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1 JOHDANTO

Endometrioosi on yksi yleisimmista naistentaudeista. Sita esiintyy noin 10 prosentilla su-
kukypsassa iassa olevista naisista. Endometrioosia voi esiintya missa tahansa vatsaonte-
lon alueen elimissa. Tavallisimpia paikkoja ovat munasarjat, munajohtimet, kohdun, suo-
len ja virtsarakon ulkopinnat. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 96-97). Endometrioosia sairas-
tavilla noin 50 prosentilla esiintyy lapsettomuutta. Endometrioosi on fertiili-ikaisten naisten
sairaus, koska tauti vaatii puhjetakseen estrogeenieritysta. Kokonaan tautia parantavaa
hoitomuotoa ei toistaiseksi ole. (Harkki 2007; Saarikoski 1992, 124.)

Tutkimuksemme koski endometrioosia sairastavia naisia, jotka olivat tehneet ruokavali-
oonsa muutoksia. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa endometrioosia sairastavien
naisten kokemuksista, miten he olivat kokeneet ravitsemuksen ja endometrioosin oireiden
valisen yhteyden. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa sairastavien kokemuksiin pohjau-
tuvaa tietoa ravitsemuksen ja endometrioosin oireiden valisesta yhteydesta endome-
trioosia sairastavien hoitotyon kehittamiseksi.

Endometrioosin ja ravitsemuksen yhteydesté on tehty tutkimuksia, joiden mukaan tiettyja
ruoka-aineita suosimalla tai valttamalla voi saada helpotusta endometrioosin oireisiin.
Tutkimuksissa on yhtélaisia suosituksia, mutta myos ristiriitaisuuksia. (Fjerbaek & Knud-
sen 2006; Merrill 2004; Mills & Vernon 2002; Sesti, Pietropolli, Capozzolo, Broccoli, Pie-
rangeli, Bollea, & Piccione 2007.)

Aiheen valitsimme yhteistydssd Endometrioosiyhdistys Ry:n kanssa. Kiinnostuimme ai-
heesta, koska tulevina hoitotydn ammattilaisina tulemme hoitamaan naisia, jotka sairas-
tavat endometrioosia. Haluamme olla kehittaméassa tietoutta endometrioosista, koska tauti
voi pahimmillaan vaikuttaa sairastuneen koko elaméaan, elaménlaatuun ja hyvinvointiin
seka mahdollisesti tyokykyyn (Setéla, Hurskainen, Kauko, Kujansuu, Tiitinen, Vuorma &
Mékela 2001).

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Tiedonkeruumenetelmana kaytimme esseen Kkirjoit-
tamista. Tutkittaviin olimme yhteydessa sahkopostin avulla, ja saatu aineisto analysoitiin

induktiivisella sisallonanalyysilla.



2 ENDOMETRIOOSI

Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun ulkopuolelle muodostuu kohdun limakalvon ta-
paista kudosta. Limakalvo kohdun ulkopuolella aktivoituu samaan aikaan kuukautiskierron
mukaan aiheuttaen kipua ja tulehdusta. (Harkki 2007.) Endometrioosin synnysté on kehi-
telty useita eri teorioita jo 1900-luvun alusta alkaen, mutta edelleenk&éan taudin aiheutta-

jaa ei tunneta (Setala ym. 2001).

Altistavia tekijoitd endometrioosille voivat olla lyhyet kuukautiskierrot seka pitkat ja run-
saat kuukautisvuodot. Mahdollisesti mydh&inen synnytys ja vahainen lapsilukumaara ovat
yhteydessa endometrioosin kehittymiseen. Endometrioosi voi olla perinnéllista. Elaman-
tavat voivat vaikuttaa endometrioosin syntyyn, esimerkiksi likunta saattaa vahentaa sai-
rastumisen riskia. (Punnonen 2004, 214; Setala ym. 2001; Ylikorkala & Kauppila 2004,
98.) Endometrioosin vaikeusaste maaritellaan endometrioosimuutosten maaran ja laajuu-
den perusteella. Muutokset voidaan maaritella lievasta vaikeaan asteikolla I-1V. (Setéla
ym. 2001.)

2.1 Endometrioosin oireet

Endometrioosin yleisimpia oireita ovat kipu, lapsettomuus, kuukautishairitt seka virtsaa-
mis- ja ulostamisongelmat. Endometrioosia sairastava karsii yleensa kovista kuukautiski-
vuista seka lantioalueen ajoittaisista kivuista missa tahansa kuukautiskierron vaiheessa.
Yhdynta- ja tarinakivut ovat mahdollisia. (Hippelainen 2001; Harkki 2006; Setala ym.
2001.) Kuukautiskipu ei ole koskaan normaalia. On tarkead, etta kivun aiheuttaja selvite-
taan. (Takkunen 2004, 8.)

Endometrioosi voi olla myds oireeton (Punnonen 2004, 213). Kohtu on lihas ja se supis-
tuu kuten muutkin lihakset. Prostaglandiinit aiheuttavat kohtulihaksen supistumista, mika
puolestaan saa aikaan kivun. Endometrioosia sairastavilla henkil@illa on todettu suurem-
pia prostaglandiinipitoisuuksia kuin endometrioosia sairastamattomilla. (Setala ym. 2001;

Takkunen 2005). Prostaglandiinit ovat tulehdusvalittdjaaineita (Karinen 2005).



McCafferyn ja Beeben (1997) mukaan kipu on mika tahansa yksilon kivuksi maarittelema
kokemus. Kipu on olemassa, kun potilas sanoo sita hanella olevan. (Raappana 2001, 12.)
Kivun kokeminen on yksiléllista ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten vasymystila,
ikd, sukupuoli seka persoonallisuus. (Eloranta 2002, 5.)

Sundqvistin (1994) mukaan akuutti eli lyhytaikainen kipu varoittaa elimist6a vaarasta ja
johtuu usein jostain elimellisesta tekijasta. Tyypillista akuutille kivulle on ohimenevyys se-
ka paikannettavuus. (Eloranta 2002, 9) Kivusta tulee krooninen, kun se on kestanyt yli
kuusi kuukautta, tai jos kipu jatkuu yha kudosten tavallisen paranemisajan jalkeen. Kroo-
niseksi kivuksi lasketaan tulehduksellinen kipu, jota endometrioosi aiheuttaa. (Bachmann
& Haanpéaa 2007.)

Endometrioosi paljastuu usein, kun nainen hakeutuu tutkittavaksi lapsettomuuden takia.
Sairaus voi tukkia munatorvet sek& munasarjat vaikeuttaen nain hedelmoittymista. (Seta-
& ym. 2001.) Puistolan (2000) mukaan endometrioosia sairastavilla on kohdun limakalvon
heikkouden vuoksi vaikea vastaanottaa alkiota, joten raskaaksi tuleminen on vaikeampaa
kuin terveilla naisilla. Endometrioosin hedelmallisyytta heikentava vaikutus on kuitenkin

harvoin syyna steriliteettiin. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 102.)

Kuukautisvuotohairiota esiintyy jopa 60 prosentilla endometrioosia sairastavista naisista.
Hairiot kuukautisvuodossa esiintyvat tiputteluna, erityisen runsaina kuukautisina eli me-
norragiana seké kuukautiskierron lynenemisena. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 101-102.)
Nykytiedon mukaan tihentynyt virtsaamistarve seka virtsaamisvaivat katsotaan yhdeksi
endometrioosin oireeksi. Oireet johtuvat endometrioosipesakkeisté, jotka ovat voineet
levita virtsarakon pinnalle asti. (Lepp&nen 2007, 10). Suolen normaali toiminta voi hairiin-

tya endometrioosikudoksen vaikutuksesta aiheuttaen ulostamisvaivoja (Setala ym. 2001).

2.2 Endometrioosin toteaminen ja hoito

Anamnestiset tiedot seka gynekologinen tutkimus antavat usein jonkinlaisia viitteita en-
dometrioosin sairastamisesta. Luotettava diagnoosi voidaan tehda kuitenkin ainoastaan
laparoskopiassa eli vatsaontelon tahystyksessa tai laparotomiassa eli vatsaontelon avo-

leikkauksessa. Naillakaan ei kuitenkaan valttamatta paasta taysin oikeaan diagnoosiin,



koska muutokset voivat olla huonosti nakyvissa. (Saarikoski 1992, 125; Ylikorkala &
Kauppila 2004, 102). Liséksi lantion magneettikuvauksella (MRI) voidaan selvittda syvien
endometrioosipesékkeiden sijainti (Harkki 2007).

Endometrioosin hoidon kaksi tarkeinté tavoitetta ovat lievittda kipua tai parantaa lapset-
tomuutta. (Jaakkola 2003, 68.) Harkin (2007) mukaan kipua seka lapsettomuutta ei voida
hoitaa samanaikaisesti. Endometrioosin hoitovaihtoehto valitaan jokaisen kohdalla yksil6l-
lisesti oireiden, |I0yddsten laajuuden, perhetilanteen seka idn mukaan. (Hippeléinen, 2001;
Ylikorkala & Kauppila 2004, 103). Joskus oireet helpottuvat naisen tullessa raskaaksi tai

saattavat jopa havitd kokonaan (Harkki 2007).

Yksi hoitovaihtoehto on leikkaushoito, joka voi olla joko saastava tai radikaalinen. Saasta-
valla leikkaushoidolla pyritaan poistamaan endometrioosipesékkeita ja palauttamaan
normaali anatomia. Radikaalinen menetelma tarkoittaa, etté leikkauksessa poistetaan
kohtu, munasarjat seka munatorvet. Jos potilas on nuori ja hedelmallisyys olisi tarkoitus
yllapitaa, radikaaliseen toimenpiteeseen ryhdytaan ainoastaan silloin kuin tilanne sen
vaatii. (Harkki 2007; Ylikorkala & Kauppila 2004, 104.) Jaakkolan (2003, 68) mukaan ki-

rurgisesta hoidosta on eniten apua naisille, joilla endometrioosi on vasta alkuvaiheessa.

Laakehoidon paaperiaatteena on pyrkimys prostaglandiinien muodostuksen estoon ja
estrogeenitason laskuun (Setdla ym. 2001). Laakehoidolla pyritddn pienentdmééan endo-
metrioosipesakkeita. Lievissa tapauksissa ensisijainen hoitomuoto on tulehduskipulaak-
keet. Yhdistelmaehkaisypillerit seka keltarauhashormonikierukka vahentavat munasarjo-
jen toimintaa ja lievittavat tehokkaasti kipua. (Harkki 2007.)

Keltarauhashormoni eli progestiini estaa munasolun kehittymisen, vahentaa estrogeenin
erittymista ja aiheuttaa kuukautisten poisjaamisen. Liséksi progestiinin arvellaan surkas-
tuttavan endometrioosipesékkeita. GnRH-agonistien sdanndéllisella kaytolla pysaytetaan
munasarjojen toiminta sek& hormonitoiminta valiaikaisesti. Tama aiheuttaa vaihdevuosien
kaltaisen tilan, jolloin endometrioosipesakkeiden kasvu saattaa estya tai mahdollisesti
surkastua kokonaan. Osteoporoosiriskin vuoksi laakitysta ei suositella pitkaaikaiseksi hoi-
doksi. (Hippelainen 2001; Harkki 2007; Setald ym. 2001.)



Hoitotyon keinoina kipuoireiden helpottamiseen voidaan kayttaa lampdéhoitoa, joka paran-
taa verenkiertoa kipukohdalla lievittden kipua (Eskola & Hytonen 1997, 74). Takkusen
(2005, 10) mukaan liikkunta helpottaa kipuja vAhentamalla estrogeenin erittymista ja li-
saamalla endorfiinin eritystéa. Liikunnan on todettu parantavan mielialaa, antavan energiaa
seka helpottavan kipuoireita. Kipututkimusten mukaan hyvaa mielta aiheuttavat tekijat
vahentavat kroonista kipua huomattavasti. Monet kipupotilaat vahentavat liikkumistaan,
koska pelkaavat liikunnan tuovan lisda kipua, vaikka asia on painvastoin. Sairastavalle
tulee kertoa liikkunnan hy6dyisté ja sen tuomasta hyvan olon tunteesta. Kroonisen kivun ei

tarvitse estéa liikunnan harrastamista. (Vainio 2004, 129, 133.)

Leino-Kilven (1990) mukaan potilaan ohjaus on erityisen tarkea osa hoitoty6ta. Kipuon-
gelmaa saattaa yllapitaa potilaan tietdAméattémyys sairaudestaan. Ohjauksen tavoitteena
on, ettd potilaalla on tarpeeksi tietoa kivusta, kivun hoidosta seka sairauteen liittyvista
asioista, jotta han pystyy tekeméaan hoitoonsa liittyvia paatoksia ja osallistumaan hoitoon-
sa aktiivisesti. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, 91.) Ohjauksen tarkoitus on
edeta potilaan ehdoilla ja lisata potilaan turvallisuuden tunnetta. (Raappana 2001, 20.)
Hoitoty6n ammattilaisen tulee osata tulkita sairastavan kehonkieltd, koska kipu nakyy
usein sairastavan olemuksesta. Kipukayttaytymisellaan, kuten itkuisuudella artyneisyydel-
l& seka kipean alueen pitelylla, ihnminen ilmaisee kipua. (Eloranta 2002, 5.) Seuraavassa

luvussa kasittelemme ravitsemusta endometrioosin hoitokeinona.

3 ENDOMETRIOOSI JA RAVITSEMUS

Ravitsemuksen merkitys endometrioosin hoidossa on hyvé ottaa huomioon, koska oike-
anlaisen ravitsemuksen avulla voidaan helpottaa sairauden aiheuttamaa kipua ja kehon
tulehdustilaa. Ravitsemustilan korjaamisen avulla voi mahdollisesti helpottaa raskaaksi
tulemista seka tukea omaa immuunipuolustusta. Endometrioosi voi olla merkki riittaméat-
tomasta ravinnon saannista, jolloin keho ei pysty toimimaan tehokkaasti. Endometrioosi
on autoimmuunisairaus siind, missa esimerkiksi reumakin. Tama tarkoittaa sita, etta eli-
miston immuunijarjestelma, jonka tarkoitus on tuhota vieraita taudinaiheuttajia, hyokkaa-
kin omia solujaan vastaan. (Mills & Vernon 2002, 62, 82, 165, 174.)



Vainion (2004, 131) mukaan ravinnon vaikutusta kipuun on tutkittu viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Selvaa yhteytta ravintoaineiden vaikutuksesta ei ole todettu. Kahvin ja
alkoholijuomien kayton vahentaminen ja valttaminen on helpottanut kroonista kipua sai-

rastavien henkildéiden oireita.

Endometrioosia sairastavan olisi hyva siséllyttda ruokavalioonsa pehmeita rasvoja, kuten
kasvidljyja ja -margariineja seka erilaisia siemenia, pahkindita ja kalaa. Hyvista rasvoista
omega-3- ja omega-6-rasvahapot saattavat parantaa endometrioosiin liittyvia oireita, ku-
ten lantiokipua. (Sesti, Pietropolli, Capozzolo, Broccoli, Pierangeli, Bollea, & Piccione
2007; Mills & Vernon 2002, 64—-66, 74). Fjerbaek ja Knudsen (2006) tutkimuksen mukaan
muiden ravintoaineiden kuin kalan ja kalaéljyn terveysvaikutuksista ei ole ristiriidatonta

NAyttoa.

Kovia rasvoja tulisi valttdd. Kovia rasvoja sisaltavat voi, maitotuotteet, punainen liha sekéa
erilaiset leivokset. Pehmeat rasvat sisaltavat sarjojen 1 ja 3 prostaglandiineja (PGE 1 ja
PGE 3). Ne ovat hormonien kaltaisia aineita, joilla on tulehdusta estava vaikutus. Kovat
rasvat sisaltavat sarjan 2 prostaglandiinia (PGE 2). Nailla on tulehdusta laukaiseva ja yl-
l&pitava vaikutus. Arvellaan, etté naisilla jotka karsivat kivuista, lapsettomuudesta seka
endometrioosista, olisi sarjan 2 prostaglandiineja likkaa. (Merrill 2004, 108-109; Mills &
Vernon 2002, 64—66.) Millsin ja Vernonin (2002, 66) mukaan naiden kolmen prostaglan-
diinin epatasapaino voi aiheuttaa endometrioosikipua.

Kahvi seké kolajuomat pahentavat endometrioosin oireita (Elamaa endometrioosin kans-
sa 2004, 11). Alkoholi, sokeri ja puhdistettu tarkkelys varastoituvat kehoon rasvaksi. Ras-
vasolut puolestaan tuottavat estrogeenia, jonka avulla endometrioosi padsee kasvamaan.
Pitamalla kovat rasvat mahdollisimman vahalla ja lisdéamalla hyvien rasvojen osuutta ruo-
kavaliosta, voidaan normalisoida kehon estrogeenituotantoa. (Mills & Vernon 2002, 69.)
Runsaasti lihaa sisaltdva ruokavalio siséltdd paljon rasvaa, mika nostaa kehon estro-
geenipitoisuutta (Parazzini, Chiaffarino, Surace, Chatenoud, Cipriani, Chiantera, Benzi &
Fedele, 2004). Ylipainoisilla naisilla estrogeenin maéaré on suurempi kuin normaalipainoi-
silla (Merrill 2004, 113).

Vahéarasvainen ja kuitupitoinen kasvisruokavalio vahentd& kuukautiskipuja ja ennen kuu-

kautisia esiintyvia oireita. Kuiduilla ja vihanneksilla on hyva vaikutus kehon estro-



geenitasoon. (Sesti ym. 2007; Anttila & Ekblad 2000; Merrill 2004, 115). Sen sijaan ravit-
semusterapeuttien yhdistyksen (2004, 63) mukaan runsaasti kasviksia sisaltavassa ruo-
kavaliossa on terveyden kannalta monia hyvia vaikutuksia, mutta sen vaikutuksesta sai-

rauksien hoidossa ei ole selkeaé todistetta.

Endometrioosi luokitellaan tulehdukselliseksi sairaudeksi, siksi elimistolle valttamattomien
ravintoaineiden puutostilojen korjaaminen voi helpottaa sairautta. Taman vuoksi ruokava-
lioon tulisi sisallyttaa tarkeimpia vitamiineja. Vitamiineista etenkin B-vitamiinilla on vaiku-
tusta hormonitasapainon yllapitamisessa (Jaakkola 2003, 68.) B1, B6 sekd B12 vitamii-
neilla on kivun valittymiseen seka kivun lievittymiseen liittyvid ominaisuuksia. (Sesti ym.
2007; Mills ja Vernon 2002, 71.) B-vitamiinit alentavat estrogeenipitoisuuksia (Abbott ym.
2007; Merrill 2004, 113).

C- ja E-vitamiineilla on kivunlievitykseen seké tulehduksen ehkaisemiseen liittyvia ominai-
suuksia. E-vitamiini estaa tulehdusta edistavien prostaglandiinien tuotantoa. (Mills & Ver-
non 2002, 70.) Sestin ym. (2007) mukaan E-vitamiini saattaa olla apuna kivunlievitykses-

s&, mutta sitd ei ole pystytty varmuudella todistamaan.

Magnesiumia tarvitaan lihaksien rentouttamisessa ja lihaskramppien ehkaisemisessa.
Nain ollen se ehkaisee kohtulihaksen supistuksia. (Abbott ym. 2007; Mills & Vernon 2002,
71-72; Merrill 2004, 118.) Riittavalla sinkin saannilla voi olla vaikutusta tulehduksen hoi-
dossa. Reumapotilailla sinkin on todettu ehkaisevan tulehdusta. My6s endometrioosia
sairastava voi saada sinkista helpotusta oireisiinsa. (Merrill 2004, 124; Mills & Vernon
2002, 72.)

DLPA aminohappo vahentaa kroonisen kivun syntymistd. DLPA aminohappoja ihminen
saa ravinnosta. Kun ihminen kokee kipua, aivot alkavat tuottamaan endorfiinia. DLPA eh-
kaisee niiden entsyymien toimintaa, jotka tavallisesti katkaisevat endorfiinien toiminnan.
Talloin kehon oma kivunsietojarjestelma pysyy pidempaan toiminnassa. (Millsin & Verno-
nin 2002, 72-73.)

Ylipaino voi olla syyna siihen, miksi raskaaksi tuleminen on hankaloitunut. Ylipaino lisaa
estrogeenin maaraa, jolloin raskaaksi tuleminen hankaloituu (Riikonen 2008). Painon

saattaminen normaalipainon alueelle voi auttaa raskaaksi tulemista (Mills & Vernon 2002,



87). Liian vahainen tai liika proteiinin saanti ruokavaliosta saattaa johtaa siihen, etta mu-
nasolun kypsyminen ja vapautuminen hairiintyy. Esimerkiksi B-ryhman vitamiinit (B1, B2,
B5 ja B6), kalsium, rauta, sinkki sek& magnesium auttavat munasarjoja toimimaan mah-
dollisimman hyvin. Huono ruokavalio voi olla syyna raskauden keskenmenoon. (Mills &
Vernon 2002, 82, 89.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa endometrioosia sairastavien naisten kokemuk-
sista, miten he ovat kokeneet ravitsemuksen ja endometrioosin oireiden vélisen yhteyden.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa sairastavien kokemuksiin pohjautuvaa tietoa ravit-
semuksen ja endometrioosin oireiden valisesta yhteydestd endometrioosia sairastavien

hoitotydn kehittamiseksi.

Tutkimustehtava:

Miten endometrioosia sairastavat naiset ovat kokeneet ravitsemuksen ja endometrioosin

oireiden valisen yhteyden?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme lahestymistapa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Krausen ja Kiikkalan
(1996, 62) mukaan laadullinen tutkimus on tarkoituksenmukainen, kun halutaan saada
uutta tietoa puutteellisesti tunnetusta asiasta. Tutkimuksessamme selvitettiin endome-
trioosia sairastavien naisten kokemuksia ravitsemuksen ja endometrioosin valisesta yh-
teydestd, joten laadullinen tutkimus palveli tutkimuksen tarkoitusta maarallista tutkimusta

paremmin.

Laadullisella tutkimuksella koimme saavamme mahdollisimman monipuoliset ja luotetta-
vat tutkimustulokset, koska annoimme tutkittavien henkildiden itse kertoa asiat niin kuin
he nakivat ja kokivat (Kylma & Juvakka 2007, 24). Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana
on ihmislahtoéisyys ja todellisen elaman kuvaaminen tutkimukseen osallistuvien henkildi-
den nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti ja |0ytaa tosiasioita jo olemassa olevista vaittamista. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2003, 151-152, 155.)

5.1 Aineiston keruu ja tiedonantajat

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien maaré on yleensa pieni, ja tutkimukseen osallis-
tujien maara riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. (Kylma & Juvakka 2007, 27; Hirsjarvi &
Hurme 2000, 58). Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan sel-
vittamaan totuutta tutkimuskohteesta. Tutkittavia henkil6ita ei valita satunnaisotosta kayt-
tamalla. Tietoa keratdan henkildilta, jotka tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman
paljon. Nain tutkittavasta asiasta saadaan mahdollisimman laaja aineisto. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 87-88.)

Hirsjarven ym. (2003, 169) mukaan haastatteluja voi jatkaa niin kauan, kun haastattelun
tutkimusongelman kannalta saadaan uutta tietoa. Kun tutkimukseen osallistuvat henkil6t
eivat tuo esille uusia nakokulmia, on aihe kyllaantynyt (Kylma & Juvakka 2007, 27). On-
gelmana on, etta uusien nakokulmien loytaminen riippuu tutkijan oppineisuudesta eli siita,
miten paljon tutkija 16ytad ja huomaa uusia nakokulmia. Riittava maara aineistoa takaa

teoreettisesti merkittavan tiedon. (Hirsjarvi ym. 2003, 169.)
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Valitsimme tiedonkeruumenetelméksi esseen kirjoittamisen. Soinisen (1995, 116-117)
mukaan esseen kirjoittaminen on yksi suosituimmista laadullisen tutkimuksen menetel-
mista. Esseen avulla tutkittavan odotetaan tuovan esille paremmin ja syvéllisemmin tun-
teitaan tutkittavasta ilmiosta. Esseeté kayttamalla saadaan kirjoittajasta itsestaan kuva,
koska tutkittava voi kerronnallisella tavalla ilmaista itseaan.

Sahkopostilla kerattyyn tiedonkeruumenetelména kaytettavaan esseen kirjoittamiseen
paadyimme, koska tutkittavat henkil6t asuivat eri puolella Suomea. Essee tiedonkeruu-
menetelmé&na mahdollisti vapaamuotoisen kirjoittamisen. Tutkimukseen osallistujat pys-

tyivat pohtimaan aihetta ja vastaamaan silloin, kun se heille parhaiten sopi.

Tutkimukseemme osallistujat olivat endometrioosia sairastavia naisia, jotka olivat tehneet
ruokavalioonsa muutoksia tarkoituksenaan helpottaa endometrioosin oireita. Teimme yh-
teistydsopimuksen (liite 1) Endometrioosiyhdistys Ry:n kanssa. Yhdistyksen yhteyshenki-
16 laittoi yhdistyksen Internet-sivujen etusivulle ilmoituksen tutkimuksestamme ja liitteeksi
saatekirjeemme (liite 2). Saatekirjeessa kerroimme tutkimuksestamme ja ohjasimme tut-
kittavia naisia kirjoittamaan omin sanoin kokemuksistaan ravitsemuksen ja endometrioo-
sin oireiden valisesta yhteydesta. Lisdksi yhteyshenkildmme laittoi saatekirjeemme ver-
taisryhmien vetdjille, jotka jakoivat tietoa tutkimuksestamme omissa vertaisryhmissaan.
Laitoimme itse Endometrioosiyhdistys ry:n keskustelupalstalle saatekirieemme. Vastattu-
aan tutkimukseen osallistujat l&hettivat vastauksensa meille sdhkodpostitse. Vastausaikaa

annoimme kuukauden paahan siitéa, kun oletimme saatekirjeiden saavuttavan vastaajat.

Koska saatekirjeissa jai pyytamatta, etta vastaajat kertoisivat taustatietoinaan ikansa seka
kuinka kauan he ovat endometrioosia sairastaneet, tiedonantajia lahestyttiin viela uu-
demman kerran sdhkopostin kautta. Osa vastaajista oli kertonut tiedot jo aikaisemmin.
Heilta emme kysyneet tietoja uudestaan. Jokainen vastaajista, jolle laitoimme sahkopos-
tia, kirjoitti meille uudestaan. Nain saimme kaikilta vastaajilta tarvittavat taustatiedot. Vas-
taajien iat vaihtelivat 27 ikavuodesta 50 ikAvuoteen. Heidan keski-ikansé oli 35 vuotta.
Vastaajat olivat sairastaneet endometrioosia keskimaarin viisi vuotta. Osa vastaajista
epéili sairastaneensa jo kauemmin, mutta oli saanut virallisen diagnoosin vasta myo-

hemmin.
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Arvioimme saavamme riittavasti tietoa, jos tutkimukseen osallistujia olisi 15 naista (N=15),
jotka olisivat halukkaita kirjoittamaan kokemuksistaan. Jos kyllddntyminen tapahtuisi ai-
emmin, otosta voitaisiin pienentaa. Tutkimusaineistoksi saimme kahdeksan vastausta.
Hyvaksyimme niista seitseman, koska yhden jouduimme hylkdamaan suppean sisallon
vuoksi. Paatimme, etta riittdva maara otokseksi oli 7 (N=7) vastausta, koska vastaukset
alkoivat toistaa itsedéan, emmeka tutkimuskysymyksen kannalta saaneet enaa uutta tie-

toa.

5.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia han saa tutki-
musongelmaan. Aineiston analysointitapoja on monia, mutta on tarkeaa valita sellainen
tapa, jolla saadaan parhaiten vastaukset tutkimusongelmaan. Laadullisessa tutkimukses-
sa aineistoa voidaan kerata seka analysoida samanaikaisesti. (Hirsjarvi ym. 2003, 207—
210.)

Aineiston analysointia helpotti se, ett esseet olivat kirjoitetussa muodossa. Analysointi
aloitettiin heti, kun ensimmaiset vastaukset saatiin. Laadullisen tutkimusanalyysin paata-
voitteena on aineiston selkiyttdminen, tiivistdminen ja uuden tiedon luominen. Pitaa kui-
tenkin muistaa olla kadottamatta aineiston sisaltamaa tietoa. (Eskola & Suoranta 1998,
104-110.)

Tutkimuksessamme aineisto analysoitiin siséllén analyysin avulla. Sisallon analyysissa
aineisto tiivistetaan niin, etta tutkittavaa asiaa voidaan kuvailla yleisesti ja lyhyesti, ja etta
tutkittavien asioiden valiset suhteet tulevat selkeasti esille. Tarkoituksena on erotella sa-
manlaisuudet ja eroavaisuudet. Ensimmainen vaihe sisallén analyysissa on analyysiyksi-
kon maarittely. Sita ohjaa tutkimusaineiston laatu seké tutkimustehtavat. Se voi olla lause,
sana, sanayhdistelma tai ajatuskokonaisuus. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21—
26.)

Analyysiyksikon méaarittelemisen jalkeen alkaa aineiston pelkistaminen ja luokittelu. Ai-
neistolle esitetdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksié ja aineistosta |0ytyvat vastauk-

set kirjataan pelkistettyina ilmaisuina eli termeina. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitel-
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la&n. Tama tarkoittaa, etta tutkija etsii pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalai-
syyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan yhdeksi luokaksi. Luokka nimetdan sisal-
toansa kuvaavasti. Aineiston ryhmittelyssa tutkija joutuu kayttamaan tulkintaa. Viimeinen
vaihe on aineiston abstrahointi. Siind yhdistetdan samankaltaisia luokkia saaden niista
ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.)

Tutkimuksessamme tutkimusote oli induktiivinen, koska tutkimus péaatyi yksityisista ha-
vainnoista yleisiin merkityksiin. Teimme havaintoja tutkittavien esseista, tulkitsimme ja
analysoimme niitd sek& muokkasimme tiedon yleiseksi tiedoksi. Taméa edellyttaa aineis-
ton todellista tuntemusta. (Hirsjarvi ym. 2003, 246.) Induktiivisessa tutkimusotteessa ana-
lyysi on aineistolahtoista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.)

Aineiston kerddmisen jalkeen sahkdpostilla kerattavat esseemuotoiset kirjoitelmat luettiin
lapi useaan kertaan. Analyysiyksikkdna kaytimme lauseita. Lukiessamme vastauksia, ky-
syimme siltd tutkimustehtavan mukaista kysymysta. Etsimme esseista vastausta tutki-

mustehtavddmme: miten endometrioosia sairastavat naiset ovat kokeneet ravitsemuksen

ja endometrioosin oireiden vélisen yhteyden.

Alleviivasimme ensin ilmaisuja esseista, minka jalkeen kerdsimme ne pelkistetyiksi ilmai-
suiksi paperille allekkain. Teimme taméan vaiheen yksin ja vertasimme sen jalkeen kes-
kenamme loytamidmme asioita. TAma lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aloimme etsia
pelkistetyista ilmaisuista yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia eri vastaajien valilla. Esimerkki-

na liitteissa ote analyysin etenemisesta (liite 3, liite 4).

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kaasua muodostavat ruuat

Vastauksista ilmeni, ettd useat endometrioosia sairastavat naiset kokivat kaasua muodos-
tavien ruokien syonnilla olevan yhteyttd endometrioosin oireiden pahenemiseen etenkin
silloin, jos endometrioosi oireili heilla suolisto-oireina (Liite 3). Vastaajat kirjoittivat, kuinka

kaasua muodostavien ruokien sydominen aiheutti kipuja seka epamiellyttavaa oloa.
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Vastaajat kertoivat vélttelevansa sellaisia ruokia, jotka pahentavat kaasun muodostusta
elimistdéssa. Vastaajat kokivat eri tavoin, mitka ruoka-aineet muodostivat eniten kaasua.
Vastaukset olivat osittain ristiridassa keskendaan. Kaasua muodostavina ruokina mainittiin
esimerkiksi mammi, hernekeitto, sipulikeitto, hiivaa ja sokeria siséltavat ruuat, leivonnai-

set, viljatuotteet, maitotuotteet seka hiilihapolliset juomat.

"Vatsa kipuili niin etta kaikkien kaasua muodostavien ruokien
syonti oli mahdotonta. Mammi, hernekeitto, sipulikeitto, ja moni muu

ruoka piti jattaa pois.”

"Jotain yhteyttd olen huomannut ruoka-aineilla ja endo-oireilla. Esim. pullat, leivat ja muut
hiivaa, jauhoja ja sokeria sisaltavat lisdavat iimaa mahassa ja royhtailya. Parhaiten voin,
Jos syon vain pari hiivatonta leipdpalaa péaivassa.”

Maitotuotteet

Useat vastaajat olivat huomanneet maitotuotteilla olevan yhteytta endometrioosin oireiden
ja ravitsemuksen valilla (Liite 4). Moni vastaaja koki maitotuotteiden aiheuttavan ilmavai-
voja ja useat kertoivatkin, ettd heilla endometrioosi aiheuttaa nimenomaan suolisto-
oireita. Yhdelle vastaajista maitotuotteet olivat aiheuttaneet rajuja kipukohtauksia. Han oli
kokenut jopa laktoosittomat maitotuotteet sopimattomana vaihtoehtona. Muutamalle vas-
taajalle tavallisten maitotuotteiden vaihtaminen hyla- tai laktoosittomiin maitotuotteisiin oli

ollut suurin muutos ruokavaliossa.

" Suurin muutos ruokavaliossani on ollut laktoosittomiin tuotteisiin siirtyminen- - Minulla
endometrioosi aiheuttaa ongelmia l&hinna suolistossa, joten luulen nailla asioilla olevan

yhteyden.”

"Maidoton oli yhta ehdoton dieetti... Edes hylamaito, laktoositon maitojuoma tai maitopro-

teiinit eivat sopineet. Soijamaito menetteli pitkin hampain.”

Yhdella vastaajista oli maitotuotteista endometrioosin kannalta neutraaleja kokemuksia.
Vastaaja kertoi nauttivansa maitotuotteita mahdollisimman rasvaisessa muodossa ja valt-

televansa kevyttuotteita.
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"Maitotuotteilla en ole huomannut olevan vaikutusta, niita syonkin mahdollisimman ras-

vaisessa muodossa.”

Viljatuotteet

Vastauksesta ilmeni, etta viljatuotteet koettiin endometrioosia pahentavana tekijana. Ku-
ten maitotuotteista oireita saavat, myds monet viljatuotteista oireilevat kertoivat, etta heilla
endometrioosi ilmenee lahinna suolisto-oireina. Viljatuotteiden koettiin aiheuttavan kipuja,
turvotusta, ahkya oloa, ilmavaivoja sekd ummetusta tai ripulia. Osalla vastaajista vatsa
kipeytyi heti viljatuotteiden syomisen jalkeen. Osa vastaajista kirjoitti kokeilleensa glu-
teenitonta ruokavaliota ja huomanneensa sen lievittavan endometrioosin oireita. Toisille

edes gluteeniton ruokavalio ei tuntunut sopivalta.

" ...viljatuotteet olivat ongelmallisia ja kokeilin muutaman viikon ajan gluteenitonta ruoka-

valiota. Vaivat tuntuivat helpottavan...”

"Aloitin viljattoman dieetin. Vatsani sieti ainoastaan luontaisesti gluteenitonta viljaa, ei glu-

teenitonta vehnaa tai pieniakdan maaria ohratarkkelysta tai muuta. Se kipeytyi heti.”

Rasvainen ruoka ja liha

Moni vastaaja oli kokenut rasvaisella ruualla sek& punaisella lihalla olevan yhteytta en-
dometrioosin oireisiin. Taman vuoksi moni oli lopettanut tai ainakin vahentanyt kovien
rasvojen ja punaisen lihan syontia. Naiden ruokien koettiin pd&aosin pahentavan endome-
trioosin oireita aiheuttaen vatsavaivoja, raskasta oloa ja kipuiluja. Muutama vastaaja mai-

nitsi kalan ja kanan sydmisen olevan endometrioosin kannalta hyvaksi koettu vaihtoehto.

" Rasvainen ruoka, peruna ja liha eivat kuuluneet mydskaan ruokavaliooni. Kivuttominta

oli sydda kalaa ja kanaa...”

Yksi vastaaja koki, ettad liharuuat sopivat hanelle hyvin ja han koki ne mydnteisena osana
ruokavaliotaan. Han kertoi noudattavansa vahahiilihydraattista ruokavaliota, jonka vuoksi
on jattanyt kokonaan perunan ja pastan syonnin. Vastaaja kirjoitti kayttavansa paljon liha-
tuotteita seka kasviksia, eika han valtellyt rasvaa ruokavaliossaan.

"Syobn sekéa punaista ettd valkoista lihaa ihan reippaasti - - Jos saisin sinniteltyd kasvis-

liha-dieetilld, silloin oloni olisi parhaimmillaan, sen tiedan kokemuksesta.”
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Kofeiinia, hiilihappoja seka alkoholia siséltavat juomat
Liitamme kofeiinia, hiilihappoa ja alkoholia siséltavat juomat samaan kappaleeseen, kos-
ka my0s vastaajat kirjoittivat naista juomista samassa kohtaa vastauksissaan. Lisaksi

esimerkiksi colajuomat sopivat seka hiilihapollisiin juomiin etta kofeiinia sisaltaviin juomiin.

Muutama vastaaja kirjoitti kokeneensa, etta erityisesti vatsakipuja aiheuttavat kofeiinia
siséltavat juomat, joista mainittiin kahvi, tee ja colajuomat. Joissakin vastauksissa mainit-
tiin myos hiilihapolliset juomat seka alkoholi. Ne tuntuivat pahentavan endometrioosin
oireita aiheuttaen vatsakipuja kofeiinin lailla. Yksi vastaaja kertoi, ettéa joutui laimenta-
maan hiilihapollisen limonadin. Alkoholijuomista kipujen aiheuttajaksi mainittiin erikseen
olut ja siideri. Joillekin oli riittdnyt ndiden juomien vdhentaminen, mutta osa oli joutunut

karsimaan ne kokonaan pois ruokavaliostaan.

"Kahvi, tee ja colajuomat olivat alusta asti pois suljettuja vaihtoehtoja. Jopa limsa, jossa

oli hiilihappoa, ei sopinut. Jouduin laimentamaan sen. Vatsani kipeytyi heti...”

Pitkalle prosessoitu ruoka

Muutama vastaaja kertoi, etta oli jattanyt ruokavaliostaan pois pitkélle prosessoituja ruo-
ka-aineita. My0s teollisesti valmistettuja ruokia, makeutusaineita, aromivahventeita seka
kevyttuotteita valteltiin. Kaikki vastaajat eivéat kertoneet yksiselitteisesti vastauksissaan,
onko juuri néaiden ruokien ja ruoka-aineiden vélttaminen ollut heidan kokemuksen mukaan
syy sairauden oireiden helpottamiseen, koska he mainitsivat useita muitakin asioita, joita
olivat muuttaneet ruokavaliossaan. Osa kuitenkin kertoi, ettd heille erilaiset makeutusai-
neet tai aromivahventeet aiheuttivat erilaisia vatsavaivoja, jotka helpottivat prosessoituja

ruokia valttamalla.

”...ruuat jotka sisaltavat aromivahventeita aiheuttavat ripulia ja ilmavaivoja.”

Paluu normaaliin ruokavalioon
Yksi vastaajista kertoi, ettd sen jalkeen kun oli jattdnyt ruokavaliostaan pois hanen koke-
muksensa mukaan endometrioosia pahentavia ruoka-aineita, han pystyi hiljalleen palaa-

maan normaaliin ruokavalioon.
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"Olin talla ruokavaliolla ehk& noin puoli vuotta ja vatsa tuntui rauhoittuvan. Sen jalkeen
aloin varovasti palata normaaliin ruokavalioon. Nyt syon oikeastaan kaikkea, mutta taval-

linen kotiruoka tuntuu olevan vatsalle kaikista parasta.”

Jotkut vastaajat olivat padsseet palaamaan normaaliin ruokavalioon leikkaushoidon tai
laékehoidon aloittamisen jalkeen. Radikaalileikkauksen kokenut vastaaja ei osannut maa-
ritell&, mik& on syy ja mika seuraus, mutta hdnen kokemuksensa mukaan jonkinlainen
yhteys ruokavaliolla on endometrioosiin. Leikkauksen jalkeen kivut olivat havinneet, ja

han alkoi uudestaan kayttaa ruoka-aineita, jotka ennen leikkausta aiheuttivat kipuja.

"Vahan yli vuosi sitten paadyttiin radikaalileikkaukseen... Endometrioosini on
nyt taysin kivuton, mita ei voinut sanoa edes yhtena péaivana kolmesta
kuusta aikaisemmin. Sdin yli vuoden leikkauksen jalkeen ihan normaalisti
mit& tahansa viljaa ja maitotuotteita, mydskaan kahvi, tee tai colajuomat
eivat tehneet kipuja.”

Vastaaja, jolla oli aloitettu endometrioosiin ladkehoito, koki ladkehoidon auttavan niin, ett-
ei ennen kaasua muodostavista ja sita kautta kipua aiheuttavista ruoka-aineista aiheutu-
nut kipua. Vastaaja kirjoitti uskovansa monipuoliseen ruokavalioon endometrioosin hoi-
dossa, mutta totesi, ettd kipua aiheuttavia ruoka-aineita pitaa valttaa. Han ei kuitenkaan

uskonut ruoka-aineiden varsinaisesti pahentavan sairautta.

"Kun hoito alkoi tehota, niin p&aatin, ettd monipuolinen ravinto on tarkeinta, ja palautin ruo-
kavaliooni kaikki ne ruuat, joita olin valtellyt. llokseni totesin ettd mik&dan kaasua muodos-
tava ruoka ei enda aiheuttanut kipuja. Kaasua kylla, mutta ne kaasukuplat eivat enaa 16y-

taneet kipeita paikkoja potkittavakseen.”

"Endoruokavalio”

Yksi vastaaja kirjoitti, etté oli vimeisen vuoden ajan noudattanut ruokavaliota, josta hadn
oli saanut tietoa Internetistéa ulkomaalaisilta endometrioosia kasittelevilta sivustoilta. Vas-
taaja oli tehnyt hyvin suuria muutoksia ruokavalioonsa, mink& vuoksi emme voineet luoki-
tella hanen vastauksiaan mihinkaan edellisiin kategorioihin. Hanen vastauksestaan ei ol-
lut mahdollista eritella kokemuksia yksittaisten ruoka-aineiden aiheuttamista muutoksia

sairauteen ndhden. Vastaaja kertoi jattdneensa gluteenin, sokerin, punaisen liha, maito-
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tuotteet, tyydyttyneet rasvat, alkoholin ja kofeiinin kokonaan pois ruokavaliostaan. Liséaksi
han kirjoitti syovansa kalaoljya, vitamiineja ja hivenaineita raskaaksi tulemisen helpotta-
miseksi. Vastaajan mukaan h&nen olonsa oli parantunut vuoden aikana huomattavasti ja
endometrioosin aiheuttama kipuilu oli I1&hes havinnyt. Itse sairaus ei ollut parantunut, mut-

ta oireet olivat helpottuneet.

"Olen viimeisen vajaan vuoden yrittdnyt seurata endo-ruokavaliota... Olo on parantunut
eika kipuilua ole juurikaan mutta endoa se ei ainakaan viela ole mun kohdalla paranta-

nut...

"Uskon hyvin vahvasti ettd ruokavalionmuutos on vaikuttanut tahan helppoon raskautumi-

seen.”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen etiikka

Ennen tutkimuksen toteuttamista olimme yhteydessa Endometrioosiyhdistys Ry:n kanssa.
Yhdistyksen tyontekijat tiesivat tutkimuksestamme, ja aihe oli ollut esilla kokouksissa. So-
vimme, etta lahetamme yhdistyksen puheenjohtajalle yhteistydsopimuksen, jossa sovim-
me tutkimuksen jarjestdmisesta. Nain varmistimme, ettd tutkimuksen teko onnistuu. Yh-

teistydsopimuksen allekirjoitti Endometrioosiyhdistys Ry:n puheenjohtaja.

Eettisyyskysymykset on tarked& huomioida jo tutkimusta tehdesséa. Eettisyysnakokulmia
tulee kuvata oman tutkimuksen kautta. On hyva mietti etukateen tutkimukseen kohdistu-
via mahdollisia uhkia ja ongelmia, jotta ne voitaisiin paremmin ennaltaehkaista. (Kylma &
Juvakka 2007, 67.) Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tarkeita eettisia periaatteita ovat
tietoon perustuva suostumus, luottamuksellisuus, tutkimuksen tekemisesta tulevien seu-
rauksien pohtiminen seka yksityisyyden kunnioitus. Tietoon perustuva suostumus tarkoit-
taa sitd, etta tutkittava on antanut suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen sen tie-
don perusteella, minka tutkijat ovat h&nelle antaneet tutkimuksen tarkoituksesta. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 20.)
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Tutkimukseen osallistujia varten tehdyssa saatekirjeessa (lite 2) pyrimme selkeyteen se-
k& yksinkertaisuuteen, jotta saisimme vastauksia nimenomaan tutkimustehtadvaamme.

Saatekirjeessa kerroimme, mihin tutkimustuloksia kaytetaan, ja etta vastaajien henkildlli-
syys ei tule tutkimuksessamme eiké julkaistavassa raportissa esille. Saatekirjeella pyrim-
me siihen, ettd vastaajat tietavat tarkalleen, mihin heidan vastauksiaan kaytetaan ja mis-

sa tyo julkaistaan.

Koska jouduimme lahestymaan tutkimukseen osallistujia viela uudemman kerran tausta-
tietoja selvittaessamme, korostimme heille, etta tarvitsimme taustatiedot selvittidksemme
sairastavien keski-idn ja keskimaaraisen sairastavuusajan. Vastatessaan saatekirjee-
seemme vastaajat tekivat tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumises-
ta. Tutkimukseen osallistujat pystyivat halutessaan lahettdmaan sahkopostin kautta vas-
tauksensa nimettominé, koska sahkopostitunnuksen voi luoda niin, ettei vastaanottaja
saa tietaa lahettgjan nimeé. Osa vastaajista tekikin niin, jolloin my6s tutkijat saivat heidan
henkil6llisyydestaan mahdollisimman vahéan tietoa.

Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa psyykkisesti, fyysisesti tai sosiaalisesti. Tutkimus-
ta julkaistaessa on huomioitava nimettomyyden sailyminen. Raportissa ei tule julkaista
sellaista, mik& aiheuttaa tutkittavalle hankaluuksia tai paljastaa tutkittavan yksilollisia na-
kemyksia. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 27, 30-31.) Vaikka endometrioosi on sairautena
yleinen naistentauti, voi siihen liittya hyvinkin arkaluonteisia asioita, kuten lapsettomuutta
tai kiputiloja, jotka vaikeuttavat jokapaivaista elaméaa. Yksi vastaajista kirjoitti ulkomailta.
Muuten emme vastaajien tekstejd muuttaneet vaan annoimme tekstimuodon olla niin,
kuin he itse olivat kirjoittaneet kirjoitusvirheet mukaan lukien, mutta ulkomailta vastanneen
tekstiin lisasimme suomalaiset kirjaimet puuttuviin kohtiin. Tama tehtiin, jottei vastaajaa

tunnistettaisi.

Endometrioosia sairastavia on paljon, mutta on mahdollista, etta vastaajien joukko on va-
likoitunut sellaisiin endometrioosia sairastaviin naisiin, jotka ovat aktiivisesti mukana En-
dometrioosiyhdistys Ry:n toiminnassa. Pyrimme kaikin tavoin siihen, ettemme julkaise
mitddn, misté vastaajan voisi tunnistaa. Pyrimme pitdmaan henkilokohtaiset tiedot mini-
missaan ja kasittelemaan haastateltavien tietoja mahdollisimman yhten&isena joukkona.
Taman vuoksi tulokset on analysoitu mahdollisimman yleisessa muodossa. Jouduimme

kuitenkin tutkimuksessamme erittelemaan vastauksia yhden henkilon vastaamaksi, jos



21

koimme, etta yksittdisen henkildn antama tieto oli tarkeaa tydomme kannalta. Sisallon ana-
lyysin jalkeen havitimme saadut aineistot asianmukaisesti.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa kohteeksi otetaan ilmi6, jonka suhteen ongelmaa ei tule
yleistettavyydessa. Siksi olennaista on pyrkimys selittaa ilmi6 ja tehda se ymmarrettavak-
si ja luotettavaksi. (Alasuutari 1999, 237.) Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on yksi
tarkeimmista asioista tutkimusta tehdessa seka valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteelli-
sen tiedon ja sen hyddyntamisen arvioinnin kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteereina voidaan pitaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka vahvistetta-
vuutta, tutkijan refleksiivisyytta seka tiedon siirrettavyytta muihin vastaavanlaisiin tilantei-
siin. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta sekd uskottavuuden
nayttamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmistuttava, etta tutkimuksen tulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkittavasta asiasta. Vahvistettavuus
littyy tutkimusprosessiin. Se vaatii tutkimusprosessin kirjaamista ja muistiinpanoja niin,
ettd toisen tutkijan on helppoa ja mahdollista seurata tutkimusprosessin kulkua paapiir-
teissdan. Refleksiivisyyden kannalta tutkijan on oltava tietoinen lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijana. Tutkijan on arvioitava, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa seké proses-
siin, miten han tutkimuksessaan etenee. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulos-
ten siirrettavyytta muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan on annettava tarpeeksi tie-
toa tutkimukseen osallistujista, jotta lukijan olisi mahdollista arvioida tulosten siirrettavyyt-
ta. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Niemisen (1997, 215) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkijan persoonallisuus, ha-
nen henkilokohtaiset nakemyksensa seka tunteensa vaikuttavat saadun tiedon tulkintaan
ja analyysin luotettavuusongelmat syntyvéat virheista, mita on tehty aineiston analyysin
aikana. Naita virheita voivat olla virhetulkinnat seka epajohdonmukaiset paatelmat. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta parantavat tutkijoiden tarkat kuvaukset tutkimuksen
toteuttamisesta tutkimuksen eri vaiheissa. Tulosten tulkintavaiheessa tutkijan taytyy pys-

tya punnitsemaan vastauksia. Tutkimusmenetelmasta, hairidtekijoista sekd mahdollisista
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virhetulkinnoista on kerrottava totuudenmukaisesti. Liséksi lukijan on hyva tietaa, milla
perustein aineisto luokiteltiin, ja miten tutkija perustelee oman ndkemyksensa aineiston
luokittelusta ja tulkinnasta. (Hirsjarvi ym. 2003, 214-218.)

Opinnaytetydssdmme olemme pyrkineet noudattamaan néaita tutkimuksen luotettavuuden
kriteereita. Olemme pyrkineet siihen, etta tutkittavien kasitykset tulevat analysoitua oikein.
Teimme analysointivaihetta molemmat yksin, minka jalkeen keskustelimme I6ytamistam-
me tuloksista. Muutamien vastausten kohdalla jouduimme miettim&an, mita vastaaja tar-
koitti, mink& han ajatteli olevan seuraus ja minka syy, mutta olimme molemmat paatelleet

asiayhteydesta tuloksen samalla tavalla.

Vahvistettavuutta pyrimme tukemaan niin, etta teimme eri vaiheista muistiinpanoja, jotta
myo6s ulkopuolinen pystyy seuraamaan, mitd milloinkin on tehty ja miksi. Mielestamme
tutkimuksen refleksiivisyytta lisda se, etta esseen kirjoittaminen on avoin menetelma,
emmeka me tutkijat voi vaikuttaa vastauksiin omilla ilmeilla, eleillamme tai lisdkysymyksil-
lamme. Toisaalta on aina mahdollista, etta tutkijat vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin ana-
lysointivaiheessa tekemalla virhepaatelmia eivatkd huomaa kaikkia oleellisia asioita kirjoi-
telmista. On mahdollista, ettd kokeneet tutkijat olisivat huomanneet erilaisia asioita vasta-
uksista tai pohtineet asioita laajemmin kuin me. Koska kyseessé on laadullinen aineisto,

jouduimme kayttdmaan osittain aineiston analyysissd omaa tulkintaa.

Lisaksi taytyy pohtia esseen kirjoittamisen luotettavuutta, koska kaytimme tiedonkeruu-
menetelména sahkopostilla kerattavaa esseen kirjoittamista. Esseen kirjoittamisessa on-
gelmana on kirjallinen ilmaisu, koska edellytetaan luovaa ilmaisua. Niemisen (1997, 218)
mukaan ongelmia tuovat lyhyet tai ranskalaisin viivoin kirjoitetut vastaukset. Liian vahai-
nen aineisto ei sovellu laadullisen tutkimuksen aineistoksi. Esseiden kohdalla joudutaan
usein valitsemaan vain ne kirjoitukset, jotka ovat monipuolisia ja riittavan laajoja kerto-
maan tutkittavasta asiasta. Kirjoitusten sisall6lla ei tulisi olla vaikutusta valintaan. Tutkija
ei saa tehda aineistoon perustumattomia johtopaatoksia. (mts. 219.) Tutkimustehtavan
luotettavuutta voi hairita se, etta tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimustehtavaan.
Aineiston keradmisessa voi olla puutteita tai tutkimusaineisto ei ole edustava. (Nieminen
1997, 215.)
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Kylman ja Juvakan (2007, 104) mukaan sahkdpostia voi hyddyntaa laadullisen tutkimuk-
sen teossa. Vallin (2007, 111) mukaan séhkopostikyselyn etuna on taloudellisuus seké
tiedonsaannin helpottuminen, koska aineistonsy6tto jaa pois. Hanen mukaansa nuorem-
mat henkil6t suhtautuvat myonteisemmin tallaiseen tutkimustapaan. Koska endometrioosi
on fertiili-ik&isten naisten sairaus, paattelimme vastaajien kayttavan luultavasti muutenkin
paljon tietokonetta. Samoin kuin posti- ja kirjekyselyssa sahkopostikyselyn etuna on ai-
kaan sitoutumattomuus seka se, etta tutkittava voi vastata hanelle parhaiten sopivana
aikana.

Heikkoutena sahkopostikyselyssa voi olla alhainen vastausprosentti. (Valli 2007, 106.)
Kylméan ja Juvakan (2007, 104) mukaan sé&hkdpostikyselyn hankaluutena on, ettei haas-
tattelijan ja haastateltavan valille muodostu henkilékohtaista suhdetta. Esimerkiksi tutkit-
tavan eleet ja ilmeet jaavat pois. Tutkijalta jaa saamatta tieto, joka haastateltavan puheis-
ta ilmenee taukoina, 4&dnensavyn muutoksina seka nauruna ja huokauksina. Toisin kuin
haastattelututkimuksessa tutkija ei voi tehda tarkentavia lisakysymyksia. (Nieminen 1997,
218). Niemisen (1997, 215-221) mukaan tutkittavien henkildiden kokemuksia on vaikea
tarkistaa. Tutkijan on uskottava todeksi asiat ja kokemukset, joita tutkittavat henkil6t tuo-

vat esille.

Suurin osa saamistamme vastauksista oli laajoja, monipuolisia ja esseen muotoon kirjoi-
tettuja, mutta joukossa oli muutama hieman suppeampikin vastaus. Yhden vastauksen
jouduimme hylkdamaan, koska vastaajalla ei ollut kokemusta ravitsemuksen ja endome-
trioosin valisesta yhteydesta. Vaikka tutkimukseen osallistujien kanssa ei muodostunut
henkil6kohtaista suhdetta, vastaajat tuntuivat kertovan avoimesti sairaudestaan. Emme
kuitenkaan voineet tehda tarkentavia kysymyksia, niin kuin esimerkiksi suullisessa haas-
tattelututkimuksissa olisi ollut mahdollista. Luulemme, etta joillakin vastaajilla olisi ollut
viela enemman kerrottavaa asiasta, mikéali lisdkysymyksia olisi ollut mahdollista tehda.

Tama vahentaa omalta osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.

Olemme tyytyvaisia tutkimusmenetelmamme valintaan, koska tutkimukseen osallistujat

asuivat eri puolilla Suomea. Muut tutkimusmenetelmat tuntuivat tilanteeseen nahden vai-
keilta. Voihan olla mahdollista, etta taysin tuntemattomana vastaaminen saattoi olla joille-
kin helpotus ja yksi syy uskaltaa vastata saatekirjeeseemme. Tutkimuksen luotettavuutta
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olisi parantanut, jos saatekirjetta olisi testattu etukateen kohderyhméaan kuuluvalla henki-
I6ll&. Vaikka ennakkotestausta ei tehty, saimme mielestamme riittavasti aineistoa.

Voidaan miettid, oliko tutkimukseen osallistujat lilan valikoituja, koska Endometrioosiyh-
distys Ry lahetti saatekirjeet eteenpain vertaisryhmien vetgjille. Toisaalta luotettavuus on
my0s voinut parantua, koska tutkimukseen osallistujilla oli enemman kokemusta endome-
trioosin ja ravitsemuksen valisesta yhteydesta. Yhdistyksen Internet-sivuilla oli tiedote
tutkimuksestamme, ja julkaisimme sen myo6s yhdistyksen keskustelupalstalla. Tama ei
kuitenkaan takaa sitd, etta saatekirjeemme tavoitti kaikki endometrioosia sairastavat nai-
set, joilla olisi voinut olla tarke&a tietoa sanottavana tutkimuksemme kannalta. Mikali tut-
kimukseen olisi otettu mukaan endometrioosia sairastavat naiset, jotka eivat ole muutta-

neet ruokavaliotaan, tutkimustulokset, mielipiteet ja kokemukset voisivat olla erilaisia.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelua ja jatkotutkimusehdotukset

Koska endometrioosi sairautena on yleinen, oli perusteltua tehda tutkimus aiheesta, jotta
tietoa sairauden hoidosta saataisiin enemman. Tutkimustulokset antoivat vastauksen tut-
kimustehtavaan ja opinnaytetyon tarkoituksen voidaan katsoa toteutuneen. Mielestamme
vastaajat antoivat meille tarkeaa tietoa, jonka avulla endometrioosia sairastavien hoitotyo-
ta voi olla mahdollista kehittaa jatkossa. Taytyy kuitenkin muistaa, etta tutkimuksemme ei
ole laaja tieteellinen ja nayttoon perustuva tutkimus, vaan se kasittelee tiettyjen naisten
subjektiivisia kokemuksia ravitsemuksen ja endometrioosin valisesta yhteydesta. Silti voi
olla mahdollista, etta joku nainen lI6ytaa helpotusta oloonsa muiden kokemusten pohjalta
saamastaan tiedosta. Jotta ravitsemussuosituksia voidaan antaa, taytyisi tieteellista nayt-
toa olla.

Kaasua muodostavien ruokien, maitotuotteiden ja viljatuotteiden yhteys koettiin vahvasti
olevan yhteydessa endometrioosin oireiden kanssa etenkin silloin, kun vastaajat kertoivat
endometrioosin aiheuttavan heilla vatsa- ja suolisto-oireita. Voi olla my6s niin, ettd moni
vastaajista sairastaa tietdméattaan laktoosi-intoleranssia tai keliakiaa, mutta kokee maito-
tai viljatuotteiden aiheuttavan kipuja, koska sairastaa endometrioosia. Kaasua muodosta-
via ruokia pidettiin selvasti kivuliaita ilmavaivoja aiheuttavina ja siksi niilla koettiin olevan

yhteytta sairauteen.
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Vastaajat, jotka olivat jattdneet punaisen lihan ja rasvaisen ruuan pois ruokavaliostaan,
kirjoittivat muuttaneensa ruokavaliotaan paljon muutenkin. TallGin joudutaan miettimaan,
onko yksittainen ruoka-aine yksi syy olon paranemiseen vai kenties kokonaisuudessa
terveellisempé&éan ruokavalioon siirtyminen. Kuten punaisen lihan ruokavaliostaan pois
jattaneidenkin kohdalla, my6s muiden vastanneiden kohdalla voidaan miettia, mika todel-
lisuudessa aiheuttaa hyvaa oloa, jos ruokavalioon on tehty isoja muutoksia.

Ruokavalion muuttamisen liséksi tutkittavat olivat saattaneet muuttaa lilkkuntatottumuksi-
aan ja esimerkiksi pudottaa painoaan. Mikali tutkittavat olivat muuttaneet ruokavaliotaan
terveellisempéaan suuntaan, on mahdollista, etta paino oli pudonnut kuin itsestaan. Siksi
voi olla mahdollista, etta tutkittavien mahdollisesti ravitsemuksesta saadut hyodyt johtui-
vat osin esimerkiksi painon laskemisesta tai likunnan aloittamisesta. Monet vastaajat oli-
vat muuttaneet ruokavaliotaan kerralla paljon. Silloin taytyy miettida, voidaanko luottaa sii-
hen, etta jokin muutos olisi juuri tietyn asian aiheuttama, vai voiko se olla uuden ruokava-

lion ja elamantavan summa.

Vastauksista valittyi selvasti, miten tarkednd monipuolinen ravitsemus koettiin. Moni kertoi
yrittdvansa syoda mahdollisimman terveellisesti. Kirjoituksista kavi ilmi, etta sairastavat
kokivat tarkedn& normaalin ruokavalion ja erikoisruokavalio koettiin paaosin elamaa hait-
taavana tekijana. Endometrioosin rauhoittuessa moni koettikin siirtyd nopeasti takaisin

normaaliin ruokavalioon, mikéli se vain oli mahdollista.

Aineistosta nousi vahvasti esille, ettei endometrioosin ja ravitsemuksen vélista yhteytta
ole Suomessa juuri tutkittu ja vastaajat kaipasivat suomalaista tutkimusta aiheesta. Moni
kirjoitti, ettei ole valmis isoihin ruokavaliomuutoksiin ennen, kuin virallisia tutkimustuloksia
aiheesta I6ytyy. Muutamasta vastauksesta ilmeni, etta vastaajat olivat etsineet tietoa ul-
komaisilta Internet-sivustoilta ja koettaneet muuttaa ruokavaliotaan niiden suuntaan. Mer-
kittavaa oli, etta jokaiselle vastaajista oli kehittynyt jonkinlainen tietous siitd, miten endo-
metrioosi ja ravitsemus ovat yhteydessa toisiinsa juuri hdnen sairaudessaan ja miten vas-
taaja henkilokohtaisesti pystyi helpottamaan endometrioosin oireita. Toisille asiat olivat
pienid, kuten kaasua muodostavien ruokien valttaminen, mutta jotkut olivat tehneet suu-

riakin ruokavaliomuutoksia.
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Toisaalta vastauksista nousivat selvasti esille vastaajien omat oletukset sairauden laa-
dusta, sairauteen vaikuttavista asioista seka endometrioosin ja ravitsemuksen yhteydes-
td. Vastaajat saattoivat olla huomanneet, etta jokin ruoka-aine aiheuttaa esimerkiksi kipei-
ta vatsavaivoja. He olivat sitd mieltd, etta endometrioosilla ja ravitsemuksella ei ole yhte-
ytta toisiinsa, koska ruokavaliomuutoksen avulla sairaus ei ole muuttunut vaikka oireet
olisivat helpottaneet. Mielestdmme sairastava on l6ytanyt yhteyden sairautensa ja ruoka-
valion valilla, jos ruokavaliomuutoksen avulla oireet ovat helpottaneet, vaikka sairautta

itse&an se ei olisikaan parantanut.

Ehdottaisimme jatkotutkimusehdotuksena laajemman tutkimuksen aiheeksi esimerkiksi
ravitsemuksen opiskelijoille laajamittaisen tutkimuksen kaynnistamista ravitsemuksen ja
endometrioosin yhteydestd Suomessa. Vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole Suomessa teh-
ty. Useat naiset kirjoittivatkin kokevansa tarkeéna, etta tietoutta sairaudesta seka sairau-
den ja ravitsemuksen yhteydesta saataisiin enemman. Hoitotyon kannalta olisi tarkeaa
kehittda erilaisia hoitotytnkeinoja lievittdmaan endometrioosin oireita. Kuten yksi vastaaja
kirjoitti: ” Endo ei yleensa héivy nopeasti vaihtoehtomenetelmilla, vaan voi kestaa vuosi tai
vuosiakin mutta kannattaa kokeilla, jos sattuisi olemaan yksi monista joka saa apua niilla

tahan pirulliseen tautiin”.
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LITTEET

Liite 1. Yhteistydsopimus

d} IYVASKYLAN

AMMATTIKORKEAKOLULL
Sosinali- ja terveysala 12
Ohpinnibytetydryhma

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviiskyliin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydiimme lupaa toteuttaa opinnéiytetytittimme yhicisossiinne.

Opinniiytetyin aibe/mimi
Sairastavien kokemuksia ravilsemuksen vaikutuksesta endometrioosin hoidossa,

Opinniiytetyiin tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on gaada tietoa endometrioosia sairastavien naisten kokemubksista,
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottas sairastavien kokemuksiin pohjautuvaa tictoa ravitsemuksen ja
endometrioosin oireiden vilisestil yhteydestt endometrioosia sairastavien hoitotydin kehittimiseksi.

Orpinniiytetylin arvioitu valmistumisajankohta
Kestikuu 2008.

Opinnéiytetyiin tekijilt sitoutuvat
Sitoudumme tekemidn yhiteistyti Endometricosivhdistys Ry:n kanssa, sek luovuttamaan
yhdistyksen kiiyittidn valmiin opinnéivietyiin,

Opinnidiytetyin suunnitelma on hyviiksyiry
Maaliskuu 2008,

Ohjanva opetinja
Katri Huuskola ja Elina Tiainen

Opinndéiytetyin yhieistyitaho
Endometricosivhdistys Ry

(4] Hyviiksyn opinnfiytetytn tekemisen vhieistssimme ja sitoudumme
(esim, ohjnamann opinnytetyin tekijili, avostamaan materisalikuloissa)

Opinniiytetyiin tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan vhieistyiiaholle)

] En hyviiksy opinnfytetydn tekemisti vhieisdssimme. miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [] ei (] kylls, mits
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Liite 2. Saatekirje

Hyva endometrioosia sairastava nainen!

Endometrioosi on yksi yleisimmista naistentaudeista. Sité esiintyy noin 10 %:lla sukukyp-
sassa iassa olevista naisista. Endometrioosin yleisimpia oireita ovat kipu, lapsettomuus
seka kuukautishairiot. Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
hoitotyon opiskelijoita. Teemme opinnaytetydta endometrioosiin liittyen yhteistydssa En-
dometrioosiyhdistys Ry:n kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa sairastavien ko-
kemuksiin pohjautuvaa tietoa ravitsemuksen ja endometrioosin oireiden valisesta yhtey-
desta endometrioosia sairastavien hoitotyon kehittamiseksi.

Vastaamalla annat meille arvokasta tietoa. Saatu aineisto tullaan kasitteleméaan nimetto-
min& ja luottamuksellisesti. Henkildllisyytesi ei tule esille tydstamme. Tulokset tullaan ra-
portoimaan Endometrioosiyhdistys Ry:n kayttoon sekd sdhkodisessa muodossa Jyvasky-

lan ammattikorkeakoulun JaNet tietokannassa.

Ole hyva ja kuvaa, miten olet kokenut ravitsemuksen ja endometrioosin valisen yh-
teyden. Toivomme Sinun vastaavan avoimesti ja monipuolisesti kokemuksistasi
kertoen. Pyydamme Sinua palauttamaan vastauksesi sahkdpostiimme 13.4.2008 men-

nessa. KiitAmme etukateen mielenkiinnostasi ja vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Hoitotydn opiskelija Hoitotydn opiskelija
Kaija Karvonen Saija Lehtomé&ki

e-mail: kaija.karvonen.sho@jamk.fi e-mail: saija.lehtomaki.sho2@jamk.fi

Opinnaytetydn ohjaajat:
Katri Huuskola Elina Tiainen
TtM, Esh, lehtori THM, klo, lehtori

e-mail: katri.huuskola@jamk.fi e-mail: elina.tiainen@jamk.fi
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Liite 3. Esimerkki analyysin etenemisesta kaasua muodostavien ruokien luokassa

Koettu yhteys endometrioosin ja kaasua muodostavien ruokien valilla

OTE ALKUPERAIS-
HAASTATTELUSTA

Vatsa kipuili niin,
etta kaikkien
kaasua muodos-
tavien ruokien
syonti oli mahdo-
tonta...

PELKISTETTY
ILMAUS

YHDISTAVA
TEKIJA

Jotain yhteytta
olen huomannut
ruoka-aineilla ja
endo-oireilla.
Pullat, leivat ja
muut hiivaa, jau-
hoja ja sokeria
sisaltavat lisaa-
vat ilmaa ma-
hassa ja royhtai-
lya... Parhaiten
voin, jos sy6n
vain pari hiiva-
tonta leipapalaa
paivassa

Kokemus kaasua muo-
dostavien ruokien aiheut-
tamista kivuista ja oireista
endometrioosia sairasta-
valla

Koettu kaasua
muodostavien
ruokien yhteys
endometrioosiin




Liite 4. Esimerkki analyysin etenemisesta maitotuotteiden luokassa

Koettu yhteys endometrioosin ja maitotuotteiden valilla

OTE ALKUPERAIS-
HAASTATTELUSTA

...maitotuotteet
aiheuttaa endo
kipuja miltei
heti...

PELKISTETTY
ILMAUS

Mydhemmin

tuli mukaan
maito...rajun
kipukohtauksen
vuoksi aloitin
maidottomat
dieetin...

Suurin muutos
ruokavaliossani
on ollut lak-
toosittomiin
tuotteisiin siir-
tyminen... ...
Minulla endo-
metrioosi aihe-
uttaa ongelmia
lahinna suolis-
tossa, joten
luulen nailla
asiollla olevan
yhteyden.

YHDISTAVA
TEKIJA

Kokemus maito-
tuotteiden aiheut-

tamista kivuista
ja oireista endo-
metrioosia sai-
rastavilla

Maito-tuotteilla
en ole huo-
mannut olevan
yhteytta...

Kokemus mai-

totuotteiden
sopivuudesta
endometrioosia
sairastavan
ruokavalioon

Koettu maitotuot-
teiden yhteys
endometrioosiin
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Liite 5. Analyysin tulokset

Pelkistetty ilmaus

Kokemus kaasua muo-
dostavien ruokien aihe-
uttamista kivuista ja
oireista

Kokemus maitotuottei-
den aiheuttamista ki-
vuista ja oireista

Alaluokka

Ylaluokka

Kokemus lihatuotteiden
ja rasvaisen ruuan ai-
heuttamista kivuista ja
oireista

Kokemus kofeiinia, hiili-
happoja seka alkoholia
siséltavien juomien ai-
heuttamista kivuista ja
oireista

Kokemus endo-
metrioosin oireita
pahentavista
ruoka-aineista

Kokemus pitkélle pro-
sessoidun ruuan ja ruo-
ka-aineiden aiheutta-
mista kivuista ja oireista

Kokemus monipuolisen
ruokavalion sopivuu-
desta

Kokemus endoruokava-
lion sopivuudesta

Kokemus maitotuottei-
den sopivuudesta

Kokemus lihatuotteiden
sopivuudesta

Kokemus endome-
triooson oireita
helpottavista ruo-
ka-aineista

Kokemus endome-
trioosin ja ravitse-
muksen yhteydes-
ta

Kokemus endoruokava-
lion raskaaksi tuloa
edistavaksi
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