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Abstract

There are also harmful issues associated with reproductive health. Sexually transmitted diseases may have
effects on fertility, pregnancy and neonates. Some sexually transmitted diseases can even have effects for the
rest of your life. Sexually transmitted diseases are screened for prevention of infectious diseases of neonates.
The purpose of this study was to find out effects of sexually transmitted diseases on fertility, pregnancy and
neonates. The aim of this study is to advance sexual and reproductive health and also decrease risk behavior
of the target group. The client organization of this thesis was the welfare clinic of the municipality of Siilinjarvi.

This thesis was implemented as a descriptive literature review, which is part of qualitative research. The con-
nections between sexually transmitted diseases and fertility, pregnancy and neonates were explored in this
thesis. Sexually transmitted diseases include hepatitis B, HIV, chlamydia, syphilis and gonorrhea. The research
data was collected from the Medic and Cinahl databases. The final research material consisted of 12 articles.
The data was analyzed by using the methods of inductive content analysis.

The content analysis put out three categories: effects of sexually transmitted diseases on fertility, effects of
sexually transmitted diseases on pregnancy, and effects of sexually transmitted diseases on neonates. The
categories consisted of 10 clustered subcategories. The subcategories consisted of reduced expressions, which
were formed from the original expressions of the research material.

The results of this study mainly support previous research data. The clearest result of this study was connec-
tion between chlamydia and ectopic pregnancy. Chlamydia increases the risk of ectopic pregnancy. The most
interesting and recent study result was connection between hepatitis B and intrahepatic cholestasis of preg-
nancy. Hepatitis B increases the risk of intrahepatic cholestasis of pregnancy.

The connection between hepatitis B and intra-cholestasis of pregnancy requires more research in the future.
Other topics for further research could be the effects of sexually transmitted disease s medical treatments on
pregnancy and a closer look at the effects of each individual sexually transmitted disease in relation to a spe-
cific issue rather than the entire fertility and pregnancy cycle.
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1 JOHDANTO

Seksitaudeilla voi olla vaikutuksia hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen (Hiltunen-
Back, Komulainen & Tarnanen 2019). Suomessa raskaana olevilta naisilta seulotaan alkuraskauden
aikana hepatiitti B, HIV-infektio ja kuppa. Alkuraskauden seulonta tehdaan yleensa raskausviikoilla
8-12 neuvolassa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Seulonnat tehdaan syntyvan lapsen
tartuntatautien ehkdisemiseksi ja ne ovat vapaaehtoisia (Sosiaali- ja terveysministerién asetus roko-
tuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004, 6§). Tutkimuksen tilaaja on
Siilinjarven hyvinvointineuvola, missa raskaana olevilta naisilta seulotaan hepatiitti B:n, HIV:n ja ku-
pan lisdksi myos klamydia ja tippuri. Tutkimus kasittelee hepatiitti B:ta, HIV-infektiota, klamydiaa,
kuppaa ja tippuria.

Tutkimuksen aihe on seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen.
Seksitaudeilla voi olla epasuotuisia vaikutuksia hedelmallisyyteen ja raskauteen. Seksitaudit voivat
tarttua perinataalisesti eli didilta lapselle. Aidin seksitaudilla voi olla vaikutuksia myds vastasyntynee-
seen. Joillakin seksitaudeilla voi olla yhteys tartunnan saaneen loppueldmaan (Hiltunen-Back ym.
2019). Aihetta on tarkeda tutkia, koska seksitaudeista ja niiden tuomista seurauksista puhutaan li-
saantymisterveyden nakokulmasta liilan vahdn. Voidaan ajatella, etta seksitaudit ja niiden ehkaisy
seka hoito on yhteiskunnallinen taakka. Jokainen yksilé on omalta osaltaan vastuussa seksitautien

leviamisen ehkaisysta.

K&tild toimii seksuaali- ja liséantymisterveyden edistdjana, mika takia aihe linkittyy vahvasti katilo-
opiskelijoiden tulevaan ammattiin. Tutkimuksen aiheen valinta on yhteydessa haluun edistaa seksu-
aali- ja lisdantymisterveyttd. Tutkimuksesta haluttaan rajata ulkopuolelle mm. seksitautien psyykki-
set vaikutukset, hoito ja ehkaisy. Ajatus haluttaan keskittaa juuri seksitautien vaikutuksiin hedelmal-
lisyydessa, raskaudessa ja vastasyntyneessa. Talla vaikutetaan yksilon kayttaytymiseen lisddantymis-
terveyden edistdmisessa.

Tutkimuksen kohderyhma on fertiili-ikdiset naiset. Fertiili-ikaiselld tarkoitetaan lisdantymiskykyista eli
hedelmallisessa idssa olevaa (Duodecim 2020). Tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena, joka on osa laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen aineisto analysoidaan aineisto-

lahtoisella sisalldnanalyysilla.

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittaa tutkimukseen mukaan otettujen seksitautien vaikutuksia
hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen. Tutkimuksen tavoite on edistaa seksuaali- ja

lisadntymisterveyttd seka vahentda kohderyhman riskikayttaytymista.
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2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

2.1  Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistaminen

Seksuaali- ja lisadntymisterveys voidaan ajatella kulkevan kasi kddessa (Vaestoliitto julkaisuaika tun-
tematon). Seksuaaliterveys on fyysista, psyykkistd, emotionaalista ja sosiaalista seksuaalisuuteen
liittyvaa hyvinvointia. Suomessa nuorten seksuaaliterveys on kehittynytta ja hyvaa. (Halonen &
Kuortti 2018.) Lisdantymisterveys tarkoittaa maailman terveysjarjest6 WHO:n (julkaisuaika
tuntematon) maaritelman mukaan mahdollisuutta turvalliseen seksielamadn ja vapauteen lisdantya

omien halujen mukaan.

Seksuaaliterveyden edistdmisesta saddetaan laissa. Naita lakeja ovat mm. terveydenhuoltolaki ja
tartuntatautilaki. Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluu esimerkiksi seksuaalineuvonta,
hedelmattdmyyden ehkaisy, ei-toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien levidmisen ehkdisy seka
seksuaalisen vakivallan torjunta. (Vaestdliitto julkaisuaika tuntematon.) Seksuaalisuus kuuluu
ihmisen perustarpeisiin ja jokainen itse edistaa seksuaaliterveyttaan paattamalla omasta

seksuaalisuudestaan (Terveyskyla 2018).

Seksuaaliterveyteen vaikuttaa monet tekijat. Seksuaaliterveyteen kuuluu muun muassa turvalliset
ihmissuhteet, jotka tyydyttavat molempia osapuolia ja seksuaalisen kaltoinkohtelun valttaminen.
Seksuaaliterveyteen kuuluu myds toiveet tulla raskaaksi. Raskaaksi tuleminen ei aina ole itsestaan
selvaa. Seksuaaliterveytta edistetdan antamalla tukea lapsihaaveisiin ja hedelmallisyyteen. (STM
julkaisuaika tuntematon.) Omasta lisdantymisterveydestd huolehtiminen ja vapaus pdattaa, haluaako

lapsia, kuuluvat seksuaaliterveyteen (Terveyskyla 2018).

Lisddntymisterveyttd edistavat terveelliset elamantavat. Liikunta, paino ja ravitsemus ovat
merkittavia tekijoéita, mutta myds psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa lisadntymisterveyteen. (Tuomi
2020, 55.) Hedelmallisyyden sailymiseen voi vaikuttaa suosimalla terveellisid elintapoja ja
suojautumalla seksitaudeilta. Seksitaudit voivat aiheuttaa sisasynnytintulehduksen, mika voi johtaa

munanjohtimien vaurioitumiseen ja nain hedelmattémyyteen. (Ahinko & Kaartinen 2020.)

Hedelmallisyys tarkoittaa lisaantymiskykya. Ika on suurin hedelmallisyytta vahentava tekija. (Ahinko
& Kaartinen 2020.) Nainen on hedelmallisimmillddn 20-30-vuotiaana. Munasolut ovat yhté vanhoja
kuin niita kantava nainen ja niin hyvin- tai huonovointisia kuin nainen niitd kohtelee. Munasolujen
laatu huononee samalla kun niiden maara vahenee. (Tuomi 2020, 46.) Tutkimuksissa on huomattu,
ettd naiset tai miehet eivét ole tietoisia hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijéista tai heilla on
aiheesta vaaraa tietoa. Myds ian vaikutusta hedelmallisyyteen aliarvioidaan. (Tuomi 2020, 42.) I&n

tuomat sairaudet voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen (STM julkaisuaika tuntematon).

Suomessa synnyttajien keski-ika on noussut lahivuosina (THL 2020e). THL:n (2020e) mukaan
Suomessa vuonna 2019 ensisynnyttdjien keski-ika oli 29,5 vuotta ja kaikkien synnyttajien keski-ika
oli 31,2 vuotta. Ika vaikuttaa hedelmallisyyden liséksi myds raskauteen. Kromosomipoikkeavuuksien
ilmaantuvuus alkaa kasvaa, kun raskaana oleva nainen ylittda 35 ikdvuoden. Mita vanhempi

raskaana oleva nainen on, sité enemman riskeja raskauteen voi liittyd. (Tuomi 2020, 50.)
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2.2  Raskaudenaikainen seksuaaliterveys

Raskaus ja lapsen syntyminen vaikuttaa seksuaaliseen hyvinvointiin. Raskauden aikana naisen sek-
suaaliset halut voivat vahentya. Toisaalta seksuaaliset halut voivat myds voimistua alkuraskauden
oireiden jalkeen. Neuvolakdynneilld on suosituksena keskustella seksuaalisista tarpeista ja antaa
neuvoja raskaana olevalle naiselle seka hanen puolisolleen seksuaalielamasta raskauden aikana. (EI-
lild ym. 2013, 56-57.)

Alkuraskaudessa raskaushormonit voivat vaikuttaa raskaana olevan naisen seksuaalisiin haluihin.
Raskaushormonit voivat aiheuttaa turvotusta, rintojen kasvua ja rintojen, etenkin nannien arkuutta.
Usein my6s alkuraskauteen kuuluvat yleisimmat oireet kuten pahoinvointi, kuvottava olo ja vasymys
vahentavat raskaana olevan naisen seksuaalisia haluja. My0s pariskuntien huolet ja pelot seksistd
seka erityisesti yhdynnasta raskauden aikana vaikuttavat raskauden aikaiseen seksuaaliseen kayt-
taytymiseen. (Terveyskyla 2018.)

Alkuraskauden oireiden jalkeen raskaana oleva nainen voi kokea itsensd paremmin voivaksi ja sek-
suaaliset halut voivat herdtd. Raskaudenaikaiset muutokset kehossa voivat lisété raskaana olevan
naisen seksuaalisuuden tunnetta. Naita voivat olla esimerkiksi rintojen kasvu ja lisddntyneet muodot
vartalossa. (Terveyskyla 2018.) Lantionalueen verenkierron lisdédntyminen voi lisatd raskaana olevan
naisen genitaalialueiden herkkyytta ja lisatd emattimen limakalvojen kosteutta. Nama osaltaan voi-

vat liséta raskaana olevan naisen seksuaalisia haluja ja mielihyvan tunnetta. (Ellild ym. 2013, 56.)

2.3  Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut Suomessa

Suomessa tarttuvien seksitautien diagnoosia ja hoitoa ohjaa tartuntatautilaki. Tartuntataudit on ja-
ettu kahteen luokkaan, yleisvaarallisiin ja valvottaviin tartuntatauteihin. (Tartuntatautilaki
1227/2016, 48.) Laakarin tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ilmoitus yleisvaarallisista ja
valvottavista seksitaudeista yhden viikon sisélla tartunnan toteamisesta (Seksitaudit: Kaypa hoito -
suositus, 2018).

Suomessa seksuaali- ja lisadntymisterveyspalvelujen tarjoaminen eri kunnissa vaihtelee paljon
(Tuomi 2020, 27-28). Tavoitteena on seksuaaliterveyden edistéminen yhdenmukaistamalla seksitau-
tien diagnostiikkaa ja hoitokaytantdja. Seksuaaliterveytta edistda myds potilaan paasy helposti asi-
anmukaisiin tutkimuksiin seksitautia epdillessa. Nain ehkaistdan seksitautien jalkiseurauksia. Tavoit-
teena on myds vdhentda Suomessa esiintyvien seksitautien levidmista. (Seksitaudit: Kdypa hoito -
suositus, 2018.) Seksuaaliterveydesta voi keskustella kaikilla asiakaskaynneilla. Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen onkin todella tarked osa yleista hyvinvointia. Terveysalan ammattilaisella on aina

ammatillinen ote seksuaalihyvinvoinnista keskusteltaessa asiakkaan kanssa. (THL 2021.)

Lisaantymisterveyspalvelujen organisointi ja yndenmukaisten neuvolapalvelujen tarjoaminen on ter-
veydenhuollolle vaativa asia. Lisdantymisterveyden uhat tulisi tunnistaa, mutta terveydenhuollon
ammattilainen ei voi maaritelld, milloin nainen on liian iakds saamaan lapsen tai milloin olisi oikea
aika tulla raskaaksi. Raskaaksi tuleminen tulisi olla ennalta harkittua, jotta terveyshaittoihin osataan

varautua ja ne voitaisiin hoitaa ennen raskautta. (Tiitinen 2020e.)
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3 RASKAUDESSA SEULOTTAVAT SEKSITAUDIT

3.1 Hepatiitti B -virus

Hepatiitti B eli HBV on viruksen aiheuttama maksatulehdus. HBV voi tarttua veren ja suojaamatto-
man sukupuoliyhteyden valityksella seka virusta kantavalta aidilta lapselle. (THL 2019a.) Maailman-
laajuisesti HBV:n yleisin tartuntatapa on perinataalinen eli didilta lapselle (Farkkila & Tiitinen 2016).
Nykypaivana suomessa HBV tarttuu useimmiten sukupuoliyhteydessa. Suomessa HBV:n tartunnat
ovat vdhentyneet viimeisen 20 vuoden aikana. Tartuntojen vaheneminen on tapahtunut, koska riski-
ryhmia on aloitettu rokottamaan virusta vastaan ja huumeiden kayttdjien likaisia neuloja on aloitettu
vaihtamaan puhtaisiin. (Lumio 2019b.) Rokotuskattavuuden kasvulla on ollut merkittava vaikutus
tartuntojen vahenemiseen (THL 2020a). THL:n (2020a) mukaan akuutin hepatiitti B:n ilmaantuvuus
oli vuonna 2019 0,09/100 000 ja kroonisen hepatiitti B:n ilmaantuvuus 4,2/100 000.

Akuutti HBV on harvoin vakava (Lumio 2019b). Akuutti HBV ei tarvitse yleensa hoitoa, koska se voi
parantua itsestaan (THL 2019a). HBV voi kuitenkin kroonistua, jolloin henkil6 on HBV:n krooninen
kantaja. Krooninen maksatulehdus voi kehittya maksakirroosiin. (Lumio 2019b.) Maksakirroosissa
normaalit maksan solut muuttuvat sidekudokseksi ja maksa kovettuu (Tunturi 2020). Maksakirroosi

lisaa riskia sairastua maksasydpaan (Lumio 2019b).

Suomessa HBV seulotaan raskauden alkuvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuk-
sista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004, 6§). HBV ei vaikuta raskauden
etenemiseen, eika raskaus vaikuta HBV:n aktivoitumiseen tai taudin etenemiseen (Farkkild & Tiitinen
2016). Aiemman tutkimuksen mukaan HBV:Ild ja raskaushepatoosilla on kuitenkin yhteys (Huang,
Jiang, Wang, Yao & Zhou 2020). Raskaushepatoosi eli raskauskolestaasi on raskaushdirio, jossa il-

menee ihon kutinaa ja maksa- ja/tai sappiarvojen nousua (Tiitinen 2020c).

HBV:n itémisaika on pitkd, jopa 1-6 kuukautta. Kolmasosa tautiin sairastuneista saa akuutin maksa-
tulehduksen tyypillisia oireita. Nama oireet voivat olla Idmmon nousua, virtsan tummumista, pahoin-
vointia ja nivel- seka vatsavaivoja. Ihon ja silmén valkuaisten kellastuminen tapahtuu yleensa ndiden
oireiden jalkeen. (Lumio 2019b.) HBV:n alkuoireet voivat olla niin lievid, etta niita ei edes huomata.
Jos oireita kuitenkin ilmenee, havidvat ne yleensa muutamassa viikossa. HBV esiintyy myds usein
oireettomana. Vakavaan maksavaurioon, jossa maksa menee kuolioon, sairastuu vain alle prosentti
tartunnan saaneista. (THL 2019a.)

HBV todetaan verikokeella, josta tutkitaan HBSAG eli viruksen pinta-antigeenia tai HBcAbM eli viruk-
sen vasta-aineita. Jos infektio todetaan, seurataan HBsAG-tasojen haviamista veressa, jolloin infek-

tion eteneminen pysdhtyisi eika ladkehoitoa tarvittaisi. Tilanteessa, jossa HBsAG-tasot eivat laske 12
kuukauden kuluessa, infektio useimmiten kroonistuu. Infektion kroonistuessa tehdaan lisatutkimuk-
sia ja tutkitaan seksikumppanit sekd perheenjasenet oireettomien infektioiden I6ytamiseksi. (Lumio

2019b.)

Raskaana oleva nainen, joka on HBV:n kantaja, voi synnyttaa terveen lapsen. Raskaana olevan nai-
sen viruspitoisuuden ollessa yli 200 000 IU/ml, aloitetaan raskauden viimeiselld kolmanneksella, ras-

kausviikolla 28, tenofoviiri-laakitys. Vastasyntynyt taytyy rokottaa, jotta HBV ei tartu &idilta lapselle.
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Taman lisdksi vastasyntyneelle suositellaan HBV-immunoglobuliinia pistettavaksi lihakseen korkein-
taan 12 tuntia syntyman jélkeen. Aidin tenofoviiri-laékitys jatkuu kolme kuukautta synnytyksen jal-
keen. Hedelmallisyyteen HBV:Il ei ole vaikutusta, ellei se ole edennyt maksakirroosiin asti. (Farkkila
& Tiitinen 2016.)

HBV:hen on kehitetty tehokas rokotus ja toimiva vasta-aine (HBIG). Siitd huolimatta on 8 % riski
immunoprofylaksian epaonnistumiselle ja vastasyntyneen hepatiitti B-virus tartunnalle, jos didilld on
korkea HBV-DNA-pitoisuus. (Patton & Tran 2014.) Immunoprofylaksia tarkoittaa suojattavaan henki-
166N vietavia valmiita vasta-aineita tai henkilon altistamista antigeeneilla taudin ehkaisemiseksi
(Duodecim 2021). Raskauden aikaista HBV-ladkityksen lopettamista ei suositella. Harvinaisissa ta-
pauksissa ladkityksen lopettaminen raskauden aikana on johtanut jopa kuolemaan. (Patton & Tran
2014.)

3.2 Human Immunodeficiency Virus eli HIV

Human Immunodeficiency Virus eli HIV on ihmisen immuunipuutosviruksen aiheuttama krooninen
infektio (THL 2019b). HIV kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin (Seksitaudit: Kdypahoito -suositus,
2018). HIV tarttuu yleisimmin seksin aikana. Tartunta vaatii, ettd HIV-positiivista verta tai siemen-
nestettd paatyy toisen ihmisen avoimeen haavaan tai kudoksiin. Toiseksi yleisimmin HIV tarttuu ve-
risten huumeneulojen kautta. (Lumio 2019a.) HIV voi tarttua myds perinataalisesti. Lapsi voi saada
tartunnan HIV-positiiviselta didilta raskaudessa, synnytyksessa tai maidon kautta imetyksessa. (THL
2019b.) HIV:n ilmaantuvuus Suomessa vuonna 2019 oli 2,7/100 000 ja tartunnoista 25 % oli naisilla
(THL 2020b).

Suomessa HIV kuuluu alkuraskaudessa seulottaviin tartuntatauteihin (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004, 6§). HIV saattaa
lisata raskaudessa ennenaikaisen synnytyksen, vastasyntyneen pienipainoisuuden ja sikién kohdun
sisdisen kasvun hidastumisen riskeja (Aho & Kaijomaa 2020). Lapselle tartunta aiheuttaa elinikdisen
HIV:n eika siihen ole parantavaa hoitoa (THL 2019b). Alatiesynnytys synnytystapana ei vaikuta
suunniteltua sektiota enempaa HIV:n perinataaliseen tarttuvuuteen, jos raskaus on tdysiaikainen ja
didin HIV on hoitotasapainossa. HIV-positiivisen naisen raskauden ja synnytyksen onnistuminen

vaatii moniammatillista ja saumatonta yhteistyota. (Aho & Kaijomaa 2020.)

HIV:n ensioireet alkavat 2—6 viikkoa tartunnan jalkeen. Oireet ovat virustartunnoille tyypillisid oi-
reita, kuten kuumeilu, imusolmukkeiden suureneminen, vasymys ja nivel- seka lihassaryt. Noin puo-
lella oireita ei ilmene ollenkaan. (Lumio 2019a.) HIV on ensioireiden jalkeen usein vuosia oireeton
(THL 2019b). HIV tartunnan oireettoman vaiheen jdlkeen tartunnan saaneella on infektioherkkyytta
ja tavallisissakin infektioissa ilmenee poikkeavia oireita. Kun tartunnan saaneella ilmenee AIDSin lii-
tannaissairauksia eli tartunta- tai sydpatauteja, aletaan pitkalle edennytta HIV:a kutsumaan AID-
Siksi. (Lumio 2019a.)

HIV diagnosoidaan verindytteesta vasta-ainetestilla (THL 2019b). HIV:n aikainen diagnosointi on
tarkeaa taudin aidilta lapselle tarttumisen nakdkulmasta. Nykyaan kehittyneiden hoitojen ansiosta
HIV-positiivinen raskaana oleva nainen voi synnyttaa HIV-negatiivisen lapsen, jos didin tartunta on

ollut tiedossa raskauden aikana. (Aho & Kaijomaa 2020.)
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Tartunta didistd sikiéon voidaan estda tehokkaasti ladakehoidolla (Tiitinen 2021). Nykyaikainen HIV:n
yhdistelmalaakitys on mullistanut HIV:n hoidon (Aho & Kaijomaa 2020). Raskaana olevalle HIV-
positiiviselle naiselle aloitetaan aina HAART-hoito (Highly Active Antiretroviral Therapy), jotta
estetdan lapsen tartunta. Hoito aloitetaan viimeistadn raskausviikoilla 12-14. Hoitovastetta seurataan
verikokeilla tasaisesti koko raskauden ajan, mutta erityisesti loppuraskaudesta synnytystavan arviota
varten. Synnyttdva aiti saa HIV-ladkettd myods synnytyksen aikana. Vastasyntyneelle aloitetaan
yleensd yhden kuukauden mittainen tsidovudiinihoito. Jos myéhemmin lapsen todetaan saaneen

tartunta, aloitetaan ladkehoito mahdollisimman nopeasti. (Aho ym. 2014, 34.)

Alizadehin ym. (2019) tutkimuksen mukaan HIV-infektioon ei liity merkittavaa pre-eklampsian tai
eklampsian yhteytta. Pre-eklampsia tarkoittaa raskausviikon 20 jdlkeen ilmenevaa verenpaineen
nousua yli 140/90mmHg ja siihen liittyy myds valkuaisaineen erittymista virtsaan. Eklampsia on pre-
eklampsiaan liittyva kouristuskohtaus. (Tiitinen 2020b.) Takautuvissa kohorteissa HIV-infektioon ja

eklampsiaan 18ytyi kuitenkin yhteys (Alizadeh ym. 2019).

3.3 Klamydia

Klamydia on tulehdus, jonka aiheuttaa Chlamydia trachomatis -bakteeri (THL 2019c¢). Klamydia kuu-
luu valvottaviin tartuntatauteihin (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018). Klamydia levida seksi-
teitse suojaamattomassa yhdynndssa ja suuseksissa sekd perinataalisesti vastasyntyneelle synnytyk-
sessd ja kasien valityksella bakteerin joutuessa silmiin. Klamydia voi aiheuttaa tulehduksen virtsaput-
keen, kohdunkaulaan, perdsuoleen, nieluun tai silméan sidekalvon alueelle. Klamydia on yksi suo-
men yleisimpia seksitauteja. (THL 2019c.) Klamydian ilmaantuvuus oli vuonna 2019 1998,9/100 000
ja 58% taudin saaneista oli naisia. Klamydian ilmaantuvuus oli suurin 20—24-vuotiaiden ikdryhmassa.
(THL 2020c.)

Klamydialla ei ole merkittavaa riskia sikitlle. Klamydian yhteydestd ennenaikaiseen synnytykseen on
todettu ristiriitaista tutkimustietoa. Synnytyksen aikana klamydia voi tarttua vastasyntyneelle synny-
tyskanavasta. Klamydia voi aiheuttaa vastasyntyneelle silimatulehduksen tai keuhkokuumeen. (Tiiti-
nen 2020d.)

Klamydian itdmisaika on 10—14 vuorokautta. Klamydian yleisimpia oireita ovat kirvely virtsatessa,
tihentynyt virtsaamisen tarve ja alavatsakivut. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Nielutar-
tunta oireilee kurkkukipuna ja anaalitartunta perasuolen kirvelyna. Silman sidekalvon tartunnan oi-
reita on silman punoitus ja réhmiminen. (THL 2019c.) Klamydia esiintyy kuitenkin usein oireetto-

mana (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus, 2018).

Klamydia voidaan todeta virtsasta (THL 2019c). Naiselta suositellaan kuitenkin ottamaan klamydia-
nayte emattimen limakalvolta, koska jopa 10 prosenttia naisten tartunnoista voi jadda negatiivisiksi
virtsatestissa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Klamydian testauksessa huomioidaan tar-
tuntatapa, koska virtsatestissa ei nay nielun, perdaukon tai silman sidekalvon tartunnat. Klamydia
voidaan testata my0s silmastd, nielusta ja peraaukosta. (THL 2019c.) Oireeton klamydia lisda tartun-
tojen lisddantymista. Klamydian diagnoosiin voi menna kuukausia, jolloin tartunnan saanut henkilé on

voinut jo tartuttaa klamydiaa eteenpain. (Tiitinen 2020a.)
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Klamydiaa hoidetaan antibiooteilla. Raskaana olevan naisen klamydia on turvallista hoitaa atsitromy-
siinilla. (Tiitinen 2020d.) Doksisykliini ja lymesykliini eivat sovi raskaudenaikana klamydian hoitoon,
mutta imetyksen aikana naita antibiootteja voidaan kuitenkin kayttda (Seksitaudit: Kaypa hoito -suo-
situs, 2018). Hoidon onnistuminen varmistetaan jalkikontrollissa uudella klamydiatestilla (THL
2019¢).

Klamydia voi edeta sisasynnytintulehdukseen (PID). Talloin ladkityksena kaytetaan doksisykliinia
kahden viikon ajan. Jos nuorella naisella on kuumeinen tulehdus, on tdmé hoidettava sairaalassa
suonensisaiselld antibiootilla. Sisasynnytintulehdus on yléspain nouseva tulehdus, eli se voi edeta
emattimesta munanjohtimiin ja munasarjoihin asti. Téma voi aiheuttaa hedelmallisyyden alenemista

ja kohdunulkoisen raskauden riskia. (Tiitinen 2020a.)

Kuppa on Treponema pallidum -bakteerin aiheuttama seksitauti (THL 2019d). Kuppa kuuluu yleis-
vaarallisiin tartuntatauteihin, mika kertoo sen korkeasta tarttuvuudesta (Seksitaudit: Kaypa hoito —
suositus 2018). Kuppa tarttuu suojaamattomassa seksissa limakalvolta toiselle, mutta se voi tarttua
myds perinataalisesti didilta sikidlle (THL 2019d). THL:n (2020d) tartuntatautirekisterin mukaan

vuonna 2019 kupan ilmaantuvuusluku oli 4,5/100 000 ja tartunnoista 26 % oli naisilla.

Kuppa kuuluu Suomessa alkuraskauden seulottaviin tartuntatauteihin (Sosiaali- ja terveysministeritn
asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004, 6§). Alkuraskau-
den kuppaseulonnalla on havitetty synnynnaiset kuppainfektiot lahes kokonaan Suomesta. Tarkeaa
on kuitenkin huomioida, etta alkuraskauden seulonta ei poissulje sen jalkeen tarttunutta kuppaa.
(Aho ym. 2014.)

Kuppa jaetaan primaari-, sekundaari-, latentti- ja tertidarivaiheisiin. Hoitamaton kuppa voi tarttua
didilta sikiodn missa tahansa taudin vaiheessa. Tartunnan todenné&kdisyys vaihtelee kuitenkin taudin
vaiheesta riippuen ja vahenee, mitd mydhdisemmassa vaiheessa tauti on menossa. (Aho ym. 2014.)
Primaari- ja sekundaarivaiheessa aidin kuppa tarttuu sikiddn lahes aina, kun taas tertidarivaiheessa
noin 10 %:ssa tapauksista (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus, 2018). Sikion tartunta voidaan estaa
didin varhaisella hoidolla (THL 2019d).

Aidin hoitamaton kuppa ei ole hyviksi sikiélle (Ekholm, Kass, Palo, Soukka & Turta 2014). Tre-
ponema pallidum -bakteeri kykenee lapdisemaan istukan, jonka seurauksena sikié saa synnynnaisen
kupan (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018). Suomalaisen potilastutkimuksen mukaan synnyn-
nainen kuppa voi aiheuttaa vastasyntyneelle lapselle askiteksen, joka tarkoittaa nesteen kertymista
vatsaonteloon (Ekholm, Kass, Palo, Soukka & Turta 2014). Aidilté lapselle tarttunut kuppa voi tar-

koittaa jopa kohtukuolemaa, pysyvaa vammautumista tai lapsen kuolemaa (Aho ym. 2014).

Kupan itdmisaika on 3—4 viikkoa. Kupan primaarivaiheen oireita voi olla imusolmukkeiden turvotus ja
kovareunaiset seka aristamattomat haavat. Sekundaarivaiheessa, noin kahden kuukauden jélkeen
tartunnasta, yleisimpia oireita ovat kuumeen nousu, sairaudentunne ja iho-oireet. Latenttivaiheen
kupassa voi esiintya syfilideja eli iho-oireita, mutta kahden vuoden jélkeen oireet voivat havité ja
tartunnan saanut ei enaa tartuta kuppaa. Tertidarivaiheen kuppa on usein oireeton, mutta ihossa,

sydamessa ja keskushermostossa voi olla muutoksia. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.)
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Kupan diagnostiikka perustuu kliiniseen tutkimukseen ja laboratoriotesteihin. Kuppa todetaan veri-
naytteestd, joka perustuu vasta-ainetestiin S-TrpaAb. Infektion varmistamiseksi testi toistetaan, joka
voidaan tehdad samasta naytteesta. (Seksitaudit: Kaypa hoito —suositus, 2018.) Positiivisessa tapauk-
sessa raskaana olevalta naiselta selvitetdan aikaisemmat kuppahoidot hoidontarpeen arvioimiseksi
(Aho ym. 2014).

Kuppaa hoidetaan yleisimmin penisiliinipistoksilla, joka on antibiootti (Seksitaudit: Kdypa hoito —suo-
situs, 2018). Vaihtoehtoisesti kuppaa voidaan hoitaa prokaiinipenisilliinipistoksilla tai keftriaksonipis-

toksilla. Jalkimmainen ndistd sopii myds penisiliiniallergikoille. (Aho ym. 2014.)

Tippuri on tulehdus, jonka aiheuttaja on Neisseria gonorrhoeae -bakteeri. Tippuri kuuluu valvottaviin
tartuntatauteihin. (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus, 2018.) Tippuri tarttuu suojaamattomassa
ematin- ja anaaliyhdynnasséa sekéa suuseksissa tai kdden kautta silmaan aiheuttaen tulehduksen sil-
massa (THL 2019e). Myos vastasyntyneelle aidin tippuri voi aiheuttaa konjunktiviitin eli silman side-
kalvon tulehduksen (Tiitinen 2020d). THL:n (2020g) mukaan tippurin ilmaantuvuus Suomessa
vuonna 2019 oli 11/100000. Tippurin esiintyvyys Suomessa on voimakkaassa nousussa (Seksitaudit:

Kaypa hoito -suositus, 2018).

Hoitamattomana tippuri voi lisdtd ennenaikaisen synnytyksen riskid raskaudessa jopa 3—5-kertaiseksi
(Tiitinen 2020d). Tippurin padstessa etenemaan kohtuun ja munanjohtimiin, syntyy sisdasynnytintu-
lehdus. Lisadantymisterveyden nakdkulmasta sisdsynnytintulehdus voi aiheuttaa lapsettomuutta tai
kohdunulkoisia raskauksia. (Hiltunen-Back 2019.)

Naisella tippurin itamisaika on 2—3 viikkoa. Tippurin oireita ovat virtsaamisvaivat, lisadntynyt valko-
vuoto ja alavatsakipu. Tippurin harvinaisessa, mutta yleistyneessé muodossa voi esiintya mar-
kanappyloita, niveltulehdusta ja kuumetta. Tippurin oireet voivat ilmetd myos lievind. (Seksitaudit:
Kaypa hoito -suositus, 2018.) Tippurin oireita suutartunnassa on kurkkukipu ja suun kirvely. Anaali-
tartunnassa perasuolta voi kirvelld ja sieltd erittya limaista vuotoa. Silman sidekalvon tartunnassa
silma voi punoittaa ja rahmid. (THL 2019e.) Tippuria esiintyy kuitenkin usein myds vahaoireisena tai

oireettomana (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018).

Tippurin, kuten monen muunkin seksitaudin, diagnostiikka perustuu laboratorionaytteisiin. Tippuri-
ndyte voidaan ottaa ensivirtsasta tai tikkundytteena tartuntatavan mukaan limakalvolta. Naisen tip-
purindyte suositellaan otettavaksi tikkundytteena kohdunkaulan limakalvolta. (Seksitaudit: Kaypa
hoito -suositus, 2018.)

Tippuri hoidetaan antibiooteilla (THL 2019e). THL:n (2019¢) mukaan antibiooteille vastustuskykyiset
tippurimuunnokset ovat lisadntyneet viime vuosina. Raskauden aikainen tippuri hoidetaan ensisijai-
sesti keftriaksonilla, jos herkkyys on tunnistettu. Jos herkkyys ei ole tiedossa, kdytetaan raskaana
olevalla tippuripositiivisella naisella hoitona keftriaksonin ja atsitromysiinin yhdistelmaa. Siprofloksa-

siini ei sovi raskaana olevalle naiselle. (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus, 2018.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa tutkimukseen mukaan otettujen seksitautien vaikutuksia hedel-
mallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen. Seksitaudeista l16ytyy paljon aiempaa tutkimustietoa,
mutta tdssa tutkimuksessa aihetta haluttiin kasitelld erityisesti raskauden nakodkulmasta. Koska téssa
tutkimuksessa haluttiin kasitella laajasti koko lapsen hankinta prosessin kaarta hedelmallisyydesta
lapsen syntymdan, taytyi ulkopuolelle rajata monia seksitauteihin vahvastikin liittyvia asioita. Rajauk-
sen ulkopuolelle jai mm. seksitautien psyykkiset vaikutukset, hoito ja ehkaisy, jotta ajatus keskittyy

juuri seksitautien aiheuttamiin valittdmiin vaikutuksiin.

Tutkimuksen tavoite on edistaa seksuaali- ja lisdantymisterveyttd ja vahentaa kohderyhman riski-
kayttdytymista. Tavoitteena on myds vaikuttaa kohderyhman seksuaalikdyttdytymiseen ja lisata ta-

man vastuullisuutta.
Tutkimuskysymys:

Miten valitut seksitaudit vaikuttavat hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva jostain tietystd aiheesta. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla kuvataan analyyttisesti jo aiemmin tehty tutkimus, mutta myds sijoittaa oma
tutkimus aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kenttaan. Lukija nakee kirjallisuuskatsauksesta, mistd
koottu tieto on peraisin, jotta tutkimus on toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen tehtdvana voi olla

tunnistaa ristiriitoja tai ongelmia valitusta aiheesta. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaatti-
set kirjallisuuskatsaukset ja maaralliset seka laadulliset meta-analyysit (Axelin, Stolt & Suhonen
2015, 8-9). Tama tutkimus on kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka on laadullisen tut-
kimusmenetelman osa. Se kuvaa nimensa mukaisesti aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimustietoa,
sen laajuutta, maaraa ja syvyyttd. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa prosessiin kuuluu aineiston
hankinta, aineiston synteesi yleensa taulukkomuodossa ja sen analyysi. (Axelin, Stolt & Suhonen
2015, 7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laadullisen aineiston analyysissa voidaan kayttaa perusanalyysime-
netelmad, mika on sisalldnanalyysi. Sisalldnanalyysin avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta.
Laadullisen tutkimuksen aineistosta voi I6ytya paljon mielenkiintoisia asioita, mutta tutkijan taytyy
malttaa mielensa ja pysya valitussa, tarkasti rajatussa ilmidssa. Tasta ilmidsta taytyy kuitenkin ra-
portoida kaikki, mita siita saa irti. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 103-104.)

Sisallénanalyysin avulla koostetaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
Siina analysoidaan aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistona voidaan kayttdd muun mu-
assa kirjoja, artikkeleja, haastatteluja ja raportteja. Sisallonanalyysilld aineisto saadaan jarjesteltya

tutkimuksen johtopaatoksia varten. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 117.)

Siséllénanalyysi voidaan jakaa aineistolahtdiseen, teorialdhtdiseen ja teoriaohjaavaan sisallonanalyy-
siin. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto ohjaa analyysin tekoa ja teoreettiset kasitteet
luodaan aineistosta. Teorialahtdisessa sisdllonanalyysissa aineiston analysointi perustuu aikaisem-
paan teoriatietoon. Teoriaohjaava sisdllénanalyysi on lahtékohdiltaan samanlainen kuin aineistoléh-
téinen analyysi, eli se etenee aineiston ehdoilla. Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa kuitenkin abst-
rahointi vaiheessa aineisto liitetdan teoreettiseen tietoon. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 122-133.) Tassa
tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi valikoi-

tui menetelmaksi, koska tassa tutkimuksessa haluttiin suhtautua aineistoon avoimin silmin.

5.2  Aineiston keruu

Tahan tutkimukseen laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteerit olivat: suomen- tai
englanninkielinen julkaisu, korkeintaan 5 vuotta vanha tutkimus, julkaisusta on saatavilla ilmaiseksi
koko teksti, raskauden nakdkulma, naisella diagnosoitu seksitauti ja kehittyneissa maissa tehdyt tut-
kimukset. Poissulkukriteerit olivat: muun kuin suomen- tai englanninkielinen julkaisu, yli 5 vuotta

vanha tutkimus, julkaisusta ei ole saatavilla ilmaiseksi koko tekstid, raskautta ei kasitelty, seksitaudit



16 (37)

miehilld, kehitysmaissa tehdyt tutkimukset ja muut opinnaytetydt tai pro gradu -tutkielmat. (Tau-
lukko 1.)

Suomen- tai englanninkielinen julkaisu valittiin sisdanottokriteeriksi, jotta aineiston kadnndksissa ei
olisi vadarinymmarryksid. Korkeintaan viisi vuotta vanha tutkimus valittiin sisdanottokriteeriksi, koska
seksitautien vaikutuksista hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen |6ytyy paljon aiem-
paa tutkimustietoa ja tahan tutkimukseen haluttiin kdyttda tuoreinta tutkimustietoa. IImaiset julkai-
sut valittiin sisadnottokriteeriksi, koska tutkimustietoa oli tarpeeksi saatavilla ilmaiseksi. Raskauden
nakodkulma valittiin sisdanottokriteeriksi, koska tutkimuksessa haluttiin kasitella nimenomaan sek-
sitautien vaikutuksia raskauteen, eika esimerkiksi seksitauteja omana kompetenssinaan. Naisella
diagnosoitu seksitauti valittiin sisadnottokriteeriksi, koska tdssa tutkimuksessa ei haluttu tutkia mies-
ten seksitautien vaikutuksia. Kehittyneissa maissa tehdyt tutkimukset valikoituivat sisddanottokritee-
riksi, koska seksitautien tilanne kehitysmaissa poikkeaa paljon verrattaessa kehittyneisiin maihin.
Téassa tutkimuksessa haluttiin tarkastella juuri kehittyneiden maiden tutkimustuloksia seksitautien

vaikutuksista hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen.

Poissulkukriteeri muut opinndytetydt tai pro gradu -tutkielmat valittiin, koska néita ei koettu riittédvan
luotettaviksi. Poissulkukriteereista poikettiin kahden tutkimuksen kohdalla. Yhdesta tiivistelman pe-
rusteella mukaan valituista tutkimuksista ei ollut saatavilla ilmaiseksi koko tekstia ja ei siten taytta-
nyt sisadnottokriteeristda. Tutkimus kasitteli kuppaa. Kaytetyilld hakusanoilla 16ytyi niukasti tutki-
muksia kupan vaikutuksista hedelmallisyyteen, raskauteen tai vastasyntyneeseen. Taman takia paa-
dyttiin tekemadn yksi poikkeus maksullisuuteen liittyvan kriteerin kanssa. Toinen poissulkukritee-
reistd poikennut tutkimus oli tehty Kiinassa ja ei siten tayttanyt sisdanottokriteeristdéa. Tutkimus oli
ensimmainen HBV:n ja raskaushepatoosin yhteyden |6ytanyt tutkimus. Kyseinen tutkimus oli laaja

meta-analyysi, mika toi tutkimukseen luotettavuutta. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Tutkimuksien sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Suomen- tai englanninkielinen julkaisu Muun kuin suomen- tai englanninkielinen julkaisu
Korkeintaan 5 vuotta vanha tutkimus Yli 5 vuotta vanha tutkimus

Julkaisusta on saatavilla ilmaiseksi koko  Julkaisusta ei ole saatavilla koko tekstia ilmaiseksi *
teksti

Raskauden ndkdkulma Raskautta ei kasitelty

Naisella diagnosoitu seksitauti Seksitaudit miehilla

Kehittyneissa maissa tehdyt tutkimukset  Kehitysmaissa tehdyt tutkimukset*
Opinnaytety6t tai pro gradu -tutkielmat

*= yhta poikkeusta lukuun ottamatta

Aineistoa haettiin Medic ja Cinahl -tietokannoista. Aineistohaulla haluttiin 16ytaa vastauksia taman
tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Molempiin tietokantoihin luotiin omat hakusanat. Rajauksia jou-

duttiin tekemaan, koska seksitaudeista 16ytyy paljon tutkimustietoa ja osumat olivat suuria.
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Hakusanat Medicissa olivat (kuppa "hepatiitti B" maksatulehdus seksuaaliterveys lisddntymisterveys

"seksuaaliterveyden edistaminen" "vastuullinen seksuaalikdyttaytyminen" "seksuaalinen riskikadyttay-
tyminen" "HIV-infektio" askites klamydia tippuri AND raskau* hedelmalli* vastasyntynyt). Haussa
kaytettiin 2016—-2021 vuosirajausta. Hakusanoilla osumia tuli 45 kpl. Nama 45 tutkimusta kaytiin 1api
otsikon perusteella ja niista tarkempaan tarkasteluun valittiin 2 tutkimusta. Nama 2 tutkimusta kay-
tiin [api tiivistelman perusteella ja niistd eteenpain valittiin 1 tutkimus. Tasta tutkimuksesta tarkastel-

tiin koko tekstid ja se valikoitui mukaan tahan tutkimukseen. (Taulukko 2.)

Hakusanat Cinahlissa olivat (Syphilis OR "Hepatitis B" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR Chla-
mydia OR Gonorrhea) AND (fertility OR pregnancy OR "expectant mothers" OR "pregnant women"
OR "reproductive health"). Haussa kaytettiin 2016—-2021 vuosirajausta. Rajoittimiksi Cinahlin haussa
laitettiin englanti ja tutkimusartikkelit. Hakusanoilla osumia tuli 714 kpl. Nama 714 tutkimusta kaytiin
|api otsikon perusteella ja niistd tarkempaan tarkasteluun valittiin 129 tutkimusta. Néama 129 tutki-
musta kavytiin lapi tiivistelman perusteella ja niista eteenpain valittiin 35 tutkimusta. Naista tutkimuk-
sista tarkasteltiin koko tekstia ja niista 13 valikoitui mukaan tédhan tutkimukseen. (Taulukko 2.) Tut-
kimusaineistoon valikoitui tdssd kohtaa mukaan yhteensa 14 tutkimusta, joista 1 oli peraisin Medi-

cista ja 13 Cinahlista.

Tutkimusaineistoa tarkastellessa huomattiin kahden tutkimuksen kasittelevan seksitautien laakehoi-
don vaikutuksia raskauteen. Nama tutkimukset eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Pohdinnan
tuloksena nama kaksi tutkimusta paatettiin poistaa. Jaljelle lopulliseen tutkimusaineistoon jai 12 tut-

kimusta, joista 1 oli peradisin Medicista ja 11 Cinahlista (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Hakuprosessin kuvaus

Tietokanta  Hakusanat Osumat  Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
perusteella perusteella perusteella
mukaan mukaan mukaan
valitut valitut valitut

Medic kuppa "hepatiitti B" 45 2 1 1

maksatulehdus sek-
suaaliterveys lisaan-
tymisterveys "seksu-
aaliterveyden edista-
minen" "vastuullinen
seksuaalikdyttaytymi-
nen" "seksuaalinen
riskikdyttaytyminen"
"HIV-infektio" askites
klamydia tippuri AND
raskau* hedelmalli*
vastasyntynyt

Cinahl Syphilis OR "Hepatitis 714 129 35 11
B" OR "Human Im-
munodeficiency Vi-
rus" OR Chlamydia
OR Gonorrhea AND
fertility OR preg-
nancy OR "expectant
mothers" OR "preg-
nant women" OR "re-
productive health"

5.3 Siséllénanalyysi

Téhan kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineisto-ohjaava sisallénanalyysi, jossa aineisto ohjaa analyy-
sin tekoa. Tutkimusmenetelma valittiin, koska haluttiin kerdtd yhteen yhtenevaisyyksia ja eroavai-
suuksia jo olemassa olevista tutkimuksista. Valituista tutkimuksista koostettiin tutkimustaulukko.
Tutkimustaulukkoon kirjattiin jokaisen tutkimuksen nimi, kirjoittajat ja vuosiluku. Tutkimuksista kir-
jattiin tutkimustaulukkoon myds tutkimusten tarkoitus, tutkimusmenetelma ja keskeiset tulokset.

Tutkimustaulukko auttoi hahmottamaan aineistoa kokonaisuutena. (Liite 1.)

Aluksi valittujen tutkimusten tuloksista kerattiin téman tutkimuksen kannalta merkittavia asioita al-
kuperaisiksi ilmaisuiksi. Alkuperdiset ilmaisut redusoitiin eli pelkistettiin tiivimmiksi pelkistetyiksi il-
maisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut klusteroitiin eli ryhmiteltiin alaluokiksi yhtenevaisyyksien mukaan ja

alaluokat nimettiin ryhmaa kuvaavalla nimelld. Luokittelua jatkettiin abstrahoimalla eli koostamalla
yleiskasitteita alaluokista. Alaluokista etsittiin yhtenevaisyyksia ja niistd yhdistettiin ylaluokkia. Yla-

luokat nimettiin edelleen ryhmaa kuvaavalla nimella. (Liite 2.)

Taulukossa 3 on kuvattu esimerkki sisélldnanalyysisté kahden alaluokan perusteella. Esimerkista né-
kee pelkistetyt ilmaisut, joista alaluokat koostuvat ja yldluokan, joka koostuu alaluokista. Pelkistetyt
ilmaisut ovat klusteroitu alaluokiksi, joita ovat: seksitaudit lisadvat kohdunulkoisen raskauden riskia
ja seksitautien yhteyksia ennenaikaiseen synnytykseen. Nama alaluokat on abstrahoitu seksitautien

vaikutuksia raskauteen -yldluokaksi. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Esimerkki siséllénanalyysista kahden alaluokan perusteella

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Klamydian ja kohdunulkoisen raskauden
vdlille I6ydettiin yhteys

Klamydian ja kohdunulkoisen raskauden
valilla on todettu yhteys

Kohdunulkoiseen raskauteen on Seksitaudit
suurempi riski, jos naisella on ollut lisadvat
useampia klamydiainfektioita kohdunulkoisen
raskauden ris-
kia
Klamydian ja kohdunulkoisen raskauden Seksitautien
valilla on todettu yhteys vaikutuksia
raskauteen
Tippuri ei lisad ennenaikaisen Seksitautien
synnytyksen riskia yhteyksia
ennenaikaiseen
synnytykseen

Tippuri lisad kohdunulkoisen raskauden
riskia

Klamydia lisad kohdunulkoisen raskau-
den riskia

Klamydian ja ennenaikaisen
synnytyksen valille ei [6ydetty
yhteytta

Klamydia voi olla yksi
todenndkdisimmistd kohdunulkoisen
raskauden syista
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin kasitteet

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda tutkimukseen mukaan otettujen seksitautien vaikutuksia hedel-
mallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen. Tutkimuksen tavoitteena on edistda seksuaali- ja

lisadntymisterveytta seka vahentdaa kohderyhman riskikayttaytymista.

Tutkimusaineisto koostuu 12 tutkimuksesta. Tutkimusaineiston muodostamat yla- ja alaluokat ovat
tdman sisallénanalyysin tuottamia kasitteitd. Tutkimusaineiston analysointi aineistolahtodisella sisal-
[6nanalyysilla tuotti lopulta kolme yldluokkaa, joihin kuuluu yhteensa 10 alaluokkaa. Nama 10 ala-
luokkaa kuvaavat seksitautien valittdmia vaikutuksia hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasynty-
neeseen. Alaluokkien muodostamat kasitteet toimivat siis sisallénanalyysin ylaluokkina. Naita kasit-
teita ovat seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen, seksitautien vaikutuksia raskauteen ja sek-

sitautien vaikutuksia vastasyntyneeseen. (Liite 2.)

Sisallénanalyysin kasitteet ovat hyvin samankaltaisia tutkimuksen tarkoituksen kanssa. Nama kasit-

teet tulivat kuitenkin taysin aineistoldhtdisesti eli aineisto on tuottanut kyseiset kasitteet.

6.2  Seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen

Ylaluokan seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen koostaneet ilmaisut kasittelevat kaikki aikaa
ennen raskautta. Ylaluokka seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen sisaltaad kaksi alaluokkaa. Ala-
luokat ovat seksitautien vaikutuksia raskauden alkamiseen ja seksitaudit lisadvat sisdsynnytintuleh-
duksen riskia. Nama alaluokat muodostuivat yhteensa 10 pelkistetysta ilmaisusta. Pelkistetyt ilmaisut

ovat perdisin tutkimusaineiston alkuperaisista ilmaisuista. Esimerkkeja alkuperdisista ilmaisuista:

Klamydia pidensi spontaanin raskauden alkamista.

Klamydian aiheuttaman sisdasynnytintulehduksen esiintyvyys on véhentynyt sen var-
haisen diagnosoinnin ja hoidon ansiosta.

Naisilla, joilla on ollut klamydia, on huomattavasti suurempi riski sisésynnytintuleh-
dukseen — — ja hedelméttomyyteen kuin naisilla, joilla ef ole ollut klamydiaa.

Sisdsynnytintulehdukseen on isompi riski, jos naisella on ollut kaksi tai useampia kia-
mydiainfektiota.

Tippuri alheuttaa lisdéntynyttd — — munanjohtimien tukkeutumisen riskid, mikd ai-
heuttaa hedelmdéttomyyttd. Némda riskit ovat samaniaisia klamydialla.

Tippurin aiheuttama sisdsynnyftintulehdus huomataan usein aiemmin kuin klamydian
aiheuttama sisdsynnytintulehdus. Tastd syystd klamydian aiheuttama sisasynnytintu-
lehdus voi herkemmin johtaa lisééntymiskanavan vaurioihin.

6.3  Seksitautien vaikutuksia raskauteen

Ylaluokan seksitautien vaikutuksia raskauteen koostaneet ilmaisut kasittelevat kaikki aikaa raskau-
den alusta synnytykseen asti. Yldluokka seksitautien vaikutuksia raskauteen sisdltda seitseman ala-
luokkaa. Alaluokat ovat: raskaushepatoosin ja hepatiitti B:n vadlinen yhteys, seksitautien yhteyksia
sikion kasvuun, pre-eklampsian ja eklampsian yhteys HIV:hen, seksitautien yhteyksia keskenmenoon

tai lapsikuolemaan, seksitaudit lisddvat kohdunulkoisen raskauden riskia ja seksitautien yhteyksia
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ennenaikaiseen synnytykseen. Nama alaluokat muodostuivat 20 pelkistetysta ilmaisusta. Nama pel-
kistetyt ilmaisut ovat peraisin tutkimusaineiston alkuperaisista ilmaisuista. Esimerkkeja alkuperaisista

ilmaisuista:

Raskaushepatoosin riski oli suurempi raskaana olevilla hepatiitti B -positiivisilla nai-
silla, verrattuna hepatiitti B -negatiivisiin.

Aidin antropometriset parametrit (paino, pituus ja olkavarren ympérysmitta), HIV-tila

Jja antiretrovirusildskehoito eivat osoittaneet yhteyttd sikion kasvun hidastumiseen.

Ei merkittavéa yhteyttd didin HIV-infektion ja pre-eklampsian vélille. HIV-infektion ja

eklampsian Vvélille kuitenkin I6ydettiin takautuvissa kohorteissa yhteys.

Synnynndéisen HIV:n ja kupan lapsikuolemat nayttaytyvat védhenevand. HIV:n ja ku-
pan aiheuttamien vastasyntyneiden kuolemien selked véheneminen on tapahtunut

yleisten ehkaisysuunnitelmien kdyttéonoton jélkeen.

Klamydian ja keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen Vélille ei 10ydetty serolo-
gista yhteyttsd. Kohdunulkoisen raskauden ja klamydian valille l6ydettiin yhteys. — —

Tippuri aiheuttaa lisdéntynyttd kohdunulkoisen raskauden — — riskid — — Némdé riskit

ovat samanlaisia klamydialla.

Tippuri raskauden aikana ei liittynyt merkittdvésti ennenaikaiseen synnytykseen.

6.4  Seksitautien vaikutuksia vastasyntyneeseen

Ylaluokan seksitautien vaikutuksia vastasyntyneeseen koostaneet ilmaisut kasittelevat kaikki vasta-
syntynytta. Yldluokka seksitautien vaikutuksia vastasyntyneeseen sisaltda kaksi alaluokkaa. Alaluokat
seksitautien perinataalinen levidminen ja seksitautien vaikutuksia vastasyntyneen tutkimustuloksiin.
N@ma alaluokat muodostuivat 7 pelkistetysta ilmaisusta. Nama pelkistetyt ilmaisut ovat peraisin tut-

kimusaineiston alkuperaisista ilmaisuista:

Raskaana olevan naisen viruskuorman ja viruksen vastasyntyneelle levidmisen vélilld
on lineaarinen yhteys, kun raskaana olevan veressd HBV-DNA on yli 200 000 IU/ml

synnytyksen aikana.

Klamydia el merkittévésti lisda riskid — — raskausviikkoihin néhden pienikokoisen vau-

van syntymaan.

Vastasyntyneilld, jotka saavat normaalit tulokset kiiinisista tutkimuksista ja kuppa-
negatiivisen verikokeen, e/ todennékdisesti havaita poikkeavuuksia laboratorio- tai

réntgentutkimuksissa.

Tippuri-positiivisella raskaana olevalla naisella on riski saada lapsia, joiden syntymd-

paino on alhainen ja lapsen koko on raskausviikkoihin verrattaessa pienempi.
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7 TUTKIMUKSEN TULOSTEN TARKASTELU

7.1  Seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen

Tutkimustulosten mukaan seksitaudeilla voi olla vaikutuksia raskauden alkamiseen. Klamydia piden-
taa spontaanin raskauden alkamista, jolloin raskaaksi tuleminen luonnollisesti vaikeutuu (Rantsi
2019). Klamydian ja hedelmattomyyden valilla todettiin yhteys. Naisilla, joilla on ollut klamydia, on
suurempi riski hedelmattémyyteen, kuin naisilla, joilla ei ole ollut klamydiaa (Broek ym. 2019). Kla-
mydian tavoin myos tippuri lisad hedelmattémyyden riskid. Klamydian ja tippurin aiheuttamat hedel-
mattdmyyden riskit ovat samanlaisia. Klamydian ja tippurin aiheuttama hedelmattémyys johtuu mu-
nanjohtimien tukkeutumisesta. (Donovan ym. 2018a.) Tutkimusaineisto ei antanut tuloksia hepatiitti

B:n, HIV:n tai kupan vaikutuksista raskauden alkamiseen.

Seksitaudit lisdavat sisasynnytintulehduksen riskia, joka voi aiheuttaa hedelmattomyytta. Klamydian
ja sisasynnytintulehduksen valille todettiin yhteys, jonka mukaan klamydia lisaa sisasynnytintuleh-
duksen riskia. Naisella on suurempi sisasynnytintulehduksen riski, jos sairastettuja klamydiainfekti-
oita on ollut kaksi tai useampi. (Broek ym. 2019.) Tippuri lisaa sisdsynnytintulehduksen riskia klamy-
dian tavoin. Tippurin aiheuttama sisasynnytintulehdus huomataan usein aiemmin kuin klamydiain-
fektion aiheuttama sisasynnytintulehdus. Klamydian aiheuttama sisasynnytintulehdus voi edetd huo-
maamattomasti ja tdsta syysta klamydian aiheuttama sisasynnytintulehdus voi herkemmin johtaa
lisdantymiskanavan vaurioihin. (Donovan ym. 2018a.) Toisaalta klamydian aiheuttaman sisésynny-
tintulehduksen esiintyvyys on vdhentynyt (Rantsi 2019). Tutkimusaineisto ei antanut vastauksia

siitd, ettd hepatiitti B:lla, HIV:IIa tai kupalla olisi yhteytta sisasynnytintulehdukseen.

7.2  Seksitautien vaikutuksia raskauteen

Tutkimustulosten mukaan seksitaudeilla voi olla vaikutuksia raskauteen. Raskaushepatoosin riski on
suurempi raskaana olevalla hepatiitti B -positiivisella naisella, verrattuna hepatiitti B -negatiiviseen
naiseen (Huang, Jiang, Wang, Yaoi & Zhouin 2020). Hepatiitti B oli tdman tutkimuksen sek-

sitaudeista ainut, johon raskaushepatoosi liitettiin.

Seksitautien yhteytta sikion kasvuun on tutkittu. Tutkimusaineiston mukaan HIV:lIa ei ole vaikutusta
sikién kasvuun. HIV-positiivisen raskaana olevan naisen antropometrisilla parametreilld eli pituudella,
painolla tai olkavarren ymparysmitalla ei ole todettu yhteyttd sikion kasvun hidastumiseen (Fouché,
Van Niekerk & Du Plessis 2017). Toisin sanoen &idin fyysisilla mittauksilla ei ole yhteytta sikion kas-
vuun tai sen hidastumiseen. Fouchén ym. (2017) tutkimuksen mukaan mydskéan HIV:n taudin vai-
heella ei ole todettu yhteytta sikién kasvun hidastumiseen. Muiden tutkimukseen mukaan otettujen

seksitautien osalta tama tutkimusaineisto ei antanut vastauksia vaikutuksista sikion kasvuun.

HIV-positiivisen raskaana olevan naisen riskid pre-eklampsiaan ja eklampsiaan eli raskausmyrkytyk-
seen on tutkittu. Tutkimusaineisto antoi ristiriitaista tietoa pre-eklampsian ja eklampsian yhteydesta
HIV:hen. Merkittavaa yhteyttd HIV:n ja pre-eklampsian tai eklampsian valille ei todettu. Toisaalta
takautuvissa tutkimusaineistoissa HIV:n ja eklampsian vélinen yhteys ldydettiin. (Alizadeh ym.
2019.) Muiden tutkimukseen mukaan otettujen seksitautien osalta tédma tutkimusaineisto ei antanut

vastauksia vaikutuksista pre-eklampsiaan tai eklampsiaan.
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Tutkimustulosten mukaan klamydian ja keskenmenon tai kuolleen lapsen syntyman valille ei 16ydetty
yhteytta. Serologisia yhteyksia klamydian ja keskenmenon vilille ei [6ytynyt (Rantsi 2019). Tutki-
muksessa ei [0ydetty merkittavaa yhteytta klamydian aiheuttamiin lapsikuolemiin (Donovan ym.
2018b). Synnynnaiset HIV:n ja kupan aiheuttamat lapsikuolemat ovat selkedsti vahentyneet (Madu-
ron, Sampath & Schillinger 2016). Hepatiitti B:n ja tippurin osalta tdma tutkimusaineisto ei antanut

vastauksia vaikutuksista keskenmenoon tai kuolleen lapsen syntymaan.

Tutkimuksen yksi selkeimmista tuloksista on klamydian ja kohdunulkoisen raskauden yhteys. Sek-
sitaudit lisadvat kohdunulkoisen raskauden riskia. Klamydian ja kohdunulkoisen raskauden valille
todettiin yhteys, jonka mukaan klamydia lisda kohdunulkoisen raskauden riskia (Rantsi 2019). Ta-
man yhteyden vahvisti sisallénanalyysissa useampi tutkimus. Kohdunulkoisen raskauden riski on
suurempi, jos naisella on ollut kaksi tai useampi klamydiainfektio. Tasta on kuitenkin vain vahan tut-
kimustietoa (Broek ym. 2019). Klamydia voi olla yksi todenndkdisimmista kohdunulkoisen raskauden
syista (Honggen ym. 2020). Taman tutkimuksen mukaan klamydian lisdksi myds tippuri lisaa koh-
dunulkoisen raskauden riskia. Klamydian ja tippurin aiheuttamat riskit kohdunulkoiseen raskauteen
todettiin samanlaisiksi (Donovan ym. 2018a). Muiden tutkimukseen mukaan otettujen seksitautien

osalta tdma tutkimusaineisto ei antanut vastauksia yhteyksista kohdunulkoisen raskauden riskiin.

Tutkimuksessa ei |6ydetty merkittévia yhteyksia klamydian tai tippurin ja ennenaikaisen synnytyksen
valilld. Tutkimuksessa todettiin, ettei klamydia tai tippuri lisda merkittdvasti ennenaikaisen synny-
tyksen riskia. Rantsin (2019) tutkimuksessa ei [6ydetty serologista yhteytta klamydian ja ennenaikai-
sen synnytyksen valille. Donovanin ym. (2018a) tutkimuksessa on todettu, ettd klamydia ei lisaa
merkittavasti ennenaikaisen synnytyksen riskia. Eastmentin, Hawesin, Heffronin, Heumannin & Quil-
terin (2017) tutkimuksessa klamydian tavoin tippurikaan ei merkittavasti liséd ennenaikaisen synny-
tyksen riskid. Ndma tutkimustulokset ovat ristiriidassa suomalaisen Kaypa hoito -suosituksen kanssa.
Seka klamydia ettd tippuri lisédvat ennenaikaisen synnytyksen riskia (Ennenaikainen synnytys:
Kaypa hoito -suositus, 2018) Tédman tutkimusaineisto ei antanut viitteita siitd, etta hepatiitti B:ll3,

HIV:II& tai kupalla olisi yhteyksia ennenaikaiseen synnytykseen.

7.3  Seksitautien vaikutuksia vastasyntyneeseen

Seksitaudit voivat levitd perinataalisesti eli didiltd lapselle. Tutkimustulosten mukaan HBV voi tarttua
perinataalisesti. Raskaana olevan naisen HBV-viruskuorman ja viruksen vastasyntyneelle leviamisen
valilld on todettu yhteys. (Dai ym. 2016.) HBV:n lisdksi myds HIV ja kuppa voivat tarttua perinataali-
sesti. Synnynnadisen HIV:n ja kupan lapsikuolemat ovat selkeasti vahentyneet (Maduro ym. 2018).
Tama tutkimusaineisto ei antanut vastauksia klamydian tai tippurin perinataalisesta tarttumisesta.
Naiden seksitautien perinataalisesta tarttumisesta on kuitenkin olemassa paljon aiempaa tutkimus-

tietoa.

Seksitaudeilla voi olla vaikutuksia vastasyntyneen tutkimustuloksiin. Klamydia ei merkittdvasti lisaa
raskausviikkoihin ndhden pienikokoisen vauvan syntyman riskia (Donovan ym 2018b). Tippuri kla-
mydiasta poiketen voi vaikuttaa vastasyntyneen tutkimustuloksiin. Tippuri lisda riskia seka raskaus-
viikkoihin ndhden pienikokoisen vauvan syntymaan etta vauvan alhaiseen syntymapainoon (East-

ment ym. 2017). Kuppa ei lisad poikkeavuuksia laboratorio- tai rontgentutkimuksissa, kun kupalle
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altistunut vastasyntynyt on saanut negatiivisen kuppatestituloksen (Cantey ym. 2017). Klamydialla ja
kupalla ei tutkimustulosten mukaan ole vaikutuksia vastasyntyneen tutkimustuloksiin, mutta tippu-
rilla naista poiketen on. Tutkimusaineisto ei antanut vastauksia hepatiitti B:n tai HIV:n vaikutuksista
vastasyntyneen tutkimustuloksiin.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinndytety0 on julkinen asiakirja, josta vastuussa ovat sen kirjoittajat. Hyvaa tutkimusta ohjaa kir-
joittajien eettinen sitoutuneisuus (Sarajarvi & Tuomi 2018, 150). Ammattikorkeakouluille on laadittu
yhteiset suositellut kaytanteet hyvén tieteellisen kdytannon toteutumiseksi. Nama suositukset poh-
jautuvat lainsaadantdon, tiedeyhteisdn kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin,
linjauksiin seka suosituksiin. (Arene ry 2019, 3.) Arene ry:n (2019, 5) mukaan AMK-tason opinndyte-
tyon tekijan on hallittava hyva tieteellinen kdyténtd prosessissaan opinnadytety6n parissa, tieteellisen
tyon vastuu, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet ja eettisen ennakkoarvioinnin lah-
tokohdat, tarpeellisuus seka ennakkoarviointimenettely. Tassa tutkimuksessa ei tarvittu eettista en-
nakkoarviointia tai tutkimuslupia, koska tutkimuksen tekoon ei kirjallisuuskatsauksen takia liittynyt
eettisia riskeja (Arene ry 2019, 19). Savonia-ammattikorkeakoulun hankkeistamissopimukset taytet-

tiin ja allekirjoitettiin opiskelijoiden, ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan toimesta.

Tutkimuksen aiheen arkaluontoisuuden takia eettinen pohtiminen on tarkeda. Sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet auttavat suhtautumaan erilaisiin arkaluontoisiin asioihin (Sairaanhoitajaliitto 2021, 1). Ta-
man tutkimuksen, kuten laadullisen tutkimuksen yleensakin, kirjoittajat suhtautuvat tutkittavaan
kohteeseen objektiivisesti. Tutkimuksessa aihetta kasitelldan ammatillisesti. Seksitaudit voivat olla
leimaavia ja diagnoosin saanut voi kokea hépeda. Raskaana oleva nainen voi kokea syyllisyytta siita

riskista, ettd oma lapsi syntyisi sairaana.

Eettistd keskustelua voidaan saada aikaan myos silloin, kun mietitdan yksilén roolia seksitautien le-
vidmisessa. Oireettomienkin seksitautien sadnndllinen testaaminen itselta tartunnan léytamiseksi
ajatellaan osaksi vastuullista seksuaalikdyttaytymistd. Taman lisaksi on vahintaan reilua ilmoittaa
seksikumppanille, jos tartunnan on saanut ja ndin levittanyt sitd eteenpdin. Raskaana oleva aiti ei
aina tieda tartunnastaan ennen alkuraskauden seuloja. Jos raskaana oleva nainen on kuitenkin tien-
nyt tartunnastaan, jattanyt sen hoitamatta ja hakeutunut raskaaksi, voidaan vain miettia viattoman
syntyvén vauvan lahtékohtia elamaan. Vaikka Suomessa jokaisella on oikeus itse paattaa lisaantymi-

sestd ja sen ajankohdasta, on asiaa hyva pohtia eettisesta ndkdékulmasta.

Tybsséa kaytettiin Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmaa, joka tarkastaa samankaltaisuuksia alkupe-
raisten ja tutkimuksen tekstien valilla, mika lisda tyon eettisyytta. Turnitin-plagiaatintunnistusohijel-
maa kaytettiin pitkin opinndytetydprosessia, jotta varmistetaan asianmukaiset viittaukset alkuperai-

siin tutkimuksiin. N@in kunnioitetaan alkuperaisid tutkimuksia ja niiden tekijanoikeuksia.

8.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa on arvioitava sen luotettavuutta, koska kaikessa tutkimustoiminnassa halutaan valt-
taa virheitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on paljon erilaisia kdsityksia. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 158.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, vastaavuus,
siirrettdvyys, luotettavuus, vakiintuneisuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus ja riippuvuus. Tutki-

musta arvioidaan kokonaisuutena. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 162.)
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Tutkimuksen uskottavuutta lisaa kasitteellistamisen ja aineiston tulkinnan tekeminen niin, etta alku-
peraisilmaisujen ydinasia pysyy muuttumattomana (Sarajarvi & Tuomi 2018, 162). Tassa tutkimuk-
sessa uskottavuus pysyi hyvang, kun tulokset avattiin aina ylaluokista lahtien alkuperaisilmaisuihin
asti. Vastaavuuden kriteeri pitad sisallaan tutkijoiden luoman kuvan oikeellisuuden alkuperaisesta
konstruktiosta (Sarajarvi & Tuomi, 162). Taman tutkimuksen tulokset ovat peraisin aineistoldhtoi-
sesta sisalldnanalyysistd, jossa aineisto johti prosessia. Tutkimuksen kirjoittajat eivat antaneet teo-
riatiedon vaikuttaa sisalldnanalyysin tuloksiin, vaan niihin suhtauduttiin avoimin silmin. Kirjoittajat
pysyivat objektiivisina tutkittavaan kohteeseen nahden. Tutkimustulokset julkaistiin niita vaarista-

mattd. Nain ollen tutkimuksen vastaavuus ei karsinyt, vaan tulokset tutkijoille antoi aineisto.

Siirrettavyys riippuu siita, miten samankaltaisia tutkittu ymparisto ja sovellusymparistd ovat (Sara-
jarvi & Tuomi, 162). Tassa tutkimuksessa selvitettiin seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen, ras-
kauteen ja vastasyntyneeseen. Tuloset ovat siirrettavissa eli yleistettdvissa ymparistodn, jossa kasit-

telyssa ovat seksitaudit ja raskaus.

Luotettavuuden kriteeri velvoittaa ulkopuolisen henkilén tarkastamaan tutkimusprosessin toteutumi-
sen (Sarajarvi & Tuomi, 162). Tata tutkimusprosessia tehtiin yhteistydssa monen eri toimijan
kanssa. Kirjoittajat eivat olleet tutkimustydn kanssa yksin, vaan seka ohjaava opettaja etta tilaaja
olivat tietoisia prosessin vaiheista ja etenemisesta koko ajan. Erityisen tiivisté yhteisty6ta tehtiin oh-
jaavan opettajan kanssa. Vakiintuneisuuden kriteeri velvoittaa ulkopuolisen henkilén arvioimaan tut-
kimuksen tuotokset (Sarajarvi & Tuomi, 162). Savonia-ammattikorkeakoulun toimintatapojen mukai-
sesti tdma tutkimusraportti ja tutkimuksen tulokset arvioitiin ulkoisen arvioijan toimesta, mika tayt-

taa vakiintuneisuuden kriteerin luotettavuudessa.

Tutkimustilanteen arviointi -kriteeri ohjaa tutkijaa ottamaan huomioon eri ulkoiset vaihtelua aiheut-
tavat tekijat (Sarajarvi & Tuomi, 162). Tassa tutkimuksessa otettiin huomioon vaihtelua aiheuttavia
tekijoita etenkin sisdllonanalyysin yhteydessa. Sisalldnanalyysid lahdettiin aluksi toteuttamaan epa-
edullisella tavalla. Jokaisen valitun seksitaudin tutkimuksista tehtiin omat erilliset sisallonanalyysit.
Sisallénanalyysi talla tavalla tehtynd antoi suppeita tuloksia, koska yksittaisista seksitaudeista ol
suhteellisen vahan tutkimuksia. Erityisesti kupasta ja tippurista I0ytyi tehdyilla hauilla huonosti tutki-
muksia, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Alettiin pohtia, voisiko aineistosta tehda yhden kokonaisen

sisdlléonanalyysin. Tata kokeiltiin ja lopulta my6s tahan sisallonanalyysitapaan paadyttiin.

Varmuuden kriteeri luotettavuutta tarkastellessa tayttyy, kun tutkijat ottavat mukaan huomioon tut-
kimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijat (Sarajarvi & Tuomi, 162). Taman tutkimuksen ol-
lessa tekijdidensa ensimmainen, varauduttiin tutkimusprosessissa yllatyksiin. Yllattaviin tilanteisiin ja
takapakkeihin varauduttiin varaamalla tutkimusprosessille paljon aikaa. Talléin tutkimusprosessin

yllattavat haasteet voitiin kasitella rauhassa ilman kiiretta aikataulussa pysymisesta.

Riippuvuuden kriteeri luotettavuuden arvioinnissa pitaa sisallaan sen, ettd tutkimus on toteutettu
tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein (Sarajarvi & Tuomi, 162). Tutki-
mussuunnitelma laadittiin tarkasti ja tutkimusmenetelma valittiin aiheeseen sopivaksi. Tutkijat ovat

olleet sitoutuneita tdhan tutkimukseen koko prosessin ajan. Tahan tutkimukseen laadittiin selkedt
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sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joita noudatettiin aineistonkeruun aikana. Nain aineiston ulkopuo-
lelle rajattiin sopimattomia tutkimuksia. Sisadnotto- ja poissulkukriteereistd poikettiin perustellusti ja
niista raportoitiin rehellisesti. (Taulukko 1.) Taman tutkimuksen aineisto haettiin yleisesti luotetta-
vina pidetyista laajoista hoitotieteiden tietokannoista Medicista ja Cinahlista. Medic on kotimainen
hoitotieteiden tietokanta. Cinahl on keskeisin kansainvalinen hoitotieteiden tietokanta. Aineistoa lah-
dettiin kerdamaan Cinahlin lisaksi myds Medicista juuri sen kotimaisuuden takia. Aineistonkeruu ra-

portoitiin selkedsti, mika lisda tutkimuksen toistettavuutta.

Toistettavuuden lisdamiseksi myos sisalldnanalyysin eri vaiheet on raportoitu rehellisesti. Raportin
liitteeksi tyostettiin tutkimustaulukko ja kokonainen sisdllonanalyysi, jotta lukija voi itse perehtya
prosessin kulkuun ja ndin vakuuttua tutkimuksen luotettavuudesta. Tydn raportointivaiheessa on
kdytetty asianmukaisia lahdeviitteitd niin tekstissa, kuin lahdeluettelossakin. Asianmukaiset lahde-
merkinnat auttavat lukijaa I6ytamaan alkuperaiset julkaisut. Tutkimuksen raportoinnissa noudatettiin

Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita.

Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa suhteellisen pieni aineisto. Tutkimus on AMK-tason opinnadyte-
tyd, jonka takia aineisto pidettiin pienend. Aineisto koostui lopulta 12 tutkimuksesta. Koska tutki-
muksessa tutkittiin viittd eri seksitautia, oli tutkimuksia yhta seksitautia kohtaan vain muutamia. Toki
joissain tutkimuksissa tutkittiin useampaa kuin yhta tautia. Toinen tutkimuksen luotettavuutta va-
hentadva tekija liittyy tutkimusaineiston tuoreisiin [6ydoksiin, joista ei toistaiseksi ole enempaa vahvis-
tavaa tutkimustietoa. Yhdestd tutkimusaineiston tutkimuksesta |6ydettiin todettu yhteys hepatiitti
B:n ja raskaushepatoosin vilille. Téama I6ydds on vuodelta 2020 ja ensimmainen laatuaan. Hepatiitti
B:n ja raskaushepatoosin vdlinen yhteys vaatii lisad tutkimuksia tulevaisuudessa. Useat tutkimusai-
neiston tutkimuksista olivat laajoja meta-analyyseja. Kuitenkin monessa tutkimusaineiston tutkimuk-
sissa oli maininta joko siita, ettd tutkimusjoukko oli ollut suppea tai tutkimustieto vaatii vahvistusta

tulevaisuudessa. Tamakin vahentaa taman tutkimuksen luotettavuutta.

Ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulun katilén tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman (2021) mukaan katilo
toimii seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdjand. Tutkimuksen tavoitteena oli edistda seksuaali-
ja lisdantymisterveyttd ja vahentad kohderyhman riskikdyttaytymistd. Tavoitteena oli myds vaikuttaa
kohderyhman seksuaalikayttaytymiseen ja lisata tamdn vastuullisuutta. Tutkimus tukee osaltaan ta-
voitetta edistdd seksuaali- ja lisdantymisterveytta katildopiskelijoiden matkalla katilén ammattiin.
Koska katilétutkinnon opinndytetyd Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdaan hieman nurinkurisesti
jo ennen katiléteorioiden alkua, toimi tdma opinndytetyéprosessi innoittajana kohti opintojen katil6-

vaihetta.

Opinnaytety6ta lahdettiin toteuttamaan jélkikateen ajateltuna tietdmatta tulevasta. Maailmalla jyl-
ladva koronapandemia muutti luennot etaluennoiksi mukaan lukien opinndytetydhon liittyvan tutki-
musmenetelmdkurssin. Maailman tilanne laittoi opiskelijat ottamaan enemman vastuuta oppimises-
taan. Tietoa tutkimusmenetelmista ja tutkimusprosessin kulusta etsittiin pitkin tydn etenemista.
Tama ajatellaan yhtena syyna siihen, miksi tutkimusprosessi imaisi nopeasti sisadansa. Tydn kulusta

otettiin tdysi vastuu alusta alkaen ja se otettiin tosissaan.
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Aiheen rajaus ajateltiin prosessin alussa helpoksi tehtavaksi. Tama kuitenkin osoittautui vaaraksi luu-
loksi. Laadituista sisdanotto- ja poissulkukriteereista huolimatta tutkimusaineistoon ja siita eteenpain
sisallénanalyysiin kulkeutui aluksi tutkimuksia aiherajauksen ulkopuolelta. N&itad tutkimuksia kasitel-
tiin tutkimusaineistoon kuuluviksi ja niita pidettiin jopa raikkaina nakdkulmina asiaan. Prosessin ede-
tessa ymmarrettiin kuitenkin, ettd nama seksitautien lagkehoidon vaikutuksiin liittyvat asiat kuuluvat
aiherajauksen ulkopuolelle. Naistad luovuttiin. Seksitautien lddkehoito vaikuttaa raskauteen valillisesti,
mutta tédhan tutkimukseen haluttiin rajata aihe tiukasti juuri seksitautien vaikutuksiin raskaudessa.
Kahdesta tutkimuksesta luopuminen sisallonanalyysin vaiheessa toi prosessille takapakkia. Tata paa-
tosta ei olisi kuitenkaan ymmarretty tehdd, ellei ammatillista kasvua prosessin aikana olisi ollut jo

tapahtunut. Kyky tarkastella kriittisesti jo tehtyja valintoja oli kehittynyt.

Tama tutkimus oli tekijoidensa ensimmadinen. Tutkimusprosessin aikana ymmarrettiin, ettd tarkeaa ei
ole tehda virheetdnta tyota alusta loppuun, vaan raportoida tekemaansa tyota rehellisesti, mitdan
tydvaiheita peittelematta. Tama ei tee tutkimusta huonommaksi, vaan auttaa lukijaa ymmartamaén
prosessia. Tutkimusprosessi koettiin kaiken kaikkiaan innostavana, mukaansatempaavana ja opetta-

vaisena.

Tekijéiden valinen yhteistyo sujui ongelmitta. Ryhmatydskentelytaidot kehittyivat prosessin ede-
tessd, kun yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa tehtiin aktiivisesti. Tutkimustulokset esitettiin tilaajalle
etayhteyden valityksella. Molemmilla tutkimuksen tekijoilld jatko-opiskelusuunnitelmat siintavat sil-

missa ja tdman opinnadytetydn teosta on varmasti hyoétya tulevaisuuden jatko-opinnoissa.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa valittujen seksitautien vaikutuksia hedelmallisyyteen, raskauteen
ja vastasyntyneeseen. Tutkimuksen tavoite on edistda seksuaali- ja lisddntymisterveytta ja vahentaa
kohderyhman riskikayttéytymista. Tutkimusta voi hyodyntéa esimerkiksi eri yhdistykset tai osastot.
Toisaalta tama tutkimusraportti voi tuoda vastauksia myds yksilon huoliin omasta seksuaali- ja li-
saantymisterveydestd. Kaiken tdma kautta yhteiskunnallinen seksuaali- ja lisdantymisterveys edis-
tyisi.

Taman tutkimuksen aihe on tehtyjen rajaustenkin jalkeen laaja. Tutkimukseen sisallytettiin viisi eri
seksitautia ja niiden vaikutuksia hedelmallisyyteen, raskauteen ja vastasyntyneeseen. Yhden koko-
naisen tutkimuksen olisi saanut tehtya esimerkiksi vain yhden taudin vaikutuksista hedelmallisyy-
teen. Kehittédmisideana esimerkiksi tuleville katilétutkinnon opinnaytetdille voisi olla tutkia tarkemmin
tiettyjen seksitautien vaikutuksia johonkin tiettyyn asiaan, koko hedelmaéllisyyden ja raskauden kaa-

ren sijasta.

Opinnéaytetydprosessin aikana sivuttiin hetkellisesti seksitautien Iadkehoidon vaikutuksia raskauteen
ja sikioon. Ladkehoidon vaikutukset rajattiin pois kesken prosessin, kun ymmarrettiin niiden olevan
tdman tutkimuksen aiheen ulkopuolella. Léakehoidolla voi kuitenkin olla muitakin kuin auttavia vai-
kutuksia raskauteen ja sikiéon. Tassakin olisi mahtava kokonaan uuden tutkimuksen aihe tuleville

tutkijoille.



29 (37)

Tutkimuksessa todettiin yhteys HBV:n ja raskaushepatoosin vdlille. HBV:n ja raskaushepatoosin vali-
nen yhteys on uusi [6ydds ja vaatii lisad tutkimustietoa. (Huang ym. 2020.) Tama yhteys kaikessa

uutuuden viehatyksessaan on mielenkiintoinen ja siksi hyva tutkimusaihe tuleviin tutkimuksiin.
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LITTE 1: TUTKIMUSTAULUKKO SEKSITAUTEIHIN LIITTYVISTA TUTKIMUKSISTA

Tutkimus, tekijat, vuosi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- Keskeiset tulokset
menetelma
Hepatitis B infection and in- Tutkimuksen tarkoituksena Systemaattinen On olemassa yhteys ICP:n ja HBV:n va-

trahepatic cholestasis of
pregnancy. Jiang, Ruoan;
Wang Ting; Yao, Yingsha;
Zhou, Feifei & Huang,
Xiufeng. 2020.

Tenofovir to prevent hepatitis
b transmission in mothers
with high viral load. Dai, Er-
hei, Duan, Zhongping, Han,
Guorong, Jiang, Hongxiu,
Pan, Calvin Q., Wang, Yum-
ing, Zhang, Huaihong, Zhanf,
Shugin, Zhao, Wenjing, Zhu,
Baoshen & Zou, Huabin
2016.

Human immunodeficiency Vi-
rus and risk of pre-eclampsia
and eclampsia in pregnant
women. Maline, Nourol-
lahpour, Shiadeh, Seyed,
Mohammed, Riahi, Soghra,
Khani, Solmaz, Alizadeh,
Rezvan, Hosseinzadeh, Amir
Hossein, Hasanpour, Mehdi,
Shahbazi, Soheil, Ebrahim-
pour, Mostafa, Javanian,
Yadollah, Fakhri, Veneela-
KrishnaRehha, Vasigala & Ali,
Rostami. 2019.

Anthropometric Parameters
of HIV-infected and HIV-un-
infected mothers and their
premature

infants. Carike Fouchg,
Evette van Niekerk &
Lisanne Monica du Plessis.
2017.

Chlamydia trachomatis and
reproductive health.
Tiina Rantsi. 2019.

kerdta kaikki saatavilla oleva
tieto ICP:n ja HBV:n mahdol-
lisesta yhteydesta.

Tutkimuksen tarkoituksena
kerata tietoa tenovofiirin
kaytosta raskauden aikana
B-hepatiitti viruksen tartun-
nan estamiseksi aidilta lap-
selle.

Tutkimuksen tarkoituksena
selvittaa, liittyykd raskaana
olevan naisen HIV:iin pre-
eklampsian ja eklampsian
riski.

Tutkimuksen tarkoituksena
verrata HIV-tartunnan saa-
neiden ditien ja keskosten
antropometrisia parametreja
HIV-negatiivisiin diteihin ja
heidén keskosiinsa. Tutki-
muksessa huomioitu HIV-tila
ja antiretrovirusladkehoito.

Tutkimuksen tarkoituksena
tutkia klamydian osuutta hai-
tallisissa raskaustuloksissa ja
lisadntymisterveydessa. Sai-
rastetun klamydian vaiku-
tusta tutkittu ennenaikaiseen
synnytykseen, keskenme-
noon ja kohdunulkoiseen
raskauteen liittyen. Tutki-
muksen toinen tavoite on
laatia kajoamaton testi he-
delmattémyyden paranta-
miseksi.

katsaus ja kaksi
meta-analyysia.

Satunnaistettu
maarallinen tutki-
mus.

Meta-analyysi ko-
horttitutkimuk-
sista.

Poikittaistutkimus.

Rekisteripohjainen
kohorttitutkimus.

lilld molempiin suuntiin. ICP-riski voi
olla korkea, jos raskaana olevalla nai-
sella on HBV-tartunta. Myo6s lisdantynyt
HBV-riski ICP-potilailla.

Aidilt3 lapselle tartunnat olivat vahéi-
sempid joukossa, jotka olivat saaneet
TDF-hoitoa, kuin joukossa, jotka olivat
saaneet tavallista hoitoa. Tutkimukset
osoittavat, ettd raskaana olevan naisen
viruskuorman ja viruksen levidmisen
valilla on lineaarinen yhteys, kun HBV-
DNA on yli 200 000 IU/ml synnytyksen
aikana.

HIV:n ja pre-eklampsian vdlille ei 16y-
detty merkittavaa yhteytta. HIV:n ja
eklampsian valille kuitenkin 16ydettiin
takautuvasti jonkinlainen yhteys. Tarvi-
taan lisaa tutkimuksia aiheesta.

Aidin antropometriset parametrit, HIV-
tila ja antiretroviruslaakehoito eivat
osoittaneet yhteytta kohdun sisdisen
kasvun rajoitukseen. Vauvan paanym-
parykseen riittdva ART-hoito voi kuiten-
kin vaikuttaa positiivisesti, joka saattaa
suojata lapsia aivokehityksen heikkene-
miselta.

Klamydian ja keskenmenojen tai ennen-
aikaisen synnytyksen valille ei 16ydetty
serologista yhteyttd. Kohdunulkoisen
raskauden ja klamydia infektion valilla
havaittiin yhteys. Klamydia pidensi
spontaanin raskauden alkamista. Kla-
mydian aiheuttaman sisasynnytintuleh-
duksen esiintyvyys on vahentynyt, sen
varhaisen diagnosoinnin ja hoidon ansi-
osta.
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Tutkimus, tekijat, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus-
menetelma

Keskeiset tulokset

Chlamydia trachomatis and
the Risk of Pelvic Inflamma-
tory Disease, Ectopic Preg-
nancy, and Female Infertility.
2019. Casper D J den Heijer,
Christian J P A Hoebe, Jo-
hanna H M Driessen, Petra
Wolffs, Ingrid V F van den
Broek, Bernice M Hoender-
boom, Rachael Williams,
Frank de Vries & Nicole H T
M Dukers-Muijrers.

Relation of Chlamydia tra-
chomatis infections to ec-
topic pregnancy. 2020. Xia
Qingchang, Wang Tiangq;i,
Xian Jin, Song Jingyan, Qiao
Yan, Mu Zhenni, Liu
Honggen & Sun Zhengao.

Chlamydia trachomatis and
the risk of spontaneous pre-
term birth, babies who are
born small for gestational
age, and stillbirth. 2018. Jo-
anne Reekie, Christine Rob-
erts, David Preen, Jane S
Hocking, Basil Donovan,
James Ward, Donna B Mak &
Bette Liu.

Infant deaths due to herpes
simplex virus, congenital
syphilis, and HIV in New
York City. Amitha, Sampath,
Gil Maduro & Julia, A. Schil-
linger. 2016.

Congenital syphilis in neo-
nates with nonreactive non-
treponemal test results.
2017. P S Wozniak, J B Can-
tey, F Zeray, N K Leos, J S
Sheffield, G D Wendel & P ]
Sanchez.

Adverse Birth Outcomes and
Maternal Neisseria gonor-
rhoeae Infection. 2017. Heu-
mann, Christine L., Quilter,
Laura A.S., Eastment,
McKenna C., Heffron, Renee,
Hawes, Stephen E.

Tutkimuksen tarkoituksena
arvioida sisasynnytin tuleh-
duksen, kohdunulkoinen ras-
kauden ja hedelmattomyy-
den riskia naisilla, joilla on
ollut klamydiainfektion diag-
noosi verrattuna naisiin, joilla
ei ole ollut klamydiainfektion
diagnoosia.

Tutkimuksen tarkoituksena
selvittad nykyista yhteytta
klamydian ja kohdunulkoisen
raskauden seka ennustavien
arvojen valilla.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa klamydian vaiku-
tuksia spontaanin ennenai-
kaisen syntyman ja muiden
haitallisten synnytystulosten
riskiin.

Tutkimuksen tarkoituksena
kuvata synnynndisen herpes-
viruksen lapsikuolemien lu-
kua verrattuna synnynnai-
seen HIV:in ja kuppaan.

Tutkimuksen kohderyhména
oli kuppapositiivisten aitien
vastasyntyneet, joilla oli nor-
maalit kliiniset tutkimukset ja
kuppanegatiivisten veriko-
keet. Tutkimukset tarkoituk-
sena oli tutkia, kuinka usein
kohderyhmalla oli poikkeavia
laboratorio- tai rontgentutki-
muksia.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa tippurin ja haital-
listen syntymatulosten vélista
yhteytta.

Takautuva/retro-
spektinen kohort-
titutkimus.

Meta-analyysi,
systemaattinen
katsaus.

Vaestdpohjainen
kohorttitutkimus.

Pitkittaistutkimus.

Retrospektiivinen
tutkimus.

Vaestopohjainen

takautuva/retro-

spektinen kohort-
titutkimus.

Naisilla, joilla on ollut klamydiainfektio,
on suurempi riski sisasynnytintulehduk-
seen, kohdunulkoiseen raskauteen ja
hedelmattdmyyteen antibioottien kay-
tdsta riippumatta. Tama riski kasvaa,
jos naisella on ollut useampia klamy-
diainfektioita.

Selkea yhteys kohdunulkoisen raskau-
den ja aikaisempien klamydioiden va-
lilla. Todisteet osoittivat, etta klamydia
voi olla yksi todenndkdisimmista koh-
dunulkoisen raskauden syista.

Klamydia ei merkittévasti lisaa riskia en-
nenaikaiseen syntymaan tai raskaus-
viikkoihin ndhden pienikokoisen vauvan
syntymaan tai kuolleen lapsen synty-
maan.

Synnynnaisen HIV:n ja kupan lapsi-
kuolemat nayttaytyvat véhenevana.
Synnynnaisen herpesviruksen lapsiku-
olemat nayttavat kasvavan.

Vastasyntyneillg, joilla on normaalit klii-
niset tutkimukset ja kuppanegatiiviset
verikokeet, ei todennakdisesti havaita
poikkeavuuksia laboratorio- tai réntgen-
tutkimuksissa.

Tippuri-positiivisilla raskaana olevilla
naisilla on riski saada lapsi, joiden syn-
tymapaino on alhainen ja raskausviik-
koihin verrattaessa lapsen koko on pie-
nempi. Tippuri ei lisad merkittavasti en-
nenaikaisen synnytyksen riskia.
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Tutkimus, tekijat, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus-
menetelma

Keskeiset tulokset

Risk of ectopic pregnancy
and tubal infertility following
gonorrhea and chlamydia in-
fections. 2018. Joanne
Reekie, Basil Donovan, Re-
becca Guy, Jane S. Hocking,
John M. Kaldor, Donna Mak,
David Preen, James Ward,
and Bette Liu for the Chla-
mydia and Reproductive
Health Outcome Investiga-
tors.

Tutkimuksen tarkoitus on
vertailla kohdunulkoisen ras-
kauden ja hedelmattdmyy-
den riskeja naisilla klamydian
ja tippurin seurauksena.

Vaestdpohjainen
pitkittaistutkimus

Tippuri aiheuttaa lisdantynytta
riskid kohdunulkoiseen raskau-
teen ja munanjohtimien tukkeu-
tumiseen, mika aiheuttaa hedel-
mattdmyyttda. Nama riskit ovat
samanlaisia kuin klamydialla.
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Tassa meta-analyysissa huomasimme, etta Lisdantynyt raskaushepatoosiriski hepatiitti B -positiivisella
raskaushepatoosin riski oli suurempi raskaana olevilla raskaana olevalla naisella.
hepatiitti B -positiivisilla naisilla, verrattuna hepatiitti B -
negatiivisiin." Lisdantynyt hepatiitti B -riski raskaushepatoosipotilailla. Raskaushepatoosin
T ja hepatiitti B:n
vélinen yhteys
"Raskaana olevan naisen viruskuorman ja viruksen Raskaana olevan naisen viruskuorman ja viruksen
vastasyntyneelle levidmisen valilld on lineaarinen yhteys, kun vastasyntyneelle levidmisen valillé on lineaarinen yhteys.
raskaana olevan veressa HBV-DNA on yli 200 000 IU/ml
synnytyksen aikana."
"Tutkimuksen mukaan &idin antropometriset parametrit Aidin antropometrisilld parametreillé ei ole Seksitautien
(paino, pituus ja olkavarren ymparysmitta), HIV -tila ja yhteytta sikion kasvun hidastumiseen. Seksitautien vaikutuksia
antiretrovirusldakehoito eivat osoittaneet yhteyttd sikion HIV-tilalla ei ole yhteytta sikion kasvun perinataalinen vastasynty-
kasvun hidastumiseen." hidastumiseen. levidminen neeseen
"Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd raskaana olevan HIV:n ja preeklampsian vélille ei Ioydetty
naisen HIV-infektioon ei liity merkittavasti preeklampsian tai merkittavaa yhteytta. N
eklampsian valista yhteytta." N
"Tutkimuksessamme ei havaittu merkittavaa yhteytta aidin HIV:n ja eklampsian valille [6ydetty yhteys.
HIV-infektion ja pre-eklampsian valille. HIV-infektion ja
eklampsian valille kuitenkin 18ydettiin takautuvissa kohorteissa Seksitautien
yhteys." yhteyksia sikion
kasvuun

"Synnynnaisen HIV:n ja kupan lapsikuolemat nayttaytyvat HIV:n aiheuttamat lapsikuolemat ovat
vahenevana. HIV:n ja kupan aiheuttamien vastasyntyneiden vdhentyneet.
kuolemien selke& véheneminen on tapahtunut yleisten
ehkaisysuunnitelmien kayttdonoton jélkeen." Kupan aiheuttamat lapsikuolemat ovat

vdahentyneet.
"Klamydian ja keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen Klamydian ja keskenmenon vilille ei
vélille ei 16ydetty serologista yhteytta. Kohdunulkoisen |6ydetty yhteytta. Pre-eklampsian ja
raskauden ja klamydian vélille 16ydettiin yhteys. Klamydia eklampsian valinen
pidensi spontaanin raskauden alkamista." Klamydian ja ennenaikaisen synnytyksen yhteys HIV:hen
"Klamydian aiheuttaman sisasynnytintulehduksen esiintyvyys vélille ei 16ydetty yhteytta.
on vahentynyt sen varhaisen diagnosoinnin ja hoidon
ansiosta." Klamydian ja kohdunulkoisen raskauden

vélille 16ydettiin yhteys.

Klamydia on pidentényt spontaanin raskauden

alkamista.

Klamydian aiheuttaman sisésynnytintulehdukser

esiintyvyys on vahentynyt.
"Tutkimuksen mukaan naisilla, joilla on ollut klamydia, on Klamydian ja sisasynnytintulehduksen vélilla on Seksitautien Seksitautien
huomattavasti suurempi riski sisdsynnytintulehdukseen, todettu yhteys. yhteyksia vaikutuksia
kohdunulkoiseen raskauteen ja hedelmé&ttdmyyteen kuin keskenmenoon raskauteen
naisilla, joilla ei ole ollut klamydiaa." Klamydian ja kohdunulkoisen raskauden tai lapsikuolemaan
"Sisasynnytintulehdukseen on isompi riski, jos naisella on ollut vélilld on todettu yhteys.
kaksi tai useampia klamydiainfektiota."
"Kohdunulkoiseen raskauteen on isompi riski, jos naisella on Klamydian ja hedelméattdmyyden valilld on todettu
ollut kaksi tai useampia klamydiainfektioita, mutta tésta on yhteys.
vield véhan tutkimustietoa."

Sisasynnytintulehduksen riski on suurempi,

jos naisella on ollut useampia klamydiainfektioita.

Kohdunulkoisen raskauden riski on suurempi, \

jos naisella on ollut useampia klamydiainfektioita.
"Tutkimuksestamme saatiin nayttda siitd, ettd kohdunulkoisen \\\\ \\\ Seksitaudit lisadvat
raskauden ja klamydian valilla on korrelaatio." Klamydian ja kohdunulkoisen raskauden valilla kohdunulkoisen raskauden
"Tutkimuksessa todettiin, ettd on olemassa selked on todettu yhteys. \\\\ \\ riskid
yhteys kohdunulkoisen raskauden ja aikaisempien A
klamydiainfektioiden valilla." Klamydia voi olla yksi todennakdisimmista \\
"Todisteet osoittivat, ettd klamydia voi olla yksi kohdunulkoisen raskauden syistd.
todennakadisimmisté kohdunulkoisen raskauden
syista. Klamydian hoito voi véhentda dramaattisesti \\
kohdunulkoisen raskauden riskid, mika osaltaan liséisi "\
lisd@ntymisterveytta." \
"Tasséa laajassa tutkimuksessa todettiin, ettd klamydia ei Klamydian ja ennenaikaisen synnytyksen vélille ei
merkittavasti lisaa riskia ennenaikaiseen synnytykseen tai |0ydetty yhteytta.
raskausviikkoihin nahden pienikokoisen vauvan syntymaan. Seksitaudit
Tutkimuksessa ei 16ydetty yhteytta klamydian ja kuolleen Klamydian ja raskausviikkoihin néhden pienikokoisen lisdavat
lapsen syntymaan, vaikka ndita tapauksia oli tutkimuksessa vauvan syntyman vélille \ sisasynnytintulehduksen
vahemman. " ei [oydetty yhteytta. riskia

Klamydian ja kuolleen lapsen syntyman vélille ei

|0ydetty yhteytta.
"Tippuri aiheuttaa liséantynytta kohdunulkoisen raskauden ja Tippuri lisda kohdunulkoisen raskauden riskia. Seksitautien
munanjohtimien tukkeutumisen riskid, mika aiheuttaa vaikutuksia

hedelméattomyyttd. Nama riskit ovat samanlaisia klamydialla."
"Tutkimuksessa on havaittu, etta tippurin aiheuttama
sisasynnytintulehdus usein huomataan aiemmin kuin
klamydian aiheuttama sisdsynnytintulehdus. Tasta syysta
klamydian aiheuttama sisdsynnytintulehdus voi herkemmin
johtaa lisd@ntymiskanavan vaurioihin."

"Vastasyntyneilld, jotka saavat normaalit tulokset kliinisista
tutkimuksista ja kuppa-negatiivisen verikokeen, ei
todennéakdisesti havaita poikkeavuuksia laboratorio- tai
rontgentutkimuksissa. "

"Tippuri-positiivisella raskaana olevalla naisella on riski saada
lapsia, joiden syntymdpaino on alhainen ja lapsen koko on
raskausviikkoihin verrattaessa pienempi."

"Tippuri raskauden aikana ei liittynyt merkittavasti
ennenaikaiseen synnytykseen."

Tippuri lisaa hedelmattomyyden riskia.

Klamydia lisdd kohdunulkoisen raskauden
riskia.

Klamydia lisdé hedelméattomyyden riskia.
Tippuri lisaa sisasynnytintulehduksen riskia.
Klamydia lisda sisdsynnytintulehduksen riskia.

Klamydiainfektion aiheuttama sisésynnytintulehdus
voi edetd huomaamattomasti.

Kupalle altistuneella vastasyntyneelld, joka kuitenkin
saa negatiivisen testituloksen, ei havaita poikkeavuuksia
laboratorio- tai réntgentutkimuksissa.

Tippuri lisad alhaisen syntyméapainon riskia.
Tippuri lisaa raskausviikkoihin néhden
pienikokoisen vauvan syntymaa.

Tippuri ei lisda ennenaikaisen synnytyksen riskia.

/

Seksitautien
vaikutuksia
raskauden
alkamiseen

Seksitautien
yhteyksia
ennenaikaiseen
synnytykseen

hedelmallisyyteen

Seksitautien
vaikutuksia vastasyntyneen
tutkimustuloksiin




	1 Johdanto
	2 Seksuaali- ja lisääntymisterveys
	2.1 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen
	2.2 Raskaudenaikainen seksuaaliterveys
	2.3 Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut Suomessa

	3 Raskaudessa seulottavat seksitaudit
	3.1 Hepatiitti B -virus
	3.2 Human Immunodeficiency Virus eli HIV
	3.3 Klamydia
	3.4 Kuppa
	3.5 Tippuri

	4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
	5 Tutkimuksen toteutus
	5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	5.2 Aineiston keruu
	5.3 Sisällönanalyysi

	6 Tutkimuksen tulokset
	6.1 Aineistolähtöisen sisällönanalyysin käsitteet
	6.2 Seksitautien vaikutuksia hedelmällisyyteen
	6.3 Seksitautien vaikutuksia raskauteen
	6.4 Seksitautien vaikutuksia vastasyntyneeseen

	7 Tutkimuksen Tulosten tarkastelu
	7.1 Seksitautien vaikutuksia hedelmällisyyteen
	7.2 Seksitautien vaikutuksia raskauteen
	7.3 Seksitautien vaikutuksia vastasyntyneeseen

	8 Pohdinta
	8.1 Tutkimuksen eettisyys
	8.2 Tutkimuksen luotettavuus
	8.3 Ammatillinen kasvu
	8.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat

	Lähteet
	Liite 1: Tutkimustaulukko Seksitauteihin liittyvistä tutkimuksista
	Liite 2: sisällönanalyysi

