Pelko ja epavarmuus omasta roolista vaimona. (5)

Seksuaalisen aktiivisuuden yllapitaminen
miehen ja avioliiton takia. (5)

Pidattavaisyys seksista aiheutti jannitetté parisuhteelle
Puolison aiheuttaman paine seksin suhteen. (1)

Syyllisyyden tunne kykenemattomyydesta
seksiin puolison kanssa. (1)

Naisen
kokemat
velvollisuudet

Vaimona olemisen tunteen katoaminen. (4)
Aviolliset ongelmat. (10)
Avioliiton paattyminen. (10)

Heikentyneella suhteella puolisoon
negatiivinen vaikutus seksielamaan. (5)

Ero kumppanista. (1)

Suuria hankaluuksia avioliitossa. (1)

Avioliitto ja intiimielama tyhjia ja mitattomia. (6)

Parisuhdeongelmat

Vaikutus
parisuhteeseen

Gynekologisen
sydvén vaikutus
seksuaalisuu-
teen

Liite 3



Kohdunkaulan syévén tuhoisuus parisuhteelle. (9)

Kokeminen olevansa estynyt ilmaisemaan
seksuaalisia tunteita puolisoa kohtaan. (2)

Kykenemattdmyys puhua seksuaalisudesta

puolison kanssa lopetti seksuaalisen aktiivisuuden. (10)
Puoliso ei kasittele seksuaalisuutta muun

kuin yhdynnan kautta. (10)

Puolison mielesté seksuaalinen aktiivisuus térkeaa. (10)
Puolison tuki tarkeaa. (10)

Kumppanin kanssa puhumattomuus seksuaalisuudesta. (7)
Puolison aloitettamuus seksiin. (3)

Seksuaalisen toimintakyvyn muuttumisella
vaikutus kommunikaatioon parisuhteessa. (1)

Seksuaalisuuteen liittyvista asioista riitely. (1)
Puolison aloitettamuus seksiin. (3)
Hoidon vaikutukset vahensivét laheisyytta parisuhteessa. (1)

Heikentynyt
kommunikaatio

Tieto seksin kuulumisesta parisuhteeseen
vaikeutti kehon muutosten hyvéksymista. (2)

Seksuaalisuus liittyy merkittavasti aviolliseen suhteeseen. (10)
Huoli suhteesta ja puolison uskollisuudesta. (10)

Kasitys seksuaalisuudesta ja
sen vaikutuksesta suhteeseen muuttuu. (10)

Miehilla parempi elamé kuin naisilla. (7)

Ajatus leikkauksen vaikutuksesta
seksielaméaén ja parisuhteeseen. (5)

Kivulias seksi ongelmana parisuhteessa. (6)
Suuret yhdyntékivut (4)
Vaginan muutosten aiheuttama yhdyntakipu (4)

Yhdyntakivut

Fyysiset
vaikutukset
seksielamaan

2 (9)
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Kivulias yhdynta. (10)

Kivun kokeminen. (1)

Kivulias yhdynta. (6)

Kivulias seksi ongelmana parisuhteessa. (6)
Kivulias seksi. (6)

Pistava yhdyntakipu. (8)

Suurin ongelma yhdynnén aiheuttama kipu. (5)
Aikasemman nautinnon muuttuminen
kivuksi ja epamiellyttavaksi. (2)

Orgasmin saamisen vaikeutuminen. (4)

Orgasmin saamisen harvinaisuus. (4)

Vaikeus saavuttaa orgasmi. (5)

Vaikeuksia saavuttaa orgasmi. (3)

Ongelmia orgasmin saavuttamisessa leikkauksen jalkeen. (8)
Hankaluuksia saavuttaa orgasmi. (8)

Orgasmin
saamisen
vaikeus

Limakalvokuivuuden aiheuttama yhdynnan vaikeus. (4)
Emattimen kuivuus. (6)

Limakalvojen kuivuus. (6)

Emattimen kuivuus. (6)

Kostumisen vaheminen ja kipu seksin aikana. (1)

Limakalvokuivuus

Yhdynnéan epamukavuus ja seksuaalisten halujen puutos. (2)
Seksista nauttimisen vaikeus. (2)

Seksuaalisen aktiivisuuden vaheneminen, libidon lasku. (10)
Seksuaalinen aktiivisuus vahentynyt. (3)

Seksuaalinen tyydyttyminen on vahentynyt. (3)

Vaikeuksia kiihottua seksuaalisesti. (3)

Fyysinen
haluttomuus ja
nautinnon
vaheneminen

3 (9)
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Vahemmisto koki pettymysta/ turhautumista seksin jalkeen. (9)

Naiset, joilta poistettiin munasarjat
raportoivat enemman seksin nautittomuudesta. (9)

Muutos seksuaalisessa halussa, kostumisessa ja tunteessa. (1)
Seksuaalinen haluttomuus. (6)

Yhdyntjen véheneminen. (4)

Yhdyntékipu aiheuttaa seksuaalisten halujen vahentymista. (5)
Aktiivisen seksielaméan hupeneminen. (2)

Seksuaalisista suhteista luopuminen. (10)

Nautinnon puute. (9)

Seksin loppuminen leikkauksen jalkeen. (8)

Yhdynnastéa luopuminen vaikeuksien takia. (4)
Seksin muodostuminen ongelmaksi. (2)
Aikaisemman seksiasennot ei onnistu. (10)

Seksi joskus ongelma. (7)

Seksuaalinen aktiivisuus vahentynyt. (3)
Negatiivinen muutos seksuaalisissa toiminnoissa. (3)

Kohdunpoiston kokeneet naiset kertoivat
harvemmin seksuaalisen toiminnan vahenemisesta. (9)

Seksin vahenemiseen liitettiin kipu,
tunnottomuus ja itseluottamuksen puute. (1)

Syovalla huono vaikutus seksielamaan. (6)

Seksuaalisuuden suurimmat
muutokset havittavissa seksin aikana. (6)

Seksuaalinen aktiivisuus vahentynyt. (3)
Sivuvaikutukset seksielamalle turmiollisia. (10)
Vasymyksella negatiivinen vaikuus seksielamaan. (6)

4(9)
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Kohdunkaulan syovasta sairastaneista vain
pieni osa kokee seksuaalisen toiminnan vahentyneen. (9)

Harva kokee olevansa kykeneméaton
yhdyntaan hoidon jalkeen. (7)

Leikkaushaavoista jaanyt arpikudos vaikeuttaa seksielamaa. (5)
Emattimen rakenteelliset muutokset. (6)
Seksi tuntuu samalta mita ennen leikkausta.(8)

Seksuaalisten halujen katoaminen (4)
Haluttomuus yhdyntaan. (4)

Haluttomuus ongelmana. (2)

Seksuaaliset halut menneisyytta. (2)
Seksuaalisen halun vaheneminen. (2)
Seksuaalisten halujen vaikutus suhteisiin. (2)
Seksuaalisten halujen puuttuminen. (10)

Halun puute. (9)
Leikkauksen jalkeen kiinnostus seksistd menetti
merkityksen elamassa. (1)

Haluttomuus hoitojen aikana. (6)
Halun puute. (8)

Vahentynyt seksuaalinen halu. (8)
Kadonnut libido. (10)

Henkilot, joilta poistettiin kohtu raportoivat
vahemman haluttomuudesta.(9)

Haluttomuus

Seksuaalisten tunteiden katoaminen. (2)

Seksuaalisten tuntemusten havidminen. (2)

Seksuaalisten tunteiden havittdminen. (2)

Seksuaalisen kanssakéaymisen merkityksen muuttuminen. (10)

Tunnottmuus

Psyykkiset
vaikutukset
seksielamaan
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Intiimielama& on tyhja ja mitatdn. (6)
Ei seksuaalisia ajatuksia. (8)

Hoidoista johtuvat psykososiaaliset vaikutukset eivat
ole ratkaisevassa asemassa seksuaalisen
toimintakyvyn heikentymiseen. (7)

Seksielaméan ongelmat vaikuttavat
sosiaaliseen hyvinvointiin negatiivisesti. (5)

Ajatus yhdynnan vaikutuksesta leikkausalueeseen. (5)
Orgasmin saamisen vaikeus psykologinen ongelma. (5)
Jannittyneisyys tai turhautuneisuus seksiin. (9)

Ajatus kivusta. (1)

Leikkauksen jalkeen seksi kdsitteena pelottaa ja jannittéda. (8)

Pelko kivusta vaikutti seksin nautittavuuteen. (1)

Pelko yhdynnén vaikutuksesta taudin uusiutumiseen. (4)
Pelko taudin tarttumisesta yhdynnén kautta mieheen. (4)
Pelko yhdynnén aiheuttamasta kivusta. (2)

Pelko yhdyntékivuista. (10)

Pelko halujen vahentymisestd, kivusta, kyvysta saavuttaa orgasmi
ja vaginan muutoksista. (5)

Yhdynnéan pelko hysterektomian jéalkeen. (5)

Pelko ja epdvarmuus aiheuttavat seksuaalisia ongelmia. (5)
Pelko taudin siirtymisesta mieheen yhdynnan kautta. (5)
Pelko taudin uudelleen kehittymisesta yhdynnan kautta. (5)
Kivun pelko. (8)

Pelko seksin tuottamasta kivusta. (8)

Pelko kivusta yhdynnan aikana. (10)

Naisellisuuden elimien puuttuminen. (4)

Psykologiset
vaikutukset

6 (9)
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Hiukset olivat naisellisuuden symboli. (4)
Kalju nainen on ruma. (4)

Seksuaalisuuteen ja seksuaali-identiteettiin
merkittavasti vaikuttavien kehon osien menettaminen. (2)

Seksuaalisuudelle symbolisten kehon osien vaurioittuminen. (10)
Hiustenlahtd heratti surua, vihaa ja toivottomuutta. (1)

Hiustenlahto ja painon nousulla
kielteinen vaikutus seksuaalisuuteen. (6)

Vaikutukset
ulkondkdon

Kohduttomia naisia ei nahda naisina. (4)

Kohduton nainen ei eroa miehesté. (4)
Hedelmattémyys vaikuttaa
psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti. (5)

Kohdun koetaan symboloivan naisellisuutta,
hedelmallisyytta ja aitiytta. (5)

Kohduton nainen ei ole nainen. (5)
Kohdulla suuri merkitys. (5)

Lapsettomuus ja hedelmallisyyden
menettdminen aiheuttaa suuren trauman. (5)
Hedelmallisyyden menettanyt

nainen on tarpeeton ja puutteellinen. (5)

Tunne lapsettomuudesta kauhistutti. (1)

Kokemus epéanormaalista johtuen
hedelmattémyyden menettamisesta. (1)

Aitiyden rooliin ei vaikutusta. (4)

Kohdun ja
hedelmallisyyden
merkitys

Itsensa tunteminen puutteelliseksi naiseksi. (4)

Epéilys omasta naiseudesta kohdun
menettédmisen jalkeen. (4)

Kasitys naisellisuudesta muuttuu liikaa. (4)
Kehonkuvan muutoksesta karsiminen. (10)

Muuttunut
minakuva

Kehon muutok-
set

7(9)
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Itsensa pitaminen epéaviehattavana. (10)
Muuttunut, mutta ei rikkindainen kehonkuva. (7)
Muuttunut kehonkuva heikentéé itsetuntoa. (5)

Epéanaisellisuuden tunteella kielteinen
vaikutus seksuaaliseen toimintakykyyn. (5)

Naisellisuuden heikentyminen. (3)

Viehattavyyden vaheneminen. (3)

Itsevarmuus vahentyi ihmisena ja naisena. (1)

Naisellisuuden heikentyminen. (1)

Heikentyneella itsetunnolla kielteinen vaikuus seksuaalisuuteen
(6)

Itsensa tunteminen epaviehattavaksi (6)

Itsensa tunteminen leikellyksi (6)

Ei koe kehoaan samaksi enaa. (8)

Naisellisuuden ja kehonkuvan muutokset. (8)

Ei kokenut olevansa vihemman naisellinen. (8)

Tyhjyyden tunne kohdussa. (2)
Tyhjyyden ja vaillinaisuuden tunne. (2)
Puutteellisuden tunne. (2)

Tyhjyyden tunne. (5)

Hoito oli vaikuttanut oloon, etta jotain puuttui. (3)
Itsensa tunteminen vajaaksi (6)
Itsensa tunteminen vajaaksi (6)

Itsend tunteminen vajaaksi (6)
Tyhjyyden tunne (6)

Ei kokonainen. (8)

Tunnottomuus. (8)

Tyhjyyden
tunne
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Itsensa tunteminen hyédyttémaksi. (4)
Sukupuoli-identiteetin ongelmat. (5)

Seksuaalisuus merkityksetonta elaménlaadun kannalta. (4)

Gynekologinen sytpa vaikuttaa
seksuaalisuuteen monella tapaa. (4)

Aika merkittava tekijd oman seksuaalisuuden kokemisessa. (10)
Seksuaalisuuden merkityksen muuttuminen. (10)
Seksuaalisuuden muuttuminen diagnoosin jalkeen. (10)
Hoitojen haitallinen vaikutus seksuaalisuuteen. (6)

Syovalla huono vaikutus seksuaalisuuteen. (6)

Syovalla haitallinen vaikutus seksuaalisuuteen. (6)

Syo6pa vaikuttaa seksuaalisuuteen (6)

Seksuaalisuuden loppu. (6)

Seksuaalielamén muutokset ovat hallittavissa. (6)

Ei koe menettaneensa seksuaalisuuttaan leikkauksen myota. (6)
Suuri muutos seksuaalisuudessa. (6)

Héapean tunne seksuaalisuuden menettdmisesta. (10)

Seksuaalisuuden véhyys liitetdan
psykologisiin ongelmiin kuin anatomiseen vajauteen. (8)

Tunne seksuaalisuuden havidmisesta (6)

Seksuaalisuuden
kasittaminen
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