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tiin. Tama puoltaa ajatusta aiheen jatkotutkimustarpeesta erityisesti psyykkisesta
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This study aimed to gather information about the effects of defibulation and re-
construction surgery on the wellbeing of a circumcised woman. As migration in-
creases and circumcised women appear around the world, it is important that
healthcare workers are familiar with the subject so that they can provide useful
information regarding it. This study was conducted in collaboration with the Finn-
ish Insitute for Health and Welfare (THL).

This study was conducted as a literature review. The data were collected from 12
original research studies and one literature review, and analysed by means of
Kangasniemi analysis.

The results indicated that the majority of defibulated women and women who
underwent a reconstruction surgery were mainly pleased with the physical and
sexual results of the surgery. The results regarding body image implied more
dissatisfaction than satisfaction. The effects of the results on social relations were
dependent on the woman’s marital status.

It was found that defibulation and reconstruction surgery mainly improve the well-
being of a circumcised woman. Further studies on the subject could yield im-
portant information and provide a better understanding of the effects of defibula-
tion and reconstruction surgery on the wellbeing of a circumcised woman.

Key words: circumcision, mutilation, reconstruction surgery, defibulation, sexual
violence
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1 JOHDANTO

Naisen ymparileikkauksella tarkoitetaan ulkosynnyttimien osittaista tai taydellista
poistoa tai vahingoittamista ilman laaketieteellista syyta. Ymparileikkaus voi vai-
kuttaa kaikissa muodoissaan naisen terveyteen ja hyvinvointiin negatiivisesti lapi
taman elaman. Fyysisten seurausten lisaksi toimenpiteella on moniulotteisia seu-
rauksia myos psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (World Health Organiza-
tion 2016.)

Naisen ymparileikkaus loukkaa useita ihmisoikeuksia, jonka vuoksi useissa lah-
teissa kaytetaan termia naisen sukuelinten silpominen ymparileikkauksen sijaan.
Ymparileikkaus-termia on kuitenkin suositeltu kaytettdvaksi ymparileikkausten
vastaisissa projekteissa, silla se kuvastaa toimenpiteen kulttuurista merkitysta
paremmin. Silpominen voi olla termina ndyryyttava ymparileikkauksen kokeneille
tytéille ja naisille aiheesta puhuttaessa. (Ihmisoikeusliitto ry 2011.) Opinnayte-

tydssa kaytetaan tasta syysta termia ymparileikkaus silpomisen sijaan.

Avaus- ja korjausleikkaukset ovat toimenpiteita, jotka voidaan tehda ymparileika-
tulle naiselle sukuelinten synnynnaisen anatomian palauttamiseksi. Avaus- ja
korjausleikkausten tarkoituksena on parantaa ymparileikatun naisen elamanlaa-
tua ja hyvinvointia. (Koukkula & Klemetti 2021; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022.) Opinnaytetydssa kasitellaan avaus- ja korjausleikkauksen valittdomia seka
pitkdaikaisia vaikutuksia ymparileikatun naisen hyvinvointiin ja terveyteen fyysi-

sesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ymparileikatuille naisille tehtavista
avaus- ja korjausleikkauksista. Tavoitteena on kuvata avaus- ja korjausleikkauk-
sen seurauksia naisen hyvinvointiin. Muuttoliikkeen lisdantyessa ymparileikattuja
naisia asuu ympari maailmaa ja taten on tarkeaa, etta terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset tietavat aiheesta seka osaavat perustella korjaus- ja avausleikkauk-
sien hyotyja. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hyvinvointi

World Health Organizationin (2018a) maaritelman mukaan hyvinvointi koostuu
fyysisesta, psyykkisestd ja sosiaalisesta osa-alueesta, jotka kokonaisuutena
muodostavat terveyden kasitteen. Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vai-
kuttaa sairaudet ja elinymparistd, mutta erityisesti yksilon omat kokemukset, ar-
vot ja asenteet. Tarkein terveyden maaritystapa on yksilon oma kokemus hyvin-

vointinsa tilasta. (Huttunen 2020.)

2.2 Naisen ymparileikkaus

Naisen ymparileikkauksella tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita, joihin kuuluu osit-
tainen tai taydellinen ulkosynnyttimien poisto tai vahingoittaminen ei-laaketieteel-
lisista syista. Toimenpiteella ei ole tunnettuja terveydellisia hyotyja. Terveiden ku-
dosten poisto tai vahingoittaminen haittaa elimistdon normaalia toimintaa ja voi
aiheuttaa useita valittomia ja pitkaaikaisia terveyshaittoja. Ymparileikatuilla nai-
silla on taten riski karsia ymparileikkauksen tuomista komplikaatioista lapi ela-

mansa. (World Health Organization 2016.)

2.3 Naisen ymparileikkauksen taustaa

Naisen ymparileikkaustradition taustalla vaikuttavat useat kulttuuriset, sosiaali-
set, taloudelliset ja seksuaaliset syyt. Toimintaa harjoittavissa kulttuureissa ym-
parileikkaus tehdaan yleisimmin jo viiteentoista ikdvuoteen mennessa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Tyypillisin ikd ymparileikkaukselle on 4-10
vuotta (Koukkula, Gissler, lkonen & Klemetti 2020). Tama kuitenkin vaihtelee
merkittavasti rippuen maasta, alueesta seka etnisyydesta. Ymparileikkauksia
tehdaan myoés myohemmalla ialla, kuten esimerkiksi ensimmaisen raskauden ai-

kana tai synnytyksen jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)
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Ymparileikkaus nahdaan syvasti juurtuneena perinteena, jonka tarkoituksena on
yllapitaa kulttuurista identiteettia. Jatkuvuus kulttuuriselle perinteelle koetaan
merkityksellisena ja valttamattomana osana tyton kasvattamista. Mikaan uskonto
ei vaadi naisen ymparileikkausta, vaikka se usein yhdistetdan uskontoon. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Tietyissa kulttuureissa ymparileikkaus on
tarkea siirtymariitti lapsuudesta aikuisuuteen ja sita voidaan kutsua niin sanotusti
seksuaalisen kypsyyden symboliksi. Ymparileikkauksen uskotaan muuttavan ty-
ton naiseksi poistamalla maskuliiniset ruumiinosat. Ymparileikkauksesta voidaan
puhua myos puhdistavana toimenpiteend, jonka tarkoituksena on poistaa su-

kuelimet, jotka koetaan epapuhtaina. (Koukkula 2015.)

Ymparileikkauksen oletetaan vahentavan seksuaalisuutta ja yliaktiivisuutta nai-
sen seksuaalisessa toiminnassa seka lisaavan aviomiehen seksuaalista nautin-
toa (Koukkula 2015). Ymparileikkauksella halutaan varmistaa naisen neitseelli-
syys. Lisaksi ymparileikattu nainen nahdaan sita harjoittavissa kulttuureissa nai-
makelpoisena, kunniallisena ja kauniina. Ymparileikkauksen uskotaan myds suo-
jaavan infektioilta seka estavan ylimaaraisen lian paasemisen emattimeen ja nain

ollen lisdavan hygieenisyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Toimintaa harjoittavissa kulttuureissa ymparileikattua naista pidetaan perheessa
arvokkaana. Osassa kulttuureista perhe voi saada ymparileikatusta naisesta
morsiusmaksun korvaukseksi naisen siirtyessa aviomiehensa sukuun. Sosiaalis-
ten syiden pohjalta naisen ymparileikkauksen koetaan tukevan yhteenkuulu-
vuutta ja perhe voi kokea syrjintaa, mikali tytarta ei ole ymparileikattu. Perinteen
jatkumattomuus saattaa aiheuttaa merkittavaa sosiaalisesta painetta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Naisen ymparileikkaus on kunniaan liittyvan
vakivallan muoto ja sen avulla pyritaan suojelemaan perheen tai suvun kunniaa
ja mainetta (Koukkula 2015).

2.3.1 Naisen ymparileikkaukseen liittyva lainsaadanto ja ihmisoikeudet

Tyttdjen ja naisten sukuelinten ymparileikkaus on maailmanlaajuisesti ihmisoi-

keuksia loukkaava perinne. Ymparileikkaus lukeutuu vakivallan tavoin naisen

tasa-arvoa, arvokkuutta ja koskemattomuutta loukkaavaksi teoksi.
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(Ihmisoikeusliitto ry 2011.) Ymparileikkaus rikkoo useita eri kansainvalisia ihmis-
oikeussopimuksia, kuten YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallista julistusta
(1948), YK:n naisten syrjinnan poistamista koskevaa yleissopimusta (1979), YK:n
lapsen oikeuksia koskevaa yleissopimusta (1991) seka Euroopan neuvoston
yleissopimusta naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkaisemisesta
ja torjumisesta (Istanbulin sopimus 2015). Myés Suomi on sitoutunut edella mai-
nittuihin kansainvalisiin sopimuksiin ja julistuksiin, jotka edistavat naisen ja lasten
ihmisoikeuksia. Suomessa on erikseen saadetty rikoslaissa tyttdjen naisten ym-
parileikkaus rangaistavaksi teoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Jo-
kaisella on velvollisuus ilmoittaa poliisille seka lastensuojeluun tietoonsa tulleesta
ymparileikkauksen mahdollisesta uhasta. Lisaksi tyton vieminen Suomesta ulko-

maille ymparileikattavaksi on laissa kielletty. (Koukkula ym. 2020.)

2.3.2 Naisen ymparileikkauksen esiintyvyys

Tamanhetkisen tiedon mukaan maailmassa on arvioitu olevan yli 200 miljoonaa
ymparileikkauksen kokenutta naista. Ymparileikkaukset ovat yleisimpia Afrikan,
Lahi-idan seka Aasian alueella, sijoittuen noin 30 eri maahan. Somaliassa ympa-
rileikattujen naisten osuus on jopa 98 % naisvaestdsta. Euroopassa on arviolta
noin 500 000 ymparileikkauksen kokenutta naista ja riski tulla silvotuksi on noin
180 000 naisella Euroopan alueella. Vuosien aikana muuttoliike on ollut suurta,
joten tasta syysta myos ymparileikkausperinnetta voidaan kutsua globaaliksi il-
mioksi. (Koukkula & Klemetti 2021.)

Suomessa naisen ymparileikkaus on noussut tietoisuuteen 1990-luvun alusta,
jolloin maahanmuutto kaantyi nopeaan kasvuun. Ensimmaiset tapaukset tulivat
tietoon somalialaisten turvapaikanhakijanaisten keskuudesta. (Ihmisoikeusliitto
ry 2011.) Suomessa ei ole toistaiseksi keratty kattavaa tietoa naisen ymparileik-
kauksen esiintyvyydesta. Tasta syysta tarkkaa arviota ymparileikattujen naisten
lukumaarasta tai ymparileikkauksen riskissa olevista naisista ei voida julkistaa.
(Koukkula & Klemetti 2021.)
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2.4 Naisen ymparileikkauksen eri tyypit

Vuonna 1997 Maailman terveysjarjestd World Health Organization jaotteli naisen
ymparileikkauksen neljgan paatyyppiin. Jaottelun avulla pystytaan maarittele-
maan ymparileikkauksen aiheuttaman kudosvaurion vakavuusaste seka leikatun
kudoksen maara. Naisen ymparileikkaustapojen vaihtelevuuden vuoksi jaottelua
on mydéhemmin laajennettu paatyyppien lisaksi tarkentavin alatyypein. (World
Health Organization 2018b.)

Ensimmaiseen ymparileikkaustyyppiin lukeutuu klitoriksen nakyvan osan osittai-
nen tai taydellinen poisto. Tahan voi lukeutua myos klitorishupun poisto. Toiseen
tyyppiin eli eksisioon lukeutuu klitoriksen nakyvan osan osittainen tai taydellinen
poisto seka labia minoran, eli sisempien hapyhuulien poisto. Lisaksi labia majora,

eli ulommat hapyhuulet voidaan poistaa. (World Health Organization 2018b.)

Kolmanteen tyyppiin eli infibulaatioon lukeutuu labia majoran ja labia minoran
osittainen tai taydellinen poistaminen seka typistettyjen labioiden yhteen ompe-
leminen niin, etta kuukautisverelle ja virtsalle jatetaan pieni aukko. Tahan ympa-
rileikkaustyyppiin voi kuulua myds klitoriksen nakyvan osan ja/tai klitorishupun
osittainen tai taydellinen poisto. Neljas tyyppi sisaltaa kaikki muut ei-laaketieteel-
lisista syista tehtavat haitalliset toimenpiteet naisen genitaalialueelle. Naihin lu-
keutuu muun muassa genitaalien lavistaminen, pistely, viiltely tai polttaminen.

(World Health Organization 2018b.) Ymparileikkauksen eri tyypit esitellaan ku-

vassa 1.
OFFERENT TYPES OF FEMALE GENITAL MUTILATION
— — [ ot N\ | A
TYPE1 TWPEZ TPE3 TYPE4
CLITORIDECTOMY EXCISION INFISULATION THIS INCLUDES ALL OTHER

HARMEUL PROCEDURES 10
THE FEMALE GENITALIA FOR
WON-MEDICA] PURPOSES

KUVA 1. Naisen ymparileikkauksen eri tyypit (UK Says No More 2020)



11

2.5 Naisen ymparileikkauksen terveyshaitat

2.5.1Fyysiset terveyshaitat

Naisen ymparileikkauksesta voi aiheutua erilaisia terveyshaittoja riippuen teki-
jasta, tekotavasta, laajuudesta seka toimenpiteen tekoymparistosta (Koukkula
ym. 2020). Fyysiset terveyshaitat jaetaan usein valittdmiin ja pitkaaikaisiin hait-
toihin. Valittomat terveyshaitat ilmenevat usein jo ymparileikkauksen yhteydessa
tai lyhyen ajan sisalla sen suorittamisesta. Pitkaaikaisia terveyshaittoja voi puo-
lestaan ilmeta vielda monen vuoden jalkeen ymparileikkauksesta. (Kuismanen ym.
2018.)

Valittémia fyysisia terveyshaittoja ovat kipu, runsas tai pitkittynyt verenvuoto, virt-
saamisvaikeudet ja sokki. Verenvuodosta voi seurata anemia, verenpaineen
lasku, verenvuotosokki tai pahimmassa tapauksessa kuolema. Virtsaamisvai-
keuksiin lukeutuu virtsaputken vaurioituminen ymparileikkauksen yhteydessa,
kyvyttdmyys virtsata ja virtsatieinfektio. (Kuismanen ym. 2018.) Alkeellisista
oloista ja epasteriilista ymparistdsta johtuen ymparileikkauksissa on korkea infek-
tioriski. Mahdollisia naisen ymparileikkauksen yhteydessa esiintyvia infektioita
ovat esimerkiksi haavainfektio, lantionalueen infektio, verenmyrkytys, jaykka-
kouristus tai virusinfektio kuten B-hepatiitti, C-hepatiitti tai HIV. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021a.)

Pitkaaikaiset terveyshaitat voivat ilmeta kipuna kuukautisten, yhdynnan ja virt-
sauksen yhteydessa. Muita yhdyntaan ja seksuaalisuuteen liittyvia fyysisia ter-
veyshaittoja ovat yhdynnan mahdottomuus pienen ematinaukon vuoksi, yhdyn-
takipu, orgasmiongelmat seka hedelmattomyys. Ymparileikkaushaavan arpeutu-
misen seurauksena voi esiintya kuukautisvuodon kertymista emattimeen, kystien
tai abskessien muodostumista ulkosynnyttimiin, fisteleitd virtsarakossa ja suo-
lessa seka arpikasvannaisia eli keloideja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a.)
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2.5.2 Psyykkiset terveyshaitat

Monet ymparileikatut naiset kuvailevat ymparileikkausta traumaattiseksi tapahtu-
maksi sen aiheuttaman kivun, shokin ja sen suorittaneiden kayttaman vakivallan
vuoksi. Ymparileikkauksen jalkeen ilmenevat fyysiset terveyshaitat voivat aiheut-
taa seurauksia myos psyykkisesti. Naisen ymparileikkauksen psyykkisia terveys-
haittoja ei ole laajasti tutkittu, mutta se tiedetaan, etta oireilu vaihtelee suuresti

yksiloiden valilla. (World Health Organization 2018a.)

Psyykkisia terveyshaittoja voi ilmeta pelon, shokin, stressin seka painajaisten
muodossa. Muistot ymparileikkauksesta seka sukuelinten anatomian muutokset
voivat heikentad seksielaman laatua lisaamalla yhdyntdan kohdistuvaa pelkoa.
(Andro, Cambois & Lesclingand 2014; World Health Organization 2022.) Muita
mahdollisia psyykkisia terveyshaittoja ovat posttraumaattinen stressi, painajaiset,
ahdistuneisuus, masennus sekd matala itsetunto (Koukkula 2015; World Health
Organization 2016). Ymparileikkaus voi aiheuttaa myos syomishairidita (Andro
ym. 2014).

2.5.3 Sosiaaliset terveyshaitat

Naisen ymparileikkausta harjoittavissa yhteisoissa vallitsee sosiaalinen paine
noudattaa perinnetta sosiaalisen hyvaksynnan saamiseksi, mika mahdollistaa
perinteen jatkamisen. Pelko yhteison ulkopuolelle jaamisesta on suuri, jonka
vuoksi yhteisdon naiset usein haluavat tulla ymparileikatuiksi. (World Health Or-

ganization 2022.)

Osalle ymparileikatuista naisista kehittyy negatiivinen kehonkuva, jonka vuoksi
he saattavat haveta leikattuja sukuelimiaan. Ymparileikkauksen aiheuttamat sek-
suaalisuuteen liittyvat terveyshaitat saattavat estaa pariskuntia saavuttamasta
terveen ja tyydyttavan seksuaalisen kanssakaymisen. Tasta voi aiheutua turhau-

tumista, surua ja monimuotoisia parisuhdeongelmia. (Koukkula & Klemetti 2021.)
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2.6 Ymparileikatun naisen avausleikkaus

Avausleikkaus on toimenpide, jossa ymparileikatun naisen yhteen ommeltujen
hapyhuulien arpikudos avataan niin, etta virtsaputken suu seka mahdollisesti jal-
jelle jaanyt klitoriksen huppu saadaan nakyviin (Kuismanen ym. 2018). Toimen-
pide voi lieventaa virtsaamiseen, kuukautisvuotoon tai yhdyntoihin liittyvia ter-
veyshaittoja (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022). Avausleikkaus on yksinker-
tainen ja nopea toimenpide, joka on mahdollista suorittaa paikallispuudutuksessa
polikliinisesti tai kevyessa nukutuksessa. Avausleikkaus suoritetaan nukutuk-
sessa erityisesti silloin, jos tilanne herattaa potilaalle traumaattisia muistoja. Leik-
kaus kestaa tavallisesti 10-15 minuuttia ja toipuminen tapahtuu 1-2 vuorokau-

dessa. (Kuismanen ym. 2018; Koukkula ym. 2020.)

Avausleikkaus suositellaan tehtavaksi ymparileikatulle naiselle jo nuoruusiassa
ennen yhdyntojen alkamista tai ennen ensimmaista raskautta. Mikali avausleik-
kausta ei ole tehty ennen raskauden alkua, suositellaan sen ajankohdaksi ras-
kausviikkoja 12—20 tai 30—36. Avausleikkaus on mahdollista tehda myds synny-
tyksen yhteydessa, mikali se nahdaan tarpeelliseksi, eika sita ole raskausaikana

tehty. (Koukkula & Klemetti 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

2.7 Ymparileikatun naisen korjausleikkaus

Korjausleikkaus on toimenpide, jonka tarkoituksena on pyrkia korjaamaan ympa-
rileikatun naisen sukuelimet anatomisesti ymparileikkausta edeltaneeseen muo-
toon. Korjausleikkauksessa poistetaan ymparileikkauksen jaljilta syntynytta arpi-
kudosta seka tarpeen mukaan muovataan ulkosynnyttimien ja klitoriksen ulkona-
kda ja rakennetta. Pikkulantion sisdltéd vedetdan kudosta esille niin, etta jaljelle
jaa@neesta kudoksesta on mahdollista muodostaa hapyhuulet ja klitoris. (Koukkula
ym. 2020.)

Korjausleikkauksella pyritdan paaasiassa lisddmaan naisen seksuaalista hyvin-
vointia ja nautintoa, mutta myos tukemaan sukupuoli-identiteettia ja naiseutta

sekd vahvistamaan itsetuntoa. Suomessa korjausleikkauksia tehdaan talla
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hetkella ainoastaan Helsingissa TOO0Ion sairaalassa plastiikkakirurgin toimesta.
(Koukkula & Klemetti 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa
tietoa ymparileikatulle naisille tehtavista avaus- ja korjausleikkauksista. Tavoit-
teena on kuvata avaus- ja korjausleikkauksen seurauksia naisen hyvinvointiin.
Tata kautta saadaan nayttoon perustuvaa tietoa kaytannon tyoelamaan niin ter-
veydenhuollon ammattilaisten kuin alan opiskelijoiden tietoisuuden lisdamiseksi

ja hoitokaytantojen kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
"Millaisia seurauksia avaus- ja korjausleikkauksilla on ymparileikatun naisen hy-

vinvointiin?”
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen perustyyppiin: kuvailevaan ja systemaat-
tiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin (Stolt, Axelin & Suhonen
2016). Tama opinnaytetyd toteutetaan mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kaytossa olevista tyy-
peista, joita kaytetaan kirjallisuuskatsauksissa (Stolt ym. 2016). Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen tarkastelun kohteena on tutkittavana olevaa ilmiéta koskeva kir-
jallisuus, mutta aineiston valintaa tai tutkimuskysymyksia ei ole rajattu tarkkojen
metodisten rajausten kautta (Salminen 2011). Se perustuu tutkimuskysymykseen
ja sen tarkoituksena on tuottaa valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadulli-
nen vastaus kysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin: mita aiheesta jo tiedetaan ja mitka ovat
aiheen keskeiset kasitteet seka niiden valiset suhteet. Koska kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan esittaa tietoa tiettyyn aiheeseen liittyen, mene-

telma sopii myos tdaman opinnaytetydn toteutukseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Tassa opinnaytetyossa kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan Kangasniemen
ym. (2013) mukaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa nel-
jaan osaan seuraavasti: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston va-
litseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja se pyrkii ilmion
kuvauksen ymmartamiseen. Taman menetelman erityispiirteena on se, etta ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa vaiheet etenevat osittain paallekkain alusta
loppuun saakka koko prosessin ajan verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksiin.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalajeiksi luetaan narratiivinen ja integroiva

kirjallisuuskatsaus. Naistd integroiva menetelma soveltuu aineiston laaja-
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alaiseen ja kriittiseen tarkasteluun seka uuden tutkimustiedon tuottamiseen. Ta-
han opinnaytetydhon sopi taman vuoksi hyvin kaytettavaksi integroiva lahesty-
mistapa, silla tutkimusmenetelma ei rajaa kaytettavaa aineistoa muotonsa osalta
kovin tiukasti. (Salminen 2011.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
samassa tutkimuksessa tarkastella myos metodeiltaan keskenaan erilaisia tutki-
muksia (Salminen 2011). Opinnaytetyon aiheesta on rajallisesti tietoa, jonka
vuoksi hyodynnetaan tutkimuksia, joissa on kaytetty erilaisia tutkimusmenetel-
mia. Tasta syysta integroivaa kirjallisuuskatsausta mukaileva lahestymistapa tar-
joaa laajan kuvan jo olemassa olevasta aineistosta ja mahdollistaa suuremman

otoksen analyysin pohjaksi.

4.3 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeista on tutkimuskysymys, joka ohjaa
koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa usein valjempia kuin muissa katsauksissa, silla yleisimmin se kohdis-
tuu laajoihin tai kasitteellisiin ja abstrakteihin ilmidihin tai teemoihin. (Salminen
2011.) Useimmiten ennen tutkimuskysymyksen muodostamista tutustutaan jo
olemassa olevaan tietoon, jota hyodyntaen tutkimuskysymys maaritetaan ja liite-
taan osana laajempaa teoreettista viitekehysta. Tutkimuskysymys muotoillaan
useimmiten kysymysmuotoon ja sitd voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta
eri nakokulmasta. Tutkimuskysymyksen tulee kuitenkin olla tarpeeksi tasmallinen
ja selkeasti rajattu, jotta aiheen syvallinen tarkastelu on mahdollista. Mikali ilmiota
halutaan kuitenkin tarkastella useammasta nakokulmasta, tutkimuskysymysta ei

tarvitse rajata niin selkeasti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa opinnaytety0ssa esitetdan vastauksia yhteen ennalta muodostettuun tut-
kimuskysymykseen, joka on muodostettu niin, etta opinnaytetyon tulokset esitel-
laan yhteen kysymykseen vastaten. Opinnaytetydn yhteistydtahon THL:n tarpeet

tydlle on maarittanyt tutkimuskysymyksen muodostamista.
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4.4 Aineiston valitseminen

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnan lahtokohtana on muo-
dostettu tutkimuskysymys. Tarkoituksena on etsia mahdollisimman relevantti ai-
neisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineiston valinta ja analyysi on tarkoi-
tuksena suorittaa osin samanaikaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymyksen laajuus maarittelee aineiston riittavyyden. Aineisto koostuu
aikaisemmin julkaistusta tutkimustiedosta, joka on merkityksellista tutkimusai-
heen kannalta. Kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan yleisimmin tieteellisista
tietokannoista ja sen lisaksi aineistoa voidaan hakea manuaalisesti tieteellisista
julkaisuista. Aineisto koostuu useimmiten viimeaikaisista tutkimuksista, mutta
merkittavin kriteeri aineiston valinnassa on se, etta sen avulla aihetta pystytaan
tarkastelemaan aihelahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimusky-

symykseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Menetelmallisesti valittu aineisto voi olla hyvinkin erilaista keskenaan ja siina saa-
tetaan kayttaa erilaisia teoreettisia ja kasitteellisia tutkimuksia. Vaihtelevuutta voi
olla myds lahestymistapojen, tieteenalojen, foorumien tai julkaisujen ajankohtien
suhteen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on lisaksi mahdollista kayttaa
muitakin kuin tieteellisia artikkeleita, jos se on merkityksellista kirjallisuuskatsauk-
sen kysymyksenasettelun kannalta. Naita aineistoja ovat esimerkiksi konferens-
sijulkaisut tai paakirjoitukset. Taulukointia voidaan kayttaa tukena aineiston va-
linnassa, vaikka sita ei tutkimuksen julkaisussa valttamatta raportoidakaan. Tau-
lukoinnin avulla voidaan arvioida luotettavuutta, jasennella valittua aineistoa ja

tunnistaa valittujen aineistojen sisallollinen anti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineiston valinta prosesseja on kaksi erilaista ja niiden prosessit eroavat hieman
toisistaan. Naita prosesseja kutsutaan implisiittiseksi ja eksplisiittiseksi valin-
naksi. Nama kaksi lahestymistapaa eroavat toisistaan niiden systemaattisuudel-
taan seka raportointitavaltaan. Implisiittisessa valinnassa ei erikseen raportoida
kaytettyja tietokantoja eika sisaanotto- ja arviointikriteereja, vaan valinnan luotet-
tavuus tuodaan esille raportin tekstissa. Eksplisiittisessa valinnassa nahdaan piir-
teitd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen raportointitavasta. Eksplisiittisessa ta-
vassa kirjallisuuden valinta kuvataan tarkasti niin, etta tutkimustieto on tarvitta-

essa jaljitettavissa. Keskeisin painoarvo aineiston kokoamisessa on
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tutkimusaineiston valinta sen sisallon perusteella. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta toteutetaan eksplisiittisesti.

4.4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aineisto haettiin systemaattisen kirjallisuushaun mukaisesti kayt-
taen sahkaoisia tietokantoja. Tassa opinnaytetyossa kaytettavia tietokantoja ovat
Cinahl, Medline seka Pubmed. Tietoa yritettiin hakea my6s muista tietokannoista,
kuten Medicista, mutta haulla ei saatu hakulausekkeita vastaavia hakutuloksia.
Loydetyista hakutuloksista on tehty PRISMA-kaavio havainnollistamaan syste-

maattisella haulla I6ydettyja aineistoja, joka on esitelty taulukossa 1.

KUVIO 1. PRISMA-kaavio tiedonhausta tietokannoista

Hakutulokseq tietokannoittain:

Medline (EBSCO)

1. hakulausekkeella 61 ; . . Sisallon perusteella hyvaksytyt:
2 hakulausekkeella 55 Otsikon perusteella hyvéksytyt: .
‘ Medline (EBSCO) 15 Medline (EBSCO) 9
Cinahl
i > Cinahl 1
1. hakulausekkeella 14 Cinahl 4
2. hakulausekkeella 8 PubMed 12 PubMed 2

PubMed

1. hakulausekkeella 64
2. hakulausekkeella 243

Kaytetyt hakusanat johdettiin kaikissa tietokannoissa kasitteista ymparileikkaus,
avausleikkaus ja korjausleikkaus. Tiedonhaussa kaytettiin kahta englannin-
kielistd hakulauseketta: “female genital cutting OR fgm OR female genital mutila-
tion OR female circumcision AND deinfibulation OR defibulation” seka “female
genital cutting OR fgm OR female genital mutilation OR female circumcision AND
reconstructive surgery OR clitoral reconstructive surgery”. Sahkoisten tietokanto-

jen lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti. Hakutaulukko esitellaan liitteessa 1.

Tiedonhaun jalkeen opinnaytetyon aineisto koostuu vertaisarvioiduista tieteelli-
sista artikkeleista, tutkimusartikkeleista seka kirjallisuuskatsauksista. Alkuperais-
tutkimusten maara ei ollut opinnaytetydn laadun kannalta riittava, jonka vuoksi

opinnaytetyohon on valittu myos vertaisarvioitu Kirjallisuuskatsaus. Aineiston
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valintaan vaikuttivat tutkimusten sisalto ja tulosten osuvuus opinnaytetyon tutki-
muskysymykseen peilaten. Opinnaytetyohon valitut alkuperaistutkimukset on ar-
vioitu hyoddyntaen laadunarviointitaulukkoa. Samaa laadunarviointimenetelmaa
hyddynnettiin soveltuvin osin myos valitun kirjallisuuskatsauksen kohdalla. Laa-

dunarviointi taulukko esitellaan liitteessa 2.

Opinnaytetyohon valitut aineistot ovat kokonaisuudessaan saatavilla Tampereen
ammattikorkeakouluun tietokannoista. Aineistoa haettaessa kiinnitettiin huomiota
siihen, etta tieto on mahdollisimman ajantasaista, joten haku rajattiin maksimis-
saan 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin. Lisaksi lopullisessa haussa tutkimuksia
haettiin ainoastaan englanninkielisena, silla tiedossa oli, ettei aiheesta 10ydy suo-

menkielista tutkimustietoa.

Aineistoa valittaessa tarkasteltavaksi otettiin tutkimuksia, joiden otsikko vastasi
opinnaytetyon tehtaviin. Kaytettyjen hakulausekkeiden yhtenevaisyyden vuoksi
suurin osa hakutuloksista oli samoja. Taman jalkeen prosessi jatkui rajaamalla
tutkimuksia tiivistelman perusteella. Tutkimusten tulosten tuli vastata opinnayte-
tydn tehtavaan eli kasitella joko avaus- tai korjausleikkauksen seurauksia. Opin-
naytetyohon valikoitui tiedonhaun pohjalta lopuksi 13 tutkimusta, joista yksi oli
kirjallisuuskatsaus. Tutkimukset ovat esiteltyna tutkimustaulukossa (Liite 3). Si-

saanotto- seka poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Englanninkielinen Otsikko ei vastaa opinnaytetyon kysy-
myksiin

Julkaistu 2011-2021 Tiivistelma ei vastaa opinnaytetyon
kysymyksiin

Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai | Tutkimus ei kasittele avaus- tai kor-

kirjallisuuskatsaus jausleikkauksen seurauksia

Koko teksti on saatavilla ilmaiseksi

kaytetyissa tietokannoissa
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4.5 Tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ilmidon kuvailun rakentaminen on menetelman
ydin ja sen tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen ja tuottaa har-
kitun aineiston pohjalta laadullinen kuvaus aiheesta ja tehda uusia johtopaatok-
sia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointiin sisaltyy erilaisia laa-
dullisia analyysimenetelmia. Valitusta aineistosta haetaan asioita, jotka ovat tut-
kittavan kohteen kannalta merkityksellisia, ja tdman jalkeen ne ryhmitellaan ko-

konaisuuksiksi sisallon mukaan. (Kangasniemi ym. 2013)

Tutkittavan ilmion tarkasteluun on erilaisia tapoja, joita voidaan toteuttaa niin tee-
man, kategorian, kasitteiden kuin teoreettisen lahtokohdan pohjalta. Kirjallisuus-
katsauksessa voidaan laadullisten analyysimenetelmien lisaksi kayttda myos
maarallisia analyysimenetelmia. Maarallinen menetelma mahdollistaa tiettyjen
teemojen ja sisaltdjen esiintyvyyden laskemisen, jonka pohjalta voidaan jarjes-
tella iimidita yleisyys- tai keskeisyysjarjestykseen. Kuvailun esittamista teksti-
muodossa kutsutaan aineistolahtoiseksi. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassa opin-
naytetyossa aineistolahtdinen analyysi toteutuu tarkastelemalla tutkittavaa il-

miota teeman mukaan. Tama analyysi esitetaan seuraavassa lukukappaleessa.

4.6 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyodn aineiston analysointi aloitettiin kokoamalla valitusta aineis-
tosta alkuperaisilmauksia. Alkuperaisiimaukset kaannettiin suomenkieliseksi ja
taman jalkeen kirjoitettiin tiiviisti pelkistettyyn muotoon. Pelkistetyt iimaukset luo-
kiteltiin ensin alakategorioihin ja siita viela ylakategorioihin, eli varsinaiseksi tee-
maksi. Aineistoista muodostui yhteensa yhdeksan alaluokkaa, joista nelja paa-

luokkaa. Esimerkki analysoinnin toteutuksesta kuvataan taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston analyysin toteutuksesta

Alkuperdisilmaus

“After 1 year, she had no
vulvar pain and described
an improved sexuality,
which she atinbuted to a
better self body image
...5he reported feeling sat-
isfied, happy, more com-
plete, and femining.” {Ab-
dulcadir ym. 2015)

"At 1-year postoperatively,

the first wioman reporied
complete dizappearance of
vulvar pain and improved
sexual pleasure, including
orgasm. " (Mestre-Bach
ym. 2016)

29 (35%) of the 365
women wha had never had
an orgasm before the pro-
cedure started fo experni-
ence

restricted or regular or-
gasms. Half the women
who

presented with restricted
orgasm before the proce-
dure

reported a regular crgasm
after it" (Foldés ym. 2012)

“Before surgery they had
mastly endured sex for the
sake of their pariner de-
spite feeling anxiety, lack of
desire, dryness, pain, and
never reaching orgasm,
they now experenced sex-
ual desire, ability to lubri-
cate easily, and reaching
orgasm.” (Jordal ym. 2021)
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4.7 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkasteleminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Siina
yhdistyy seka sisallollinen etta menetelmallinen pohdinta. Lisaksi tulosten tarkas-
telussa arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tulee sisaltaa tuotetuista tuloksista pohdinta, vaikka se on koko-
naisuudessaan kirjallisuusperusteinen. Tulosten tarkastelemisessa kootaan ja tii-
vistetdan keskeiset tulokset ja tarkastellaan tuloksia laajemmin suhteessa teo-
reettiseen, kasitteelliseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa valintojen ja raportoinnin eettisyys on tarkeaa prosessin kai-
kissa vaiheissa menetelman valjyyden vuoksi. (Kangasniemi ym. 2013.) Tulosten

tarkastelu on esitetty luvussa 6.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Avaus- ja korjausleikkauksen seurauksia ilmenee monilla hyvinvoinnin osa-alu-
eilla. Osa-alueita ovat leikkauksesta paranemisen terveyshaasteet, seksuaalinen

toimintakyky, kehonkuva ja ihmissuhteet.

5.1 Leikkauksesta paranemisen terveyshaasteet

Abdulcadirin, Rodriguezin, Petignatin ja Sayn (2015) tutkimuksessa korjausleik-
kauksesta ei iimennyt komplikaatioita ja paraneminen sujui odotusten mukaisesti.
Leikkauksen jalkeen esiintyi tyypillista leikkauskipua noin kahden kuukauden
ajan, joka pysyi kipulaakkein hallinnassa. (Abdulcadir ym. 2015.) Changin, Lowin
ja Percecin (2017) tutkimukseen osallistuneilla puolestaan leikkausalueella esiin-
tyi keskimaarin 2—4 viikon ajan arkuutta, kunnes leikkaushaava oli kokonaan pa-

rantunut.

Korjausleikkauksen jalkeisiksi hetkellisiksi terveyshaitoiksi raportoitiin kipu, haa-
van hidas paraneminen ja haavan erittaminen. Pieni osa tutkimukseen osal-
listuneista hakeutui sairaalaan leikkauksen jalkeen ompeleiden pitamattomyy-
den, kuumeen tai hematooman vuoksi. Vuoden jalkeen leikkauksesta kirurgisia

komplikaatioita ei enaa ilmennyt. (Foldés, Cuzin & Andro 2012.)

Osa korjausleikkauksessa kayneista naisista kertoi, etta olisi toivonut enemman
hyotyja korjausleikkauksesta. Nama naiset olivat paaasiassa pettyneita klitorik-
sen tuntoherkkyyteen ja olisivat toivoneet sen tulleen herkemmaksi korjausleik-
kauksen jalkeen. Tutkimuksista ilmeni myoOs yksittaisia tapauksia, joissa klitoris
koettiin yliherkaksi leikkauksen jalkeen muutaman kuukauden ajan. (Jordal, Si-
gurjonsson, Griffin & Wahlberg 2021.) Lisaksi Foldesin ym. (2012) tutkimuksessa
raportoitiin klitoriksen heikentyneesta nautinnosta tai kivusta, joita ei ollut ha-

vaittavissa ennen korjausleikkausta.

Effan, Ojon, lhesien ja Meremikwun (2017) kirjallisuuskatsauksessa esitettiin
avausleikkauksen hyotyja ymparileikkauksen aiheuttamiin urologisiin kompli-

kaatioihin, joita ovat esimerkiksi virtsan kertyminen emattimeen ja toistuvat
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virtsatietulehdukset. Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettei avausleikkauksella ole mer-
kittdvaa vaikutusta urologisiin vaivoihin. Katsaus antoi kuitenkin rajallista epasuo-
raa nayttoa siihen, etta korjausleikkaus voisi puolestaan ehkaista virtsatieinfekti-
oita. (Effa ym. 2017.) Virtsaamiseen liittyvia seurauksia kuvattiin myds Ahmedin,
Khokharin, Erlandssonin ja Bogrenin (2021) tutkimuksessa, jossa avausleikkauk-
sen todettiin helpottavan virtsaamista seka kuukautisveren poistumista ematti-

mesta.

Korjausleikkauksen komplikaatioita on ilmennyt suhteellisen vahan verrattuna
hyotyihin. Christopherin ym. (2021) tutkimuksessa raportoitiin, kuitenkin kaksi (2)
tapausta, joissa tarvittiin uusintaleikkausta onnistuneesti tehdyn korjausleikkauk-
sen jalkeen. Uusintaleikkauksen syita olivat hapyhuulien yhteen kiinnittyminen
paranemisprosessin aikana seka arpikudoksen muodostuminen klitorikseen.
Arpikudoksen vuoksi uusintaleikkaukseen joutunut nainen ei ollut noudattanut
annettuja jalkihoito-ohjeita, mika voi olla syy arpikudoksen muodostumiselle.
(Christopher ym. 2021.)

5.2 Seksuaalinen toimintakyky

Korjausleikkauksen jalkeen monet naiset nauttivat seksuaalisesta kanssakaymi-
sesta enemman ja kokivat sukuelinten kipua vahemman tai ei lainkaan verrattuna
korjausleikkausta edeltavaan tilanteeseen (Jordal ym. 2021). Avausleikkauksen
jalkeen raportoitiin samankaltaisia tuloksia Anandin, Stanhopen ja Occhinon
(2014) tutkimuksessa, jonka mukaan toipuminen oli nopeaa ja yhdynnat olivat
onnistuneet ilman kipua alle kuuden viikon jalkeen avausleikkauksesta. Yhdynta-
kipujen vahentymisella tai loppumisella kokonaan avausleikkauksen jalkeen on
suuri merkitys yhdyntojen onnistumiselle, joka puolestaan vahensi naisten pelkoa
ja ahdistusta yhdyntaa kohtaan. Nama muutokset paransivat parisuhdetta ja sek-

sielamaa. (Ahmed ym. 2021.)

Korjausleikkauksen jalkeen naiset nauttivat yndynnasta enemman, silla he tunsi-
vat olonsa vahemman ahdistuneeksi omassa kehossaan ja pystyivat rentoutu-
maan. Monet naiset ilmoittivat I0ytaneensa uuden kyvyn saavuttaa orgasmi niin

yhdynnan kuin itsetyydytyksenkin aikana. Korjausleikkaus lisasi seksuaalista
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halukkuutta, paransi kostumista yhdynnan aikana ja orgasmikyvykkyytta seka va-
hensi yhdynnan aikaista kipua. (Jordal ym. 2021.) Samankaltaisia tutkimustulok-
sia osoitti Mestre-Bachin ym. (2018) tutkimus, jossa korjausleikkaus palautti nai-
sen anatomian ennalleen, mika johti seksuaalisen nautinnon ja halukkuuden pa-

ranemiseen.

Kiihottumishairididen esiintyvyys vahentyi ja seksuaalinen toimintakyky parani
merkittavasti korjausleikkauksen jalkeen (Mestre-Bach ym. 2018). Korjausleik-
kauksella saavutettiin merkittavia positiivisia vaikutuksia kiihottumiseen, ematti-
men kostumiseen, nautintoon ja orgasmikyvykkyyteen (Manero & Labanca
2018). Korjausleikkauksen tueksi ymparileikatuille naisille on annettu psykosek-
suaalista ohjausta, joka keskittyy seksuaalisuuteen liittyvien vaarien myyttien kor-
jaamiseen ja naisten seksuaalisuuteen. Tutkimus osoitti, ettd ohjauksen myota

seksuaalinen ahdistus vaheni entisestaan. (Mestre-Bach ym. 2018.)

Korjausleikkauksen seurantakaynnilla emattimen kipu, vulvan kosketusherkkyys
ja yhdyntakivut olivat kokonaan kadonneet vuoden kuluttua leikkauksesta. Kor-
jausleikkaus mahdollisti my6s orgasmin saamisen. (Abdulcadir ym. 2015.) Chris-
topherin ym. (2021) tutkimukseen osallistuneet olivat paasaantoisesti tyytyvaisia
seksielamaansa seurantakaynnilla, joka oli 14 kuukautta korjausleikkauksen jal-
keen. Naiset kokivat orgasmin saantikyvyn olevan kohtalainen ja yhdynnan aikai-

nen kipu oli vahentynyt tai loppunut kokonaan. (Christopher ym. 2021.)

Seksuaalisen toimintakyvyn osalta Foldes ym. (2012) raportoivat muutamia kor-
jausleikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Tutkimuksessa 12 potilasta 53:sta po-
tilaasta raportoivat ennen leikkausta saaneensa saannollisesti orgasmeja, mutta
vuosi korjausleikkauksen jalkeen saavansa vahemman orgasmeja. Yhdeksalla
potilaalla, joilla ei ollut kipua ennen leikkausta, ilmeni joko epamukavuutta (8) tai

kipua (1) vuoden kuluttua leikkauksesta. (Foldes ym. 2012.)

5.3 Kehonkuva

Syita korjausleikkaukseen hakeutumiselle oli halu tuntea itsensa "normaaliksi”
naiseksi ja saada kyky rentoutua intiimeissa kanssakaymisissa. Naiset toivoivat
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parempaa minakuvaa, joka sallisi heidan olla sinut itsensa kanssa omassa var-

talossaan. (Jordal, Griffin, & Sigurjonsson 2018.)

Korjausleikkauksen lapikayneet raportoivat paaasiassa kehonkuvansa parantu-
neen ja he kuvailivat olevansa tyytyvaisempia, onnellisempia seka taydellisempia
naisia (Abdulcadir ym. 2015). Naiset tunsivat olonsa voimaantuneemmiksi ja ren-
nommiksi. He raportoivat parantuneen seksuaalisen toimintakyvyn lisaksi vahen-
tyneesta nolouden tunteesta kumppaniensa kanssa ollessa seka suhtautuvansa
omiin sukuelimiin myonteisemmin korjausleikkauksen jalkeen. (Chang ym. 2017;
Marero ym. 2018.)

Avausleikkaus sai aikaan naisten voimaantumisen ja he kokivat saaneensa kont-
rollin omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa. Naiset kokivat olevansa itsevar-
mempia ja arvostetumpia. (Ahmed ym. 2021.) Myds korjausleikkaus sai aikaan
samankaltaisia tuntemuksia; naiset kokivat ylpeytta itsestaan, koska he saivat

paattaa omasta kehostaan (Jordal ym. 2021).

Safarin (2013) tutkimuksessa saatiin painvastaisia tuloksia tyytyvaisyydessa kos-
kien sukuelinten ulkonakoa korjausleikkauksen jalkeen, silla tutkimukseen osal-
listuneista yhdeksasta naisesta suurin osa avausleikkauksen lapikayneista koki
tyytymattomyyttd sukuelintensad ulkonakdon leikkauksen jalkeen. Sukuelinten
muuttuneella ulkonadlla raportoitiin olevan myds negatiivinen vaikutus naisten it-
setuntoon (Chistopher ym. 2021). Ahmedin ym. (2021) tutkimuksessa emattimen

aukon suurentunut koko oli naisille yllatys ja vaati sopeutumista.

5.4 Ihmissuhteet

Avioliittotekijoiden ja parisuhteen vakauden huomattiin vaikuttavan avausleik-
kauskokemukseen. Naiset, jotka olivat keskustelleet kumppaninsa kanssa etuka-
teen ja saaneet hyvaksynnan toimenpiteeseen raportoivat vahemmista ongel-
mista parisuhteessa jalkikateen. Puolestaan aviottomat avausleikkauksessa kay-
neet naiset voivat kohdata vaikeuksia oman yhteisdn ja siihen kuuluvuuden
kanssa, kuten esimerkiksi hankaluuksia avioitumisen suhteen. (Safari 2013.) Nai-

mattomat ymparileikatut naiset olivat huolissaan naimakelpoisuudestaan
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avausleikkauksen jalkeen, vaikka fyysiset seuraukset koettiinkin positiivisina (Ah-
med ym. 2021).

Naisten tyytyvaisyys avausleikkaukseen oli myOs usein riippuvainen siita, kuinka
tyytyvaisia heidan kumppaninsa olivat avausleikkauksen jalkeisiin yhdyntoihin.
Joillain naisilla avausleikkaus johti parisuhdekonflikteihin, silld nainen koki uhkaa-

vansa aviomiehensa miehisyytta avausleikkauksella. (Ahmed ym. 2021.)

Naisten raportoitiin kdyneen avausleikkauksissa salaa, koska hapealeima avaus-
leikkaukseen liittyen on ymparileikkausta harjoittavissa kulttuureissa suurta (Jo-
hansen & Elise 2017). Syy, miksi osa naisista ei halunnut mainita kdyneensa
avausleikkauksessa oli se, etta se voisi vaikuttaa pariutumiseen negatiivisesti tu-
levaisuudessa. Toisaalta naiset kokivat, ettd avausleikkaus toi tunteen vapau-
desta, sosiaalisesta hyvaksynnasta ja integroitumisesta uuteen kulttuuriin. (Ah-
med ym. 2021.)

Ymparileikkausmuisto aiheuttaa muun muassa ahdistusta, painajaisia ja masen-
nusta, joita avaus- tai korjausleikkaus ei valttamatta poista. Traumaattisella ko-
kemuksella on aiheutettu vakavia henkisia haittoja, jotka ilmenevat esimerkiksi
kiintymysongelmina. (Ahmed ym. 2021.) Korjausleikkaus yhdistettyna psykosek-
suaaliseen ohjaukseen vahensi masentuneisuutta tutkimukseen osallistuneilla
(Mestre-Bach ym. 2018). Seksuaaliterapialla todistettiin olevan suuri vaikutus
myo6s Abdulcadirin ym. (2015) tutkimuksessa. Seksuaaliterapian jalkeen osa nai-
sista koki terapian vahvistaneen heidan naiseuttaan niin, etta he eivat kokeneet
tarvitsevansa leikkausta tunteakseen olonsa ehjaksi tai hapaisemattomaksi. (Ab-
dulcadir ym. 2015.) Jordalin ym. (2021) tutkimuksessa raportoitiin korjausleik-
kauksen vaikutusta elamanlaatuun ja sita kautta parisuhteeseen. Korjausleik-
kauksen koettiin parantaneen yleisesti ymparileikattujen naisten elamanlaatua ja
ihmissuhteita. (Jordal ym. 2021.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Avaus- ja korjausleikkauksella pyritaan parantamaan ymparileikatun naisen ela-
manlaatua. Ymparileikkaus voi aiheuttaa monenlaisia terveyshaittoja, jotka vai-
kuttavat laaja-alaisesti naisen elamaan. On kuitenkin muistettava, etta osa ym-
parileikatuista naisista kokee itsensa taysin hyvinvoivaksi ja nauttii hyvasta sek-
sielamasta. Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa tietoa siita, millaisia seurauksia
avaus- ja korjausleikkauksilla on. Tulosten perusteella pystytaan arvioimaan, voi-
daanko avaus- ja korjausleikkauksilla hoitaa ymparileikkauksesta aiheutuvia ter-

veyshaittoja.

Leikkauksesta paranemisen terveyshaasteet

Ymparileikkauksella on todistetusti terveyshaittoja liittyen virtsaamiseen ja kuu-
kautisveren kertyessa emattimeen. Naiden terveyshaittojen helpottamiseksi tai
parantamiseksi tutkimustulokset eivat antaneet suoraa nayttda. Urologisia komp-
likaatiota kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa avausleikkauksella ei osoitettu
olevan merkittavaa vaikutusta urologisiin vaivoihin. Katsaus kuitenkin antoi rajal-
lista epasuoraa nayttda, etta korjausleikkaus voisi ehkaista virtsatieinfektioita.
(Effa ym. 2017.) Ahmedin ym. (2021) tutkimuksessa terveysalan ammattilaiset
kertoivat tapauksista, joissa ymparileikatut naiset kokivat avausleikkauksen hel-
pottaneen virtsaamista seka kuukautisveren poistumista emattimesta. Epasuo-
raa puoltavaa seka vastaan olevaa nayttoa l6ytyy aiheesta vaihtelevasti. Ongel-
maksi osoittautui, etta urologisten vaivojen hoidosta avaus- tai korjausleikkauk-
sella on vahaisesti tutkimustietoa, jonka vuoksi tulokset eivat ole laajalti yleistet-

tavissa.

Tutkimustulokset osoittivat, etta avaus- ja korjausleikkauksilla voidaan paasaan-
toisesti vahentaa ymparileikattujen naisten kokemaa kipua. Tyypillisesti leikkauk-
sen jalkeen esiintyi leikkauskipua, jota ilmeni siihen asti, kunnes leikkaushaava
oli kokonaan parantunut. (Foldés ym. 2012; Abdulcadir ym. 2015.) Leikkaus-

komplikaatioita tai tarvetta uusintaleikkaukselle koki vain muutama naisista
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suhteessa niihin, joilla leikkaus ja paraneminen eteni odotetusti. Nama tapaukset

on kuitenkin huomioitava kun pohditaan leikkauksen hyoétyja suhteessa haittoihin.

Seksuaalinen toimintakyky

Kivun vaikutus korostui myos seksuaalisesta nakokulmasta tarkastellessa. Kivu-
lias yhdynta vaikuttaa naisen kokemukseen yhdynnasta, halukkuuteen seka nau-
tintoon yhdyntaa harrastaessa. Kipu voi aiheuttaa myos seksuaalista ahdistusta

ja pelkoa yhdyntaa kohtaan.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta erityisesti korjausleikkauksella saavutettiin mer-
kittavia parannuksia ymparileikattujen naisten seksuaaliseen toimintakykyyn.
Korjausleikkauksen lapikayneet nauttivat keskimaarin enemman seksuaalisesta
kanssakaymisesta, silla naisilla ilmeni vahemman tai ei lainkaan fyysista su-
kuelinten kipua verrattuna korjausleikkausta edeltavaan tilanteeseen (Jordal ym.
2021). Kipujen loppuminen vahensi naisten pelkoja ja ahdistusta yhdyntaa koh-
taan. Tama puolestaan mahdollisti, sen etta naiset kokivat olonsa rennommiksi
ja vapautuneemmiksi omissa kehoissaan. (Ahmed ym. 2021; Jordal ym. 2021.)
Seksuaalinen identiteetti vaikuttaa kokonaisvaltaisesti naisen elamaan. Ympari-
leikkauksen kokeminen voi olla erittain vahingollista taman identiteetin muodos-
tumiselle. Avaus- ja korjausleikkauksella saadut tulokset puoltavat seksuaalisen
identiteetin vahvistumista ja mahdollistaa seksuaalisista kanssakaymisista naut-

timisen, jonka tulisi olla jokaisen ihmisen perusoikeus.

Klitoriksen uudelleen rakentamisella eli korjausleikkauksella mahdollistettiin or-
gasmikyvykkyys, joka koetaan merkittdvaksi osaksi seksuaalisista kanssakay-
mista (Mestre-Bach ym. 2018; Jordal ym. 2021). Osa ymparileikatuista naisista
voi kokea orgasmin, vaikka nakyva klitoris olisi poistettu. Kuitenkin monet naiset
raportoivat I1dytaneensa uuden kyvyn saavuttaa orgasmi niin yhdynnan kuin itse-
tyydytyksen aikana korjausleikkauksen jalkeen. Korjausleikkauksen raportoitiin
lisdavan seksuaalista halukkuutta ja nautintoa seka parantavan kostumista yh-
dynnan aikana. (Mestre-Bach ym. 2018; Jordal ym. 2021.) Yhdynndéista nauttimi-
nen ja kiihottuminen ovat myds orgasmin saavuttamisen edellytyksia. Avaus- ja
korjausleikkauksissa on kuitenkin aina myods komplikaatioiden riski. Foldés ym.

(2012) raportoi tutkimuksessaan muutamia tapauksia, joissa ilmeni
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korjausleikkauksen komplikaatioina orgasmikyvykkyyden heikentyminen ja kipua

tai epamukavuutta, jota ei ollut ennen leikkausta.

Kehonkuva

Korjausleikkaus paransi naisten kehonkuvaa, itsetuntoa ja tyytyvaisyytta omiin
sukuelimiin. Tyytyvaisyys omaan itseen ja voimaantuminen korjausleikkauksen
myota mainittiin myos. (Abdulcadir ym. 2015; Chang ym. 2017; Mafero ym.
2018.) Avausleikkauksella oli samanlaisia myonteisia seurauksia: Ahmedin ym.
(2021) ja Jordalin ym. (2021) mukaan avausleikkaus sai aikaan naisten voimaan-
tumista ja he kokivat olevansa kontrollissa omasta kehostaan ja seksuaalisuu-
destaan seka olonsa arvostetummaksi. Avaus- ja korjausleikkauksen positiiviset
vaikutukset naisen itsetuntoon ja omanarvontunteeseen seka siita aiheutuva voi-
maantuminen voivat osaltaan olla muuttamassa ymparileikkaustradition esiinty-
vyytta. Avaus- ja korjausleikkaus voi myos auttaa ymparileikattua naista integroi-
tumaan yhteiskuntaan tdman kokiessa olevansa samankaltainen kuin yhteiso, jo-

hon yrittaa sopeutua.

Kuten Safarin (2013) ja Christopherin ym. (2021) tutkimuksissa kay ilmi, avaus-
leikkaus voi vaikuttaa naisen itsetuntoon myds negatiivisesti. Ahmedin ym.
(2021) mukaan naisen mukaanotto leikkaukseen liittyvaan paatoksentekoon voi
vaikuttaa suoraan tyytyvaisyyteen leikkaustuloksesta. Taman vuoksi on tarkeaa,
etta nainen otetaan mahdollisuuksien mukaan paatoksentekoon ja annetaan riit-
tavasti informaatiota sukuelinten tulevasta muuttuneesta ulkonadsta, jotta voitai-
siin valttya pettymyksilta. Tunne siita, ettd on epanormaali tai muuten poikkeava
valtavaestosta voi vaikeuttaa yhteiskuntaan integroitumista ja huonontaa ela-

manlaatua.

Sosiaaliset suhteet

Tutkimustulokset osoittivat siviilisaadyn vaikuttavan merkittavasti naisten koke-
mukseen avausleikkauksista. Puolison hyvaksynnalla ja tyytyvaisyydella avaus-
leikkauksen jalkeiseen seksuaaliseen kanssakaymiseen oli myodnteisia seurauk-
sia avausleikkauksen jalkeiseen elamanlaatuun. (Safari 2013; Ahmed ym. 2021.)
Taman tiedon pohjalta voidaan paatella, ettd aikaisemmin esiteltyjen fyysisten
seurauksien myonteisyydesta huolimatta puolisoiden asenne ja ajatukset avaus-
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ja korjausleikkauksia kohtaan vaikuttivat naisten hakeutumiseen avausleikkauk-

seen ja sen lapikayneiden kokemaan tyytyvaisyyteen.

Aviottomilla puolestaan esiintyi huolta naimakelpoisuudestaan eivatka he taman
vuoksi halunneet tuoda julki kdyneensa avausleikkauksessa. Ristiridassa kuiten-
kin taman kokemuksen kanssa on, etta avausleikkauksen koettiin mahdollistavan
vapauden tunteen, sosiaalisen hyvaksynnan seka integroitumisen uuteen kult-
tuuriin. (Ahmed ym. 2021.) Kahden eri kulttuurin valilla elamisen voisi olettaa ai-
heuttavan naiselle ristiriitaisia tunteita. Pelko ja ahdistus siita, etta jaa oman yh-
teison ulkopuolelle avaus- tai korjausleikkauksen vuoksi on lasna, mutta toisaalta
on halu olla osa toista kulttuuria ja menna tasta syysta avaus- tai korjausleikkauk-

seen.

Merkittavana syyna naihin toimenpiteeseen kohdistuviin asenteisiin on ihmisten
tiedottomuus ymparileikkauksesta, sen tuomista terveyshaitoista seka avaus- ja
korjausleikkauksien vaikutuksista naiden terveyshaittojen hoitokeinona. Yhdessa
tutkimuksessa kasiteltiin korjausleikkauksen vaikutuksia ihmissuhteisiin. Jordal
ym. (2021) osoittivat tutkimuksessaan korjausleikkauksen parantavan naisen ela-

manlaatua ja parisuhdetta.

6.2 Katilotyon nakokulma

Katildo on seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntija, jonka osaamisala on
laaja. Ymparileikkaus ja sen hoito ovat osa katilon osaamista, silla ymparileikkaus
vaikuttaa vahvasti naisen terveyteen ja hyvinvointiin. Naisen ymparileikkausta ja
sen seurauksia naisen hyvinvointiin kasitellaan katilokoulutuksen aikana suhteel-
lisen vahan. Ymparileikatun naisen hoidolle ei ole yhtenaista ohjeistusta, vaan
heille toteutetaan yksildllistd oireenmukaista hoitoa. Tama vaikuttaa katiléon val-
miuksiin ja osaamiseen hoitaa ymparileikattua naista. Kuitenkin katilotyon nako-
kulmasta katilolla tulisi olla hyvat valmiudet hoitaa ymparileikattua naista, silla
ymparileikatun naisen hoito koskettaa jokaista katilotyota harjoittavaa ja ympari-

leikatun naisten hoitoa voi joutua toteuttamaan monella eri osastolla.
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Katilotyon nakokulmasta tutkimustulokset osoittavat, ettd kehonkuvan ja sosiaa-
listen suhteiden vaikutus avausleikkauksen- ja korjausleikkauksen lopputulok-
seen on merkittava. Katilona puheeksiotto kehonkuvasta ja kehon muutoksista
on erityisen tarkeaa. Esimerkiksi neuvolassa, synnytyssalissa ja lapsivuodeosas-
tolla puhuminen avausleikkauksesta ja sukuelinten ulkonadsta korostuu jo ras-
kausaikana, mutta myos synnytyksen jalkeen. Puheeksiotossa korostuu kulttuu-
risensitiivinen tyoote, jonka tarkoituksena on ymmartaa vierasta kulttuuria ja kult-
tuurin erityispiirteitd. Avaus- ja korjausleikkauksella on edelleen ymparileikkausta
harjoittavissa kulttuureissa suuri hapealeima, jonka vuoksi keskustelu terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa voi olla ratkaiseva. Opinnaytetydn pohjalta nousee

kaksi katilontyota edesauttavaa suositusta:

1. Katilon ymmarrys avaus- ja korjausleikkauksista toimenpiteena ja osaami-
sen kehittaminen niin, etta osaa perustella leikkausta ymparileikatulle nai-
selle

2. Ymparileikkaus vaikuttaa naisen hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti, jonka
vuoksi katilolla tulee olla valmiudet ottaa ymparileikkaus puheeksi fyysi-

sesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta matalalla kynnyksella

6.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Naisen ymparileikkaus on aiheena tarkea ja mielenkiintoinen, jonka pohjalta opin-
naytetyon aihe valikoitui. Olimme yhteydessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
seen heidan tarpeesta aiheeseen liittyen, jonka pohjalta aiheeksi rajautui avaus-
ja korjausleikkauksien seuraukset. Avaus- ja korjausleikkaus on monille melko
tuntematon aihe, josta I0ytyy vahaisesti tutkimustietoa varsinkin suomen kielella.
Aihetta ei ole mydskaan kasitelty laaja-alaisesti katilotydn opinnoissa, eika
avaus- ja korjausleikkauksen nakokulmasta. Tasta syystd koimme tarkedksi
koota tietoa avaus- ja korjausleikkauksen seurauksista ymparileikatun naisen hy-

vinvointiin.

Aiheen rajattuamme aloimme etsimaan eri tietokannoista opinnaytetyon tehta-
vaan vastaavaa tutkimustietoa seka aloimme hahmotella teoreettisen viitekehyk-

sen sisaltoa. Teoriaosuuden kirjoittamisen koimme sujuvaksi ja mielekkaaksi,
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silla olimme kaikki kiinnostuneita aiheesta ja uuden tiedon I0ytamisesta siihen
liittyen. Tutkimustiedon hakeminen oli haastavaa ja aikaa vievaa, silla opinnayte-
tyon tehtavaan vastaavaa tietoa I0ytyi rajallisesti. Kun aineisto oli valittu, aloimme

kaymaan tutkimuksia yksitellen lapi.

Aineiston analyysin ajattelimme alkuun olevan vaikeampaa, mutta ymmarretty-
amme miten se oli tarkoitus toteuttaa, tekeminen sujuikin luontevasti. Sisal-
Idnanalyysin ollessa valmis aloimme kirjoittamaan tutkimustuloksia puhtaaksi.
Tutkimustulosten kirjoittamisen koimme melko helpoksi, silla tutkimukset oli
kaannetty suomeksi aiemmassa opinnaytetydn prosessin vaiheessa. Lopuksi

teimme opinnaytetydhomme tarvittavat korjaukset palautusta varten.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen monella tavalla.
Prosessi on opettanut niin uuden tiedon etsimista, luotettavien lahteiden tunnis-
tamista kuin ryhmatyoskentelytaitojakin. Tietamys naisen ymparileikkauksesta
seka avaus- ja korjausleikkauksista on lisaantynyt huomattavasti prosessin ai-
kana. Tama opinnaytetyd antaa hyvat valmiudet kohdata ymparileikattu nainen

ja hoitaa tata kokonaisvaltainen hyvinvointi huomioiden.

6.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valintojen ja raportoinnin eettisyys koros-
tuu prosessin kaikissa vaiheissa menetelman valjyyden vuoksi. Tutkimuksen luo-
tettavuuden ja eettisyyden kannalta merkittavia tutkimusprosessin vaiheita ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta seka analysointi. Aineis-
tovalinnassa ja kasittelyssa eettisyys korostuu raportoinnissa, sen oikeudenmu-
kaisuudessa, tasavertaisuudessa ja rehellisyydessa. Eettisyys ja luotettavuus
kulkevat tiiviisti yhdessa ja niita voidaan parantaa koko prosessin ajan etenemalla
tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin lapinakyvalla ja johdonmukaisella tavalla.
(Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyon tehtava on eettisyyden kannalta esitelty selkeasti ja sen teoreetti-
nen perustelu on eritelty. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioimisen tar-

keyden vuoksi tiedonhaunprosessi on opinnaytetydossa kuvattu niin selkeasti ja
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lapinakyvasti, etta nailla tiedoilla pystyy halutessaan toistamaan saman haun.
Tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti kayttaen valinnassa ennakkoon sovit-
tuja valintakriteereja. Opinnaytetyohon valikoitui lopulta 13 aineistoa, joista yksi
oli kirjallisuuskatsaus. Aineiston rajallisuuden uskomme johtuvan aiheesta tehty-
jen tutkimuksen vahaisyydesta. Muutaman tutkimuksen jouduimme rajaamaan
ulkopuolelle ranskankielisyyden vuoksi, silla emme uskoneet pystyvamme kaan-
tamaan aineistoa luotettavasti. Eli opinnaytetydssamme on esitelty kaikki 10yta-
mamme aihetta kasittelevat aineistot viimeisen 10 vuoden ajalta, jotka on ollut
|0ydettavana Tampereen ammattikorkeakoulun kaytdssa olevista tietokannoista.
Valittujen tutkimusten asianmukaisuus on varmistettu kayttaen apuna alkuperais-
tutkimusten laadun arviointilomaketta, jossa laatua arvioidaan pisteytyksella.
Laadun arviointilomake esitelty liitteena. Valituksi tulleet tutkimukset on julkaistu
viimeisten kymmenen vuoden aikana, jotta aihetta kasitteleva tieto on mahdolli-
simman ajantasaista. Opinnaytetydssa kaytettavat muut lahteet ovat myds mah-

dollisimman tuoreita ja tieteelliseen tietoon perustuvia.

Opinnaytetyo on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamien hy-
vien tieteellisten kaytantojen mukaisesti. Naihin toimintatapoihin kuuluu rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus opinnaytetyon tutkimusten haussa, tulosten
dokumentoinnissa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnin
suhteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Opinnaytetydssa on kunnioitettu
muita tutkijoita ja heidan tekemaansa tyota ja kaytettyyn aineistoon on viitattu
asianmukaisesti TAMK:n kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaan. Lahteet on
merkattu myos asiallisesti 1ahdeluetteloon aakkosjarjestyksessa. Opinnaytetyo
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-

ten mukaisesti.

Yhteistybkumppanin, eli Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, seka Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa on tehty opinnaytetydsopimus, jossa on sovittu
keskeisista opinnaytetyohon liittyvista pelisaanndista, kuten esimerkiksi aiheesta
ja aikataulusta. Opinnaytetydn menetelmat tayttavat tieteelliset kriteerit ja tulok-
set on julkaistu avoimesti. Opinnaytetyé kaytetaan plagiaatintunnistusjarjestel-
man kautta ennen sen hyvaksymista, jotta varmistetaan, ettd hyva tieteellinen
kaytanto ja tekijanoikeuslaki toteutuu. Opinnaytetydn aiheeseen on perehdytty
riittdvasti ja aihe soveltuu opinnaytetyon tekijoiden ammattiopintoihin.
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Opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia siita, etta opinnaytetyd on julkinen asiakirja,

eika se sisalla salassa pidettavia tietoja.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia oli haasteellista peilata aiemmin tutkittuun tietoon, koska
luotettavaa tutkimustietoa avaus- ja korjausleikkauksien seurauksista ympari-
leikatun naisen hyvinvointiin on hyvin rajallisesti. Opinnaytetyon tulosten pohjalta

tultiin kuitenkin johtopaatokseen, etta:

e Avaus- ja korjausleikkauksilla saavutetaan paaasiassa myonteisia vaiku-
tuksia ymparileikatun naisen hyvinvointiin.

e Avaus- ja korjausleikkaukset parantavat paasaantoisesti ymparileikatun
naisen seksuaalista toimintakykya, itsetuntoa seka osalla tyytyvaisyytta

omiin sukuelimiin.

Avaus- ja korjausleikkauksiin kohdistuu kuitenkin edelleen hapealeimaa sosiaali-
sen hyvaksynnan osalta. Tama puoltaa ajatusta aiheen jatkotutkimustarpeesta
erityisesti psyykkisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta, jotta ymparileikattujen

naisten elamanlaatua voitaisiin kokonaisvaltaisesti parantaa entisestaan.
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Tietokanta Rajaukset Hakusanat Hakutulokset Hylatyt Valitut
Medline Julkaisuvuosi | "Female genital cut- | 61 57 4
(EBSCO) 2011-2021 ting OR fgm OR fe-
male genital mutila-
Kieli: tion OR female cir-
englanti cumcision AND de-
infibulation OR de-
fibulation”
Medline Julkaisuvuosi | “Female genital cut- | 55 50 5
(EBSCO) 2011-2021 ting OR fgm OR fe-
male genital mutila-
Kieli: tion OR female cir-
englanti cumcision AND re-
constructive surgery
OR clitoral recon-
structive surgery”
CINAHL Full text "Female genital cut- | 14 14 0
complete ting OR fgm OR fe-
(ESCO) Julkaisu- male genital mutila-
vuosi:2011- tion OR female cir-
2021 cumcision AND de-
infibulation OR de-
Kieli: fibulation”
englanti
CINAHL Full text “‘Female genital cut- | 8 7 1
complete ting OR fgm OR fe-
(EBSCO) Julkaisu- male genital mutila-
vuosi:2011- tion OR female cir-
2021 cumcision AND re-
constructive surgery
Kieli: OR clitoral recon-
englanti structive surgery”
PubMed Full text “Female genital cut- | 64 63 1
ting OR fgm OR fe-
Julkaisu- male genital mutila-
vuosi:2011- tion OR female cir-

2021

cumcision AND
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defibulation OR de-

Kieli: infibulation”
englanti
PubMed Full text | “Female genital cut- | 243 242

ting OR fgm OR fe-

Julkaisu- male genital mutila-

vuosi:2011- tion OR female cir-

2021 cumcision AND re-
constructive surgery

Kieli: OR clitoral recon-

englanti

structive surgery”
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylla

Ei

Ei tietoa /
Ei sovel-
lu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmid on miiritelty selkedsti.

Al =l

Tutkimuksen athe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisil-
l6llisesti, menetelmiillisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtivit on méritelty |
selkedsti.

Aineisto ja menctelmiit

Aineistonkeruumenetelmit ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu
riittivin yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmidom.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kiisittelyn ja analyysin péfvaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelmi soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohdervhimé on relevantti

Tutkimuksen otos on riittdvi ja siti on arvioitu. (kvantitatiivinen
tutkimus )

Tutkimuksen sisillon riittdvyyttd on arvioitu, (kvalitatiivinen tut-
kimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuk-
sen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksid huolellisesti.

Tulokset ja johtopiiitikset

Tulosten merkittdvyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittivid ja yhteneviisid aikaisempiin
tutkimuksiin verratuna.

Tulokset on esitetty selkedisti ja niitd on verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyodynnetti-
vissi.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehefin, selkedn ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-

tain.
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Tutkimus Maa Tarkoitus Menetelma Tulokset Laadun-
arviointi-
pisteet

Abdulcadir  J, | Sveitsi Ymparileikatun nai- | Kvalitatiivinen tut- | Vulvan alueen kivun katoami- | 18 p.

Rodriguez M, sen Kklitoriksen kor- | kimus nen, orgasmikyvyn palautu-

Petignat P, Say jausleikkauksen minen, halukkuuden lisdanty-

L. 2015. Clitoral vaikutukset. Haastattelu minen, seksuaalisuuden

reconstruction myo6ta minakuvan ja itsevar-

after female Kahta ympari- | muuden kohentuminen.

genital mutila- leikattua  naista | Molemmat naiset tunsivat

tion/cutting: (N=2) haastateltiin | olonsa tyytyvaisiksi, onnelli-

case studies ennen Kklitoriksen | siksi ja kauniimmaksi.

korjausleikkausta
ja vuosi sen jal-
keen. Toinen nai-
sista oli lapikaynyt
tyypin Il ympari-
leikkauksen ja toi-
nen tyypin lll.

Jordal, M., Grif- | Ruotsi Ympaérileikatuiden Kvalitatiivinen tut- | Naiset toivoivat, etta leikkaus | 20 p.

fin, G. & Sigur- naisten  ajatuksia | kimus antaisi heille tunteen “nor-

jonsson, H. korjausleik- maalista” naiseudesta takai-

2018. 7l want kausesta. Haastattelu sin ja poistaisi nakyvat merkit

what every ymparileikkauksesta, parem-

other woman Haastateltin nai- | paa mindkuvaa joka sallisi

has”. reasons sia, jotka halusivat | heidan olla sinut itsensa

for wanting clito- korjausleikkauk- kanssa omassa vartalossaan

ral reconstruc- sen tutkimusajan- | ja rentoutua intiimeissa ja

tive surgery af- kohtana.  N=26, | seksuaalisissa tilanteissa. He

ter female geni- joista Somaliasta | toivoivat kokea vihdoin it-

tal cutting — a 11, Eritreasta 2, | sensa “kokonaisiksi” niin nai-

qualitative study Gambiasta 2, | sena kuin ihmisend. Taman

from Sweden, Sierra Leonesta 1 | he toivoivat tuovan tunteen

Culture, Health ja Irakista 1. siitd, ettd he ovat samanarvoi-

& Sexuality sia kuin muut naiset Ruot-

sissa.

Safari, F. 2013. | Iso-Bri- | Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen tut- | Avioliittotekijat ja suhteen va- | 19 p.

A qualitative | tannia tus tutkia naisten | kimus kaus vaikuttavat deinfibulaa-

study of kokemuksia deinfi- tio-kokemukseen. Naiset,

women’s lived bulaatiosta ja sen | Haastattelu. jotka olivat keskustelleet avio-

experience after
deinfibulation in
the UK.

seurauksista.

Tutkimukseen
osallistui  yhdek-
san (N=9), joille
on tehty 3. tyypin
ymparileikkaus ja
mydhemmin
avausleikkaus
Lontoossa. (Tam-
mikuu 2008-Syys-
kuu 2009 valisena
aikana.

miehensd kanssa etukateen
ja saaneet puolisonsa hyvak-
synnan toimenpiteeseen ra-
portoivat vdhemman ongel-
mia. Puolestaan aviottomat
avausleikkauksessa kayneet
naiset voivat kohdata vai-
keuksia oman yhteison ja sii-
hen kuuluvuuden kanssa.
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Jordal, M., Sig- | Ruotsi Selvittaa, kuinka | Kvalitatiivinen tut- | Tutkimus osoitti, ettd suurin | 18 p.
urjonsson, H., Ruotsissa vuosina | kimus. osa haastatelluista naisista oli
Griffin, G. & 2016-2019 Klitorik- paaosin tyytyvaisia korjaus-
Wahlberg, A. sen rekonstrukti- | Leikkausta edel- | leikkauksen lapikaymiseen.
2021. The bene- ossa kayneet naiset | tdva ja jalkeinen
fits and disap- kokivat leikkauspro- | haastattelu Leikkauksen jalkeen monet
pointments fol- sessin ja sen jalki- | (N=18). nauttivat seksistda enemman,
lowing clitoral vaikutukset  fyysi- tunsivat olonsa vahemman
reconstruction sestd, seksuaali- | Haastattelut  ta- | ahdistuneeksi ja rentoutu-
after female sesta ja psykososi- | pahtuivat osallis- | neeksi kehossaan ja kokivat
genital cutting: aalisesta nakokul- | tujan kotona, yksi- | vdhemman fyysista sukuelin-
A qualitative in- masta. tyisessa huo- | ten kipua verrattuna leik-
terview  study neessa sairaalan | kausta edeltdvaan tilantee-
from Sweden. tiloissa, kirjas- | seen.

tossa tai kahvi-

lassa kaytannon

asioista ja haasta-

teltavien  mielty-

myksista riippuen.
Mestre-Bach, Turkki Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen tut- | Seksuaalinen toiminta pa- 20 p.
G., Tolosa-Sola, tuksena oli pyr- kimus rani merkittavasti korjausleik-
I., Rodriguez, 1., kia arvioi- kauksen jalkeen. Klitorik-
Barri-Soldevila, maan muutok- Seksuaalisen sen korjausleikkaus voi pa-
P., Lasheras, G. sia mgsgnnuk- funktion palautu- Iguttaa _na_utinnon j_a seksuaa-
& Farré, J. sen oireissa, seksu- misen arviointi lisen toiminnan naisen su-
2016. Changes aalisessa toimin- N=27) kuelimissa, mika johtaa li-
in sexual dis- nassa ja ahdistuk- ( saksi halun paranemi-
tress, depres- sessa klitorik- seen, tyytyvaisyy-
sion and sexual sen korjaavan leik- teen seka seksin harrastami-
function  after kauksen jalkeen yh- sen tihentymiseen.
clitoral  recon- distettyna psykope-
struction in dagoiviin interventi-
women with fe- oihin.
male genital
mutilation/cut-
ting.
Foldés P, Cuzin | Ranska | Tarkoitus oli arvi- | Kvantitatiivinen Naisen sukuelinten silpomi- | 20 p.
B, Andro A. oida korjausleik- | tutkimus. sen jalkeinen korjaava leik-
2012. Recon- kauksen valittdmia kaus nayttda liittyvan kivun
structive  sur- ja pitkdn aikavalin | Tutkimukseen va- | vdhenemiseen ja nautinnon
gery after fe- tuloksia. littiin ymparileikat- | palautumiseen. Useimmat
male genital tuja naisia | leikkauksen lapikayneista
mutilation: a (N=2938) vuosien | (821 potilasta 840:std) ilmoit-

prospective co-
hort study. Lan-
cet.
380(9837):134—
41.

1998-2009 valilta.

tivat kivun kadonneen/ei aina-
kaan pahentunut. Leikkauk-
sen jalkeen klitoraalisen nau-
tinnon kokeneita olivat 815
potilasta 834:sta.

Pienella prosentilla ilmeni va-
littdmia komplikaatioita kuten
hematoomaa, kuumetta, om-
peleen epdonnistumista (5%)
ja 108 (4%) joutui lyhyen ajan
sisdan uudestaan sairaalaan
leikkauksen vuoksi.
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Chang, C. S., | Yhdys- Tarkoitus  tuottaa | Kvalitatiivinen tut- | Kaikki potilaista raportoivat | 17 p.
Low, D. W, & vallat plastiikkakirurgeille | kimus. arkuutta ensimmaisten 2-4vk
Percec, l. tietoa klitoriksen aikana. Toipumisajan jalkeen
(2017). Female korjausleikkauk- Tutkimuksessa kaikki raportoivat seksuaalis-
Genital Mutila- sesta, niin ettd | naisille (n=3) teh- | ten toimintojen paranemista.
tion Reconstruc- heilld on ammatti- | tiin korjausleik- | Ja kaikki tutkimukseen osal-
tion: A Prelimi- taito vastata klitorik- | kaus ja heidan toi- | listuneista suosittelisivat leik-
nary Report. sen kirurgiseen leik- | pumistaan seurat- | kausta muille silpomisen lapi-
Aesthetic  sur- kaustarpeeseen. tiin haastatteluilla | kdynneille naisille.

gery journal, ja tutkimuksilla.

37(8), 942-946.

Effa, E., Ojo, O., | Nigeria Kirjallisuuskatsauk- | Kirjallisuuskat- Katsauksessa ei tunnistettu | 17p
Ihesie, A. & sen tarkoitus on ar- | saus yhtaan tutkimusta, joissa arvi-
Meremikwu, M. vioida  avausleik- oitiin avausleikkauksen te-
2017. Deinfibu- kauksen tehok- | Laaja alustava tut- | hokkuutta ymparileikkauksen
lation for Treat- kuutta naisten uro- | kimus, jossa etsit- | jalkeisissdkomplikaatioiden
ing Urologic logisten komplikaa- | tiin tietokannoista | ehkaisyssa tai hoidossa. Kui-
Complications tioiden ehkaisyssa | sukuelinten silpo- | tenkin rajallinen epéasuora
of Type Il Fe- ja hoidossa. miseen liittyvia tut- | nayttd, paaasiassa tapaus-
male Genital kimuksia kayttd- | kertomuksista, viittaa siihen,
Mutilation: A malla ennalta | ettd kirurginen rekonstruktio
Systematic Re- maaritettyjd haku- | voi ehkaistd virtsatieoireisiin
view.” Interna- termeja.  Termit | liittyvia infektioita.

tional journal of koostuivat avain-

gynecology and sanojen ja MeSH-

obstetrics 136 termien yhdistel-

(2017): 30-33. masta.

Web.

Marero, 1. & | Espanja | Klitoriksen korjaus- | Kvalitatiivinen tut- | Kuuden kuukauden jalkeen | 19p
Labanca, T. leikkauksen vaiku- | kimus viisi naista ei saapunut pos-
2018.  Clitoral tukset  seksuaali- toperatiiviselle kaynnille, joten
Reconstruction suuteen ja genitaa- | Naisille (n=32) | tuloksissa tarkasteltiin 27 nai-

Using a Vaginal
Graft After Fe-
male Genital
Mutilation. Obs-
tetrics and gy-
necology (New
York. 1953),
2018-04,

Vol.131

p.701-706.

(4),

lien ulkonakoon

joille tehtiin klito-
riksen korjausleik-
kaus annettiin tay-
tettavaksi kaksi lo-
maketta (Female
Sexual Function
Index & Female
Genital Self-
Image Scale) en-
nen leikkausta ja
kuusi  kuukautta
sen jalkeen, joi-
den avulla arvioi-
tiin  leikkauksen
vaikutuksia

sen tuloksia. Tuloksissa ha-
vaittiin, etta leikkauksella oli
merkittava positiivinen vaiku-
tus kiihottumiseen, emattimen
kostumiseen, orgasmikyvyk-
kyyteen, nautintoon ja kipuun.
Osallistujien  suhtautuminen
omiin genitaaleihin oli myods
mydnteisempaa.
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Christopher, A., | Yhdys- Potilaiden rapor- | Kvalitatiivinen tut- | 14 potilasta taytti FSFI-kyse- | 18p.
Othman, S., | vallat toimat korjausleik- | kimus lyn leikkauksen jalkeen. Poti-
Morris, M. P., kauksen vaikutuk- laat olivat paasaantdisesti
Broach, R. B., & set Korjausleikkaus- | tyytyvaisia seksielamaansa
Pgrgec, I. 2021. potilaiden  rapor- (5.2/6). Aktiivisuus (3.9/6) ja
Qllnlcal and Pa- toimia tuloksia ar- halu!(kuus (4._5/_6) salvat_ aihe-
tient-Reported L .. alueista alhaisimmat pisteet.
vioitiin hyoédyn- . .
Outcomes of 19 N Orgasmin  saamiskyvykkyy-
Patients Under- taen Femqle Se- den seka kivun saamat pis-
going  Clitoral xual Function In- | 4ot olivat 4.6/6 & 5.2/6. Kos-
and Labial Re- dex:ia (FSF1). | tumisen kanssa potilaat eivat
construction Af- FSFlissa on kuu- | kokeneet juuri  ongelmia
ter Female Gen- teen eri aihealu- | (5.4/6).
ital Mutila- eeseen liittyvia ky-
tion/Cut- symyksia, joista | Puolet potilaista olivat huolis-
ting. Aesthetic voi saada maksi- | saan genitaaliensa  ulko-
Plastic Sur- missaan kuusi pis- | nadsta ja korjausleikkaus vai-
gery, 46(1), tettd per kysymys | kutti itsetuntoon negatiivisesti
468-477. (O=ei tyytyvainen, | suurella osalla potilaista.
6=hyvin tyytyvai-
nen)
Johansen, R. & | Norja Maahanmuuttajien Kvalitatiivinen tut- | Kulttuurillisia ja sosiaalisia | 18p
Elise, B. 2017. kokemuksia ja kasi- | kimus syita oli useita, jonka vuoksi
Virility, pleasure tyksia kirurgisesta naiset eivat halua avausleik-
and female gen- avausleikkauksesta | Haastateltin 23 | kausta. Kahdeksi yleisim-
ital mutila- seka avausleik- | naista sekd 13 | maksi nostettiin huoli miehi-
tion/cutting. A kauksen hyvaksy- | miestd. (N=30) | syydestd ja miehen nautin-
qualitative study minen kulttuurisesta nosta. Avausleikkauksen jal-
of perceptions nakokulmasta. keen uskottin, ettéd naisen va-
and experi- gina ei olisi tarpeeksi tiukka
ences of medi- miehen tyydyttamiseksi.
calized defibula-
tion among So-
mali and Suda-
nese migrants in
Norway. Repro-
ductive Health.
2017;14:1-12.
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978-017-0287-4
Ahmed, C. A., | Ruotsi Kétildiden ja gyne- | Kvalitatiivinen tut- | Defibulaatio suurentaa introi- | 20p.
Khokhar, A. T., kologien nakemyk- | kimus tusta, mika vaati usealta nai-
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& Bogren, M. sen lapikayneiden | 13 noitoalan tyon- | kaus paransi vaginaalista yh-
2021. Defibu- maahanmuuttajien dyntdd, mindkuvaa seka virt-

lated immigrant
women’s sexual
and reproduc-
tive health from
the perspective
of midwives and
gynaecologists
as primary care
providers in
Sweden - A
phenomeno-
graphic

study. Sexual &
Reproductive
HealthCare, 29,
100644—
100644.

seksuaali- ja lisdan-
tymisterveydesta

tekijaa (kuusi gy-
nekologia, seitse-
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hoitivat avausleik-
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neitd naisia, haas-
tateltiin yksittain.

saaminen ja kuukautisveren
poistuminen helpottui.

Tyytyvaisyys avausleikkauk-
seen riippui siita, kuinka nai-
set oli otettu mukaan paatok-
sentekoon introituksen
koosta.
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