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Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa selvitettiin
psyykkisten tekijoiden vaikutusta naisen lisdantymisterveyteen. Opinnaytetyossa
kasiteltiin kysymysta, mitka psyykkiset tekijat vaikuttavat naisen lisaantymister-
veyteen. Naisen lisaantymisterveys on kasitteena todella laaja aihealue, ja tama
opinnaytetyo tuo esille aiheesta tasmallisesti rajatun osa-alueen.

Tyota varten haettiin aineistoa laajasti monesta eri tietokannasta ja tyohon valit-
tiin nelja vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka on kasitelty systemaattisesti si-
sallénanalyysilla. Saatujen tulosten perusteella psyykkisilla tekijoilla on naisen li-
saantymisterveytta heikentavia vaikutuksia. Nama vaikutukset perustuvat psyyk-
kisten tekijdiden aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin naisen elimiston toimin-
noissa.

Tulosten mukaan psyykkiset tekijat, kuten masennus, ahdistus ja stressi vaikut-
tavat naisen hormonaalisiin toimintoihin aiheuttaen muutoksia naisen lisaanty-
miselinten toiminnassa. Psyykkiset tekijat ovat todetusti yhteydessa epanormaa-
liin kuukautiskiertoon, mika aiheuttaa raskaaksi tulemisen vaikeutta. Saatujen tu-
losten perusteella myds sosiaalisen paineen on todettu heikentavan naisen li-
saantymisterveytta ja siksi hedelmattomyydesta karsivat naiset voivat vetaytya
sosiaalisesta kanssakaymisesta.

Psyykkisten tekijoiden vaikutusta naisen lisaantymisterveyteen on tutkittu, mutta
esimerkiksi yksi tutkimusartikkeleista on vuodelta 1999. Taman vuoksi psyykkis-
ten tekijoiden ja lisdantymisterveyden valista yhteytta on tarkea selvittdaa enem-
man ja aiheesta on hyva saada tuoretta tietoa kaikille saataville.
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ABSTRACT
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Effect of Psychological Factors on Female Reproductive Health
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Thesis was made to examine the relation between psychological factors and fe-
male reproductive health. The goal was to find an answer to the question on how
psychological factors affect female reproductive health and to guide the
healthcare workers to observe the significance of said factors. As a concept,
women's reproductive health is a very broad subject area, and this thesis brings
out a precisely defined part of the subject.

The project was executed as a step-by-step process. The process included nu-
merous searches through different databases. The final material to the thesis was
chosen with beforehand specified criteria. Due to the results, it can be noted that
psychological factors do impact inconveniently on female reproductive health.
The effects are based on the physiological changes in body functions and hor-
monal functions caused by psychological factors. Social pressure has also been
connected to reproductive health and it can cause women to withdraw from social
interaction.

During the thesis process, it became obvious that the subject needs to be re-
searched more thoroughly than first implied. It is important to become aware of
the significance of the psychological factors which are easily underrated. The
subject must become more acknowledged in order to offer better guidance for
females suffering from infertility.

Key words: psychological factors, reproductive health, female
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on psyykkisten tekijdiden vaikutus naisen lisdantymister-
veyteen. Lisaantymisterveys on laaja kasite, jonka yhtena osa-alueena ovat sek-
suaaliterveys ja seksuaalisuus kokonaisuudessaan. Psyykkisiin tekijoihin lukeu-
tuvat masennus, ahdistus, stressi ja sosiaalinen paine. Naisen normaaliin lisaan-
tymis- ja seksuaaliterveyteen liittyvat keskeisimmat teoria-asiat kasitellaan, johon
kuuluvat naisen lisdantymiselinten anatomia, kuukautiskierto ja siihen liittyvat

hormonaaliset toiminnot. (Ihme & Rainto 2015.)

Ongelmat lisdantymisterveydessa voivat johtaa hedelmattdmyyteen. Suomessa
hedelmattomyytta tarkastellaan vuosittain kerattyjen hedelmaityshoitotilastojen
avulla. Tilastot kerataan jokaisesta Suomen hedelmaityshoitoja toteuttavista kli-
nikoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.) Ongelmat lisdantymistervey-
dessa voivat olla peraisin monesta syysta ja osatekijasta, mutta tassa opinnayte-
tydssa halutaan selvittaa psyykkisten tekijoiden merkitysta tdhan. Masentunei-
suus, ahdistus ja stressi ovat lasna monien ihmisten arjessa paivittain, ja nyt ha-

lutaan tietaa, miten nama asiat liittyvat toisiinsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, milla tavoin erilaiset psyykkiset tekijat
vaikuttavat naisen lisdantymisterveyteen. Opinnaytetyon aihe on valittu sen mie-
lenkiintoisuuden ja tiedon nakyvaksi tuomisen halun pohjalta. Taman vuoksi
laaja-alainen aiheeseen liittyvaan tutkittuun tietoon perehtyminen on tarpeellista.
Opinnaytetyon tuottamaa tietoa voidaan tuoda nakyville osaksi sairaanhoitajien
koulutusohjelmaa, sekd myds osaksi lisaantymisterveyden hoitamisen aluetta.
Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon

tyoelamayhteytena toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen tausta koostuu etukateen maaritellyista teoreettisista
kasitteista. Naihin kasitteisiin lukeutuvat psyykkiset tekijat, joita ovat masennus,
ahdistus, stressi ja sosiaalinen paine, seka lisaksi naisen lisaantymis- ja seksu-
aaliterveys, kuukautiskierto ja hormonit. Opinnaytetydssa tarkastellaan naiden

kasitteiden valista yhteytta ja sita, miten ne vaikuttavat toisiinsa.

Kuviossa 1. on kuvattuna keskeiset teoreettiset kasitteet, jotka ovat yhteydessa
naisen lisaantymis- ja seksuaaliterveyteen. Naita ovat psyykkisten tekijoiden

ohella kuukautiskierto ja hormonit.

Psyykkiset tekijét Hormonit

( el . t . Naisen lisddntymis- ja
SOSlaallinen pame, stressi, seksuaaliterveys

ahdistus ja masennus) Kuukautiskierto

KUVIO 1. Naisen lisdantymisterveyteen liittyvat teoreettiset kasitteet

2.1 Psyykkiset tekijat naisen lisaantymisterveyden alueella

Voimakkaasti negatiiviset tunteet aiheuttavat terveydelle haitallisia reaktioita eli-
mistdssa. Saately- ja puolustusjarjestelmat voivat hairiintya pitkakestoisten uni-
ongelmien myota. Terveyteen ne vaikuttavat epasuorasti. Toisaalta taas myon-
teiset tunteet vaikuttavat positiivisesti seka psyykkisella, etta fyysisella tasolla.
(Huttunen 2020.) Jokaisen ymparistdssa on stressitekijoita. Erilaiset muutokset,
paineet ja omat vaatimukset vaikuttavat suuresti stressin syntyyn psykologisella

tasolla. (Terveyskyla 2019.)

Psyykkiset tekijat ovat suuressa roolissa ihmisen hyvinvoinnissa ja terveydessa.
Suuret negatiiviset tunteet voivat aiheuttaa fyysisia oireita ja elimellisia sairauk-
sia, kuten sydaninfarkteja tai aivoverenkierronhairiéita. Positiiviset tunteet taas
voivat vaikuttaa painvastoin ja edistaa terveytta. (Huttunen 2020.)



2.1.1 Masennuksen oireet vaikuttavat elimiston toimintaan

Masennus on mielenterveyden hairio, jonka tyypillisia oireita ovat mm. mielihyvan
menetys, uupumus, alakuloisuus ja kohtuuton itsekritiikki. Arkikielessa puhutaan
yleensa lilan helposti masennuksesta, mutta siita on kyse vasta, kun mielialan
laskua on ollut pitkakestoisesti. Masennuksen aiheuttaja ei valttamatta ole yksi-

selitteinen, vaan taustalla voi vaikuttaa moni asia. (Mieli 2021.)

Masennus nakyy ihmisen ajattelutavassa, toimintakyvyssa ja tunne-elamassa.
Se voi ilmeta myds elimistdn toimintojen muutoksina. Masennuksen pitkittyminen
voi olla uhka tyokyvylle. Tyypillisesti masennusoireisiin voi liittya eriasteista ah-
distuneisuutta ja liiallista alkoholin kayttoa. Varsinaisessa masennustilassa oireet
voivat kestaa viikoista jopa vuosiin. Lyhytaikaisesti alentunut mieliala tai tilapai-

nen suru eivat ole varsinaista masennusta. (Rovasalo 2022.)

Vakava masennus voi aiheuttaa somaattista oireilua ja elimiston toiminnan hairi-
oita. Lisaantymisterveyden alueella naita oireita voivat olla kivuliaat tai runsaat
kuukautiset, kuukautiskierron epasaannollisyys ja premenstruaaliset, eli kuukau-
tisia edeltavat oireet. Oirehdinta voi johtua masentuneisuuden aiheuttamasta hor-
monipitoisuuksien vaihtelusta. (Padda, Khalid, Hitawala, Batra, Pokhriyal, Mo-
han, Zubair, Cooper & Jean-Charles 2021.)

2.1.2 Ahdistus lisaantymisterveyteen vaikuttavana tekijana

Ahdistus on tunne, joka voi esiintya ulkoa tai sisaisesti syntyneen uhkaavan, pe-
lottavan tai ennakoimattoman tilanteen takia. Oireita ahdistuksessa ovat mm.
keskittymiskyvyn puute, levottomuus ja painon tunne rinnalla. (La&ketieteen sa-
nasto 2016.)

Lieva ahdistus on hyvin inhimillinen ja normaali tunne. Jokainen ihminen tuntee

lievaa ahdistuksen tunnetta jossain vaiheessa elamaa. Se on terve ominaisuus,
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silla se usein varoittaa ihmista uhkaavista tilanteista. Se voi tuntua levottomuu-
tena, lamaannuksena, rauhattomuutena, hallitsemattomana paniikkina tai pelok-
kuutena. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Ahdistuksen takana voi olla yksi hyvin merkittava asia, tai se voi koostua usean
eri tekijan yhteisvaikutuksesta. Naita voivat olla esimerkiksi inmisen sisaiset risti-
riidat, ulkoiset tekijat ja elamantilanne. Ahdistuksen takana olevia tunteita ja aja-
tuksia voi olla vaikea erottaa ja hahmottaa. Naita voivat olla esimerkiksi huoli tai
murhe jostakin asiasta, syyllisyys, riittamattomyys, epavarmuus, pelko, hapea,
itseinho, suru, turvattomuus, hylatyksi tulemisen pelko, yksinaisyys ja ikavat trau-

maattiset muistot. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Ahdistus aiheuttaa elimistossa myos fyysisia reaktioita. Se vaikuttaa elimiston
stressijarjestelmaan kuuluviin fysiologisiin toimintoihin aktivoimalla sympaattista
hermostoa. Taman vuoksi ahdistukseen lukeutuu myos fyysisia oireita, kuten ko-
honnutta verenpainetta, suun kuivumista, sydamentykytysta, hikoilua ja hen-
genahdistusta, vapinaa, huimausta ja ruokahaluttomuutta. Myods erilaiset suo-

listo-oireet ovat yleisia. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Jatkuva voimakas ahdistus vaikuttaa vahvasti toimintakykya alentavasti. Se
myos heikentaa kykya olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Pahimmillaan se
voi johtaa valttamiskayttaytymiseen, jossa erilaisia vuorovaikutustilanteita valtel-

|&an kaikin mahdollisin keinoin. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Herkkyys ahdistuneisuudelle voi olla voimakasta kuukautiskierron ollessa pre-
menstruaalisessa vaiheessa noin viikkoa ennen kuukautisvuodon alkua. Taman
katsotaan liittyvan kuukautisia edeltaviin hormonipitoisuuksien muutoksiin. (Nillni,
Toufexis & Rohan 2011.)

2.1.3 Stressi ja sen yhteys lisaantymisterveyteen

Stressi on tilanne, jossa ihmiselle kasautuu paljon haasteita ja vaatimuksia. Voi-

mavarat voivat olla todella tiukoilla ja ne monesti ylittyvat. Jotkin ihmistyypit stres-
saantuvat helposti, kun taas toisilla sietokyky on korkeampi. Stressi ei aina ole
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haitallista, mikali sita kestaa hetken aikaa. Pitkittynyt stressi taas voi olla vaaral-
lista monin eri tavoin. Stressin aiheuttajia on monia ja riippuu yksilésta, mihin asi-
aan reagoi stressaamalla. Stressin oireet ovat myds yksildllisia, mutta yleisimpia
ovat muun muassa paansarky, pahoinvointi, vatsavaivat ja hikoilu. Pitkittynyt

flunssa voi my0s johtua stressista. (Mattila 2022.)

Positiivinen stressi eli eustressi antaa energiaa ja auttaa kohtaamaan haasteita.
Se auttaa myods haasteista ja suorituksista palautumisessa. Eustressilla on vah-
vistava vaikutus voimavaroihin, mutta niitd on osattava saadella. Hyva itsetunte-
mus on tassa avuksi, silla silloin on helpompi nahda itselle merkittavimmat asiat

ja ne osataan asettaa tarkeysjarjestykseen. (Mieli n.d.)

Pitkittyessaan stressi muuttuu haitalliseksi, koska elimisto ei ehdi palautua koke-
mastaan kuormituksesta. Talloin verenpaine kohoaa ja sydamen lyontitiheys li-
saantyy. Pitkittynyt kuormittava stressi voi aiheuttaa myos muita vakavia psyyk-
kisia ja fyysisia terveyshaittoja. Se altistaa monille sairauksille ja voi pahentaa

aikaisempia oireita. (Mieli n.d.)

Stressi voi aiheuttaa kuukautishairioita, etenkin kuukautisten myoéhastymista ja
poisjaamista. Terveellisestd ravinnonsaannista poikkeavasti syomishairiokayt-
taytyminen, esimerkiksi nopea ja kohtuuton laihduttaminen tai ylipaino voivat joh-
taa epasaanndlliseen kuukautiskiertoon. Myds normaalipainoisilla, syomishai-
ridta sairastavilla naisilla on enemman hairiéitd kuukautisissa kuin terveilla. (Tiiti-
nen 2022.)

Liiallinen urheilun harrastaminen suhteutettuna niukkaan energiansaantiin voi ai-
heuttaa jopa kuukautisten kokonaan poisjaamisen. Kun kuukautiset jaavat koko-
naan pois, ei myoskaan tapahdu ovulaatiota. Saman voi aiheuttaa myos voima-

kas stressi- tai ahdistusreaktio. (Tiitinen 2022.)

Koetut stressitasot vaihtelevat elamantilanteen ja sen hetkisten tavoitteiden mu-
kaan. Stressinsietokyky ja stressin kokeminen ovat yksildllisia asioita. Se, mika
toisesta voi tuntua erittain kuormittavalta ja stressaavalta, voi toisesta tuntua in-
nostavalta ja voimaa antavalta. Paras stressimittari on ihmisen oma kokemus

omasta stressistaan. Erilaiset yksildlliset valmiudet vaikuttavat eroavaisuuksiin



10

stressiin reagoimisessa ja stressinsietokyvyssa. Naista osa on geneettisia, osa

tilannesidonnaisia ja osa opittuja valmiuksia. (Mieli n.d.)

2.2 Sosiaalinen paine osatekijana lisaantymisterveydessa

Sosiaalista painetta ei voi selittda yksinkertaisesti kasitteena, silla jokaisella ihmi-
sella on oma kasityksensa siita, minka kokee sosiaaliseksi paineeksi. Se on myos
taysin yksildllista, silla jokin asia mika saattaa toiselle aiheuttaa paineen tunnetta

voi toiselle toimia rohkaisevana ja hyvinkin motivoivana. (Kopi & Léytynoja 2014.)

Sosiaalinen paine on tunne, jota voidaan kokea eri osa-alueilla elamassa. Hedel-
mallisessa iassa olevat naiset voivat kokea painetta raskaaksi tulemisesta ja per-
heen perustamisesta. Lahiymparistdossa voi olla normi, jossa tiettyyn ikaan men-
nessa nainen on Ioytanyt kumppanin ja alkaa perustamaan perhetta. Tasta poik-
keava ajatusmaailma voi aiheuttaa ahdistusta ja stressia. Mydhemmin aidiksi ha-
luava voi karsia pitkaan naista oireista ja tama taas vaikeuttaa raskaaksi tule-

mista. (Kopi & Loytynoja 2014.)

2.3 Naisen normaali lisaantymis- ja seksuaaliterveys

Lisaantymis- ja seksuaaliterveys on WHO:n maaritelman mukaan kehollinen,
henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila. Lisaantymisterveys kulkee seksuaali-
terveyden kanssa yhdessa ja niiden tarkoituksena on mm. mahdollistaa seksu-
aaliselle kaltoinkohtelulle altistumisen estaminen, kyky nauttia seksuaalisista
suhteista, luoda onnistunutta raskauksien suunnittelua seka mahdollistaa turval-

liset raskaudet ja synnytykset. (Vaestdliitto n.d.)

Opinnaytetyo kasittelee naisen anatomian osalta vain niita elimia, joiden sijainti
ja normaali toiminta on hyva tietaa, jotta kykenee ymmartamaan niissa mahdolli-
sesti tapahtuvat muutokset. Tarkastelussa ovat munasarjat, munanjohtimet ja
kohtu. Anatomian tarkastelussa tulee ottaa huomioon myds aivolisake, silla se

on tarkeassa osassa kuukautiskierron hormonituotannossa (Tiitinen 2022).
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Kuukautiskierto alkaa keskimaarin 13 vuoden iassa, mutta vaihteluita on 10-16
ikavuoden valilla. Tahan vaikuttavat perima, vaikeat sairaudet tai laakehoidot.
Kuukautiskierron kesto on yleensa 24—-38 vuorokautta, mutta varsinkin kuukau-

tisten alkamisen alussa voi esiintya vaihtelua. (Tiitinen 2022.)

Kuukautisvuodon loppumisen ajankohtaan vaikuttavat yksilOlliset tekijat, kuten
elintavat. Kuukautisten yllapitoon tarvitaan aivolisake, normaalit munasarjat ja
normaali kohtu. Kuukautiskierrossa tulee ensimmaiseksi munarakkulan kypsy-
misvaihe ja sen jalkeen keltarauhasen toimintavaihe. Kiertoon liittyy edella mai-
nittujen elinten lisaksi hormoneja. Hormonit ovat niita, joiden vaikutuksesta asiat
tapahtuvat. Naita ovat aivolisakkeesta erittyvat FSH eli follikkelia stimuloiva hor-
moni ja LH eli luteinisoiva hormoni, seka munasarjoista erittyvat estradioli ja pro-
gesteroni. (Tiitinen 2022.)

Munasarjat sijaitsevat molemmin puolin naisen lantiota. Muodoltaan ne muistut-
tavat mantelia ja kooltaan ovat suurin piirtein kahden mantelin kokoiset. Kussakin
munasarjassa on kaksi osaa, ydinosa ja kuorikerros. Munarakkulat, eli follikkelit,
sijaitsevat munasarjan kuorikerroksessa. Munasolut ja naishormoneja tuottavat
solut ovat follikkeleiden sisalla. Munarakkulan kypsymisen vaihetta kutsutaan fol-
likkelivaiheeksi. Munasarjan pinnalla on vatsakalvon peittama saikeinen sideku-
doskotelo. Ovulaatiossa irronnut hedelmoittymiskypsa munasolu kulkee ensin ta-
man kotelon ja vatsakalvon lapi, jonka jalkeen se kulkeutuu munanjohtimiin ja
kiinnittyy sen ripsuihin odottamaan mahdollista hedelmoittymista. Munanjohtimet
toimivat munasarjojen ja kohdun yhdistavina putkina. Munanjohtimen sisapin-
nalla sijaitsevat varekarvat pitavat huolen siita, ettd munasolu kulkee oikeaan
suuntaan munasarjasta kohtuun pain. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2019, 496—
497.)

Kohtu on noin 8 senttimetria pitka ontto elin, joka jakautuu kolmeen osaan: koh-
dunpohjaan, kohdunrunkoon ja kohdunkaulaan. Kohdunkaulan kanava yhdistaa
emattimen kohtuonteloon. Kohdun seinama koostuu kolmesta kerroksesta.
Uloimpana on vatsakalvoon kuuluva paallyskalvo, keskelld lihaskerros eli
myometrium ja sisimmaisena limakalvo eli endometrium. Vahva saikeinen side-
kudos pitaa kohtua paikallaan, ulottuen pikkulantion luista kohdunkaulaan. Koh-
dun tarkeimmat tehtavat kuuluvat raskauden aikaan. (Sand ym. 2019, 496.)
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Aivolisakkeen etulohkon tuottamat hormonit saatelevat munasarjojen toimintaa.
Tarkeimmat naista ovat follitropiini (follikkelia stimuloiva hormoni eli FSH) ja lu-
teinisoiva hormoni (lutropiini eli LH). Myds munasarjojen tuottamat hormonit est-
radioli ja progesteroni vaikuttavat hormonipitoisuuksien saatelyyn ja niiden pitoi-
suudet vaihtelevat jaksoittain kuukautiskierron edetessa. Follitropiinin pitoisuus
alkaa nousta hieman ennen kuukautisvuodon alkua. Tama nousu stimuloi muna-
rakkuloiden kasvua ja kypsymista, joista kuitenkin vain yksi kypsyy taysin. Muna-
rakkulan kasvaessa follitropiinin pitoisuus kaantyy hiljalleen laskuun negatiivisen
palautevaikutuksen vuoksi. Taman jalkeen follitropiinin pitoisuus pysyy matalana
kuukautiskierron loppuun saakka. Lutropiinin pitoisuus ei juurikaan vaihtele kier-
ron aikana, mutta pompahtaa korkealle tunteja ennen ovulaatiota, tata kutsutaan
LH-piikiksi. LH-piikki saa aikaan ovulaation tapahtumisen, jolloin kypsynyt muna-
solu irtoaa munasarjasta. (Sand ym. 2019, 502-503.) Kuva 1. on tarkoitettu avus-

tamaan anatomian havainnollistamista.

MUNANJOHDIN

MUNARAKKULAN
/ KEHITYSVAIHEITA
MUNASARJASSA

/— KOHTULIHAS

KUVA: NAISEN LISAANTYMISELIMET

KUVA 1. Anatomiakuva naisen lisdantymiselimistd edestapain. (Terveyskyla
2020.)



13

2.4 Epasaannollisten kuukautisten ja ovulaatiohairioiden merkitys lisaan-

tymisterveyteen

Epasaannolliset kuukautiset ovat melko tavallinen oire monilla naisilla. Joillakin
ne ovat epasaanndlliset koko hedelmallisen ian ajan ja toisilla epasaannollisyys
littyy esimerkiksi voimakkaisiin, mutta tilapaisiin elamantilanteiden muutoksiin.
Hairiot kuukautiskierrossa ovat suoranaisesti yhteydessa lisaantymiskykyyn.
Epasaannodllinen kuukautiskierto aiheuttaa vaihtelevia kuukautisvuotoja seka hai-
rioita ovulaatiossa, eli munasolun irtoamisessa. Yksi tyypillinen seuraus on se,
ettda munasolu ei irtoa. Kuukautiset voivat myos loppua kokonaan, tata kutsutaan

amenorreaksi. Talldin raskaaksi tuleminen ei ole mahdollista. (Tiitinen 2022.)

Kuukautisten epasaannollisyys voi johtua monesta tekijasta. Epasaannollisyy-
teen johtava syy tulisi selvittaa, jotta ongelmaa voidaan lahtea korjaamaan oi-
keista lahtokohdista (Tiitinen 2022). Syyna voi olla myds suuri psyykkinen rasitus
(Sand ym. 2019. 498).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa psyykkisten tekijoiden vaikutusta nai-

sen lisaantymisterveyteen.

Opinnaytetyon tehtava on vastata kysymykseen: Mitka psyykkiset tekijat vaikut-

tavat naisen lisdantymisterveyteen?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta naisen hyvinvoinnista lisaanty-
misterveyden alueella ja tukea tulevia sairaanhoitajia tarjoamalla tietoa naisen
lisdantymisterveyteen liittyvista psyykkisista tekijoista. Opinnaytety6ta voidaan
tulevaisuudessa hyddyntaa naisen hoitotydon opetuksessa ja potilasohjauksessa.
Tavoitteena on my0ds kehittda itseamme ammatillisesti. Oma teoreettinen osaa-
misemme laajenee ja kehittyy, seka saamme vietya opinnaytetyota tehdessa kar-
toittamaamme tietoa ja uusia nakokulmia mukanamme tyoelamaan. Kehitymme
my0s tarkastelemaan lisaantymiseen liittyvia ongelmakohtia monelta eri kannalta

seka selvittamaan asioita laadukkaasti.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tassa ylei-
simmin kaytetyssa kirjallisuuskatsauksen muodossa ei ole tarkkoja rajoja tai tiuk-
koja saantoja, vaan valitut ja kaytetyt aineistot voivat olla laajoja. Muita kirjalli-
suuskatsauksen tyyppeja ovat esimerkiksi meta-analyysi ja systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein

|I6yhempi kuin muissa tyypeissa. (Salminen 2011, 6).

Tutkimuskysymys toimii kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa avaintekijana.
Tutkimusprosessissa keskeista on tutkimuskysymyksen muodostaminen, joka
ohjaa kirjallisuuskatsauksen kulkua. Tutkimuskysymys voi olla tarkasti rajattu, jol-
loin aiheeseen tutustutaan syvallisesti jostakin tietysta nakdkulmasta. Se voi olla
myds vapaampi, jolloin aihetta voidaan tarkastella useammasta eri nakokulmasta
(Kangasniemi ym. 2013, 294—-295). Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi

valikoitui "Mitka psyykkiset tekijat vaikuttavat naisen lisdantymisterveyteen?”.

Tutkimuskysymys voidaan avata selkeammaksi PICO-rakenteen avulla. Tata ra-
kennemallia kaytettaessa asiasanat, jotka ovat asiasanastoja hyodyntaen valittu,
maaritetddn PICO/PICo/PCC menetelmaa hyddyntden. Nama rakenteet muo-
dostuvat englannin kielen sanoista ja niiden avulla opinnaytetyon tutkimuskysy-
mys voidaan osittaa. PICO- seka PICo-rakennetta kaytetaan yleisimmin tapauk-
sissa, joissa mukana on seka maarallisia, etta laadullisia tutkimuksia. Silloin, jos
tarkoituksena on tehda kartoitus aihealueen tutkimuksista ja lahestymistapa laa-
jenee, hyédynnetdan PCC-rakennetta. PCC-rakenne muodostuu sanoista poti-
lasryhma (P), kasite (C) ja konteksti (C). (Hotus n.d.) Tutkimuskysymyksen mu-
kaan tassa opinnaytetydssa potilasryhma kasittda hedelmallisessa iassa olevat
naiset, kasitteena toimii psyykkiset tekijat ja kontekstina yhteys lisaantymister-
veyteen.
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TAULUKKO 1. PCC-rakenteen muodostuminen ja asiasanat

P Potilasryhma

Hedelmallisessa idssa olevat naiset

Kasite

Psyykkiset tekijat

C Konteksti

Yhteys lisaantymisterveyteen

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimuskysymys ohjasi tdman opinnaytetyon hakulauseiden muodostamista ja

aineiston valintaa. Opinnaytetydssa haettiin tietoa eri tietokannoista ennalta maa-

ritellyilla hakusanoilla ja -lauseilla. Hakusanoina toimivat psyykkiset tekijat, ma-

sennus, ahdistus, stressi, sosiaalinen paine, lisadantymisterveys, nainen, kuukau-

tiskierto, hedelmattomyys. Samoilla sanoilla tehtiin hakuja myo6s englanniksi: psy-

chological factors, reproductive health, women, infertility, depression, anxiety,

stress, social pressure ja menstrual cycle. Hakusanat maaraytyivat teoreettisten

kasitteiden pohjalta. Aineistoa kerattiin hakusanoilla seka sisaanotto- ja poissul-

kukriteereilla (Taulukko 2.).

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vuoden 2000 jalkeen julkaistut tutki-

mukset

Ennen vuotta 2000 julkaistut tutkimuk-

set

Julkaisun kieli suomi tai englanti

Julkaisun kieli muu kuin suomi tai eng-

lanti

Koko teksti saatavilla iimaiseksi

Tekstia ei saatavilla kokonaan il-

maiseksi

Ei kasittele muita sairauksia kuten en-

dometrioosia

Kasittelee muita sairauksia kuten en-

dometrioosia

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
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Kriteereiden mukaan aineistojen piti olla vuoden 2000 jalkeen julkaistuja, kielen
tuli olla suomi ja/tai englanti ja koko tekstin tuli olla saatavilla ilmaiseksi. Tarkeim-
pana aineiston tuli vastata tutkimuskysymykseen. Alun perin tarkoituksena oli ot-
taa opinnaytetyohon 2000 vuoden jalkeen julkaistut tutkimukset, mutta tyon ede-
tessa tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia tuli maarallisesti vahan. Ma-
nuaalista tiedonhakua kaytettaessa |0ytyi yksi vuonna 1999 julkaistu vertaisarvi-
oitu tutkimus, joka vastasi tutkimuskysymykseen ja asiasanoihin, joten se paatet-
tiin ottaa osaksi analysoitavaa aineistoa. Liitteena 1. olevassa taulukossa on eri-

teltyna alustavan aineiston haku (Liite 1.).

Tiedonhaussa kaytettiin monipuolisesti terveysalan tietokantoja. Kaytetyiksi tie-
tokannoiksi valikoituivat Medic, Cinahl, Nursing & Allied health database seka
PubMed (MEDLINE). Teoreettiset kasitteet ja nain ollen hakusanat valikoituivat
koskemaan lisaantymisterveytta ja sen yhteytta psyykkisiin tekijoihin. Keskeisim-
pia psyykkisista tekijoistd ovat masennus, ahdistus ja stressi. Opinnaytety6ssa ei

kasitelty hedelmoityshoitoja ja niiden vaikutusta naisen lisadantymisterveyteen.

Tietokannoista tehdyilla hauilla [0ytyi 1358 vertaisarvioitua tutkimusta. Kuitenkin
1354 tutkimuksessa oli liitettyna lisaantymisterveyden ja psyykkisen tekijan li-
saksi jokin sairaus, kuten endometrioosi ja/tai sen ladkehoito tai hedelmaityshoito
tai se ei muuten vastannut taysin sisaanottokriteereihin. Opinnaytetydssa on tar-
koituksena tarkastella vain lisaantymisterveytta ja siihen vaikuttavana tekijana
psyykkista osa-aluetta. Siksi 1354 tutkimusta karsiutui pois. Loput nelja tutkimuk-
sista vastasivat tutkimuskysymykseen ja niista saatiin opinnaytetydhon analysoi-

tava aineisto (Taulukko 3.).
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TAULUKKO 3. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset

1. | Hjollund, N., Jensen, T., Boende, J., Henriksen, T., Andersson, A-M.,
Kolstad, H., Ernst, E., Giwercman, A., Skakkebaek, N. & Olsen, J.
1999. Distress and reduced fertility: a follow-up study of first-preg-
nancy planners. Reproductive endocinilogy. July 1999 Volume 72, Is-
sue 1 p 47-53.

2. | Simionescu, G., Doroftei, B., Maftei, R., Obreja, BE., Anton, E., Grab,
D., llea, C. & Anton, C. 2021. The complex relationship between in-
fertility and psychological distress (Review). Exp Ther Med. 2021
Apr;21(4):306.

3. | Toffol, E. 2013. Mental Health and Reproductive Health in Women.
Helsinki: National Institute for Health and Welfare, 2013. Print.

4. | Wilkins, K., Warnock, J. & Serrano, E. 2010. Depressive Symptoms
Related to Infertility and Infertility Treatments. Psychiatric Clinics of
North America. Volume 33., Issue 2., 2010, p. 309-321.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyohon valittu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Talla menetel-
malla pyritaan jarjestamaan valittu aineisto tiivistettyyn ja selkedan muotoon. Tar-
keaa on kuitenkin huolehtia myds siita, etta pelkan aineiston esittelyn sijaan sita
myOs kasitteellistetdan ja tuloksista tehdaan johtopaatoksia. Sisalldnanalyyseja
on erilaisia. On olemassa kahta lahestymistapaa, induktiivinen ja deduktiivinen.
Deduktiivinen on teorialahtdinen lahestymistapa, jossa tarkeaa on aiheen aiempi
tutkiminen. llman riittdvaa aiempaa tutkittua tietoa, voi olla vaikeaa toteuttaa
deduktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen taas on aineistolahtdista analyysia,
jossa aiemmat tutkimukset aiheesta eivat ole yhta merkittavassa asemassa.
Tassa analyysimuodossa ei ole luokittelurunkoa, jota olisi aiemmin valmisteltu.
(Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 218.) Tassa opinnaytetydssa lahesty-

mistavaksi valikoitui induktiivinen sisallénanalyysi.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: pelkistaminen, ryhmittely
ja kasitteiden luominen. Tutkimuksia luettaessa lahdettiin etsimaan ilmaisuja,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Naista alkuperaisilmaisuista muodostet-
tiin pelkistetyt ilmaukset ja samalla englanninkieliset ilmaisut suomennettiin.

Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset kaytiin 1api ja niista etsittiin samankaltaisuudet
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ja eroavaisuudet. Taman jalkeen samankaltaisista ilmaisuista muodostettiin niita
yhdistavat alaluokat. Naita alaluokkia syntyi nelja kappaletta, jotka toimivat tulos-
ten jaottelua ohjaavina tekijoina. Paaluokaksi muodostunut "Psyykkisten tekijoi-
den vaikutus naisen lisaantymisterveyteen” yhdistaa kaikki alaluokat yhdeksi ko-
konaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyon sisallonanalyysi liit-
teena tyon lopussa (Liite 2.).
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5 TULOKSET

Sisallénanalyysin mukaan keskeisimmiksi teemoiksi muodostuivat masennus,
ahdistus ja stressi naisen lisdantymisterveytta uhkaavina tekijoina ja sosiaalisen
paineen vaikutus naisen lisaantymisterveyteen. Naista ensimmaiseksi mainitun
teeman alle muodostui viela kaksi tarkemmin jaoteltua teemaa. Nama kasittelivat
tarkemmin psyykkisten tekijoiden (pois lukien sosiaalinen paine) vaikutusta nai-

sen hormonaaliseen toimintaan ja kuukautiskiertoon.

Psyykkisten tekijoiden vaikutus
naisen lisdantymisterveyteen

Psyykkiset tekijat

Masennus,

ahdistus ja Sosiaalinen
stressi paine

Lisddntymisterveyteen
vaikuttavat fysiologiset
muutokset

Muutokset
hormonaalisissa
toiminnoissa

Lisadntymisterveyden
heikkeneminen

Epé@normaali
kuukautiskierto

KUVIO 2. Naisen lisdantymis- ja seksuaaliterveyteen vaikuttavat psyykkiset teki-

jat.

5.1 Masennus, ahdistus ja stressi naisen lisaantymisterveytta uhkaavina

tekijoina

On havaittu, ettd hedelmattdmyyteen johtavia syitéd on olemassa monia. Hedel-
mattomyytta aiheuttavat tekijat eivat ole rajoittuneita ainoastaan laaketieteellisiin
syihin, vaan ulottuvat my6s psyykkisiin tekijoihin. (Simionescu, Doroftei, Maftei,
Obreja, Anton, Grab, llea & Anton. 2021.)
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Stressin ja hedelmattomyyden suhde on monimutkainen. Hedelmattomat paris-
kunnat ovat alttimpia runsaammalle stressille ja isommassa riskissa sairastua
johonkin mielenterveydenhairioon kuin terveet. Toisaalta taas korkean stressita-
son ja henkisen ahdingon on todettu lisdavan hedelmattomyytta. (Simionescu
ym. 2021.)

Hedelmattomilla naisilla on keskenaan paljon yhteisia psyykkisia piirteita. Vaikka
suurin osa naisista nayttaa nauttivan raskaaksi tulemisesta ja ilmaisevat sen aa-
neen, saattavat he kuitenkin salata painvastaiset mielipiteensa ja raskauden pel-
konsa. Pelot voivat liittya raskauteen, synnytykseen tai aitiyteen. Kehonraken-
teen muuttuminen raskauden aikana, pelko lapsen tai oman hengen menettami-
sesta synnytyksessa, tai pelko aitina epaonnistumisesta ovat potentiaalisia stres-

sin aiheuttajia. (Simionescu ym. 2021.)

Selittdmatdén hedelmattdmyys voi liittyd kohonneeseen ahdistuneisuustasoon ja
korkeaan stressiin. Hedelmattomilla naisilla on havaittu korkea ahdistuneisuuden
ja masennuksen esiintyvyys. Korkean henkisen ahdingon on myds todettu lisaa-

van hedelmattomyytta. (Simionescu ym. 2021.)

Mielenterveyden hairididen ja hedelmattdomyyden valista yhteytta on tutkittu. 112
hedelmattoman naisen tutkimuksessa 40 % osallistujista osoitettiin olevan jon-
kinlaisia psyykkisia hairioita, esimerkiksi masennusta ja ahdistusta. Yleisimmat
diagnoosit olivat ahdistuneisuushairié (23 %), lieva masennus (17 %) ja krooni-
nen masennus (9,8 %). Psyykkiset hairidt olivat merkitsevasti yleisempia henki-
16illa, joilla on diagnosoitu hedelmattomyys. Esimerkiksi 11 000 henkilon tutki-
muksessa myos kroonistunut ahdistuneisuushairio todettiin liittyvan merkitsevasti

hedelmattémyyteen. (Simionescu ym. 2021.)

Tutkittaessa hedelmattomien potilaiden mielentilaa ja persoonallisuusprofiilia,
83,3 % naisista havaittiin vahintdan yksi mielenterveydenhairid. Lisaksi 52 %
osallistujista osoittautui olevan lievia tai vakavia persoonallisuushairioita. Hedel-
mattomilla potilailla todettiin myos olevan myds suuremmat masentuneisuus- ja

ahdistuneisuustasot. (Simionescu ym. 2021.)
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5.1.1 Masennus, ahdistus ja stressi vaikuttavat naisen hormonaalisiin toi-

mintoihin

Naisten emotionaalinen stressi voi ilmeta lisaantymiskykya heikentavina fysiolo-
gisina muutoksina elimistossa, esimerkiksi aiheuttaen munanjohtimen kouristuk-
sia, anovulaatioita ja vaginismia. Nama oireet heikentavat raskaaksi tulemisen

mahdollisuutta. (Simionescu ym. 2021.)

Hedelmattomyyden on todettu olevan yli kaksi kertaa todennakoisempaa naisilla,
joilla on masennustaustaa verrattuna ei-masentuneisiin. Masennuksen ja hedel-
mattomyyden valilld on todettu vahvaa korrelaatiota. Vaikkakin yhta yksittaista
linkkia masennuksen ja hedelmattomyyden valilla ei ole viela tunnistettu, monet
tutkimukset todentavat stressihormonien vaikuttavan seksuaalisuuteen. (Wilkins,
Warnock & Serrano 2010.)

5.1.2 Epanormaali kuukautiskierto vaikuttaa heikentavasti naisen lisaan-

tymisterveyteen

Pariskuntien psykologista vointia raskauden yrittamisen aikana on tutkittu. Tutkit-
tavana olivat pariskunnat, jotka olivat lopettaneet ehkaisyn ja suunnittelivat ras-
kautta. Tutkimus kesti kuuden kuukautiskierron ajan tai paattyi aiemmin, mikali
pari tuli raskaaksi. Sen aikana pariskunnat tayttivat tiheasti joka kierrossa kyse-
lylomaketta, jossa haastateltiin psykologisista haasteista ja erilaisista tekijoista
elamassa, esimerkiksi vaestollisista ja elamantapatekijoista. Kysely tehtiin en-
nen, kuin naiset tiesivat raskaaksi tulemisen onnistumisesta. Naiset pitivat myos
kirjaa emattimen verenvuodosta seka sukupuoliyhteydesta. Kuukautiskierto las-
kettiin kaikkien havaittujen syklien keskiarvona. Mikali nainen tuli raskaaksi heti
ensimmaisen kuukautissyklin jalkeen, laskettiin kierron pituus sen perusteella.
(Hjollund, Jensen, Boende, Henriksen, Andersson, Kolstad, Ernst, Giwercman,
Skakkebaek & Olsen. 1999.)
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Naisilta saatujen kyselyiden keskiarvot muuttuivat tutkimuksen aikana vahan. Sa-
moin huomattiin, etteivat ahdistuspisteet nousseet naisilla, jotka eivat tulleet ras-
kaaksi koko seurannan eli kuuden syklin aikana. 59 % tutkimukseen osallistu-
neista naisista koki kliinisesti tunnistetun raskauden kuuden syklin aikana. Kyse-
lyissa korkeammat ahdistuspisteet saaneet naiset saivat hedelmallisyysprosen-
tikseen pienemman luvun verrattuna toisiin. Naissa korkeamman ahdistuspistei-
den sykleissa oli havaittavissa pidemmat kuukautiskierrot. Pidempien kuukautis-
kiertojen riski esiintya huomattiin siis jaksoissa, joissa psykologisten haasteiden
kyselyssa tuli korkeammat pisteet. Korkeiden pisteiden rajana pidettiin 80 % ky-

selysta. (Hjollund ym. 1999.)

5.2 Sosiaalisen paineen vaikutus naisen lisaantymisterveyteen

Vaikka hedelmattomyys ei ole henkea uhkaava tila, se koetaan kuitenkin erittain
stressaavana asiana elamassa. Hedelmattomyyden aiheuttama stressi voidaan
yhdistaa siihen kasitykseen, etta lapsen saaminen koetaan edelleen tarkeaksi
nyky-yhteiskunnassa. Lisaksi hedelmattomyys koetaan edelleen hyvin yksityi-
sena aiheena. Hedelmattomat naiset usein peittavat tunteensa, ajatuksensa ja
uskomuksensa asiaan liittyen. Tama saattaa altistaa heidat sosiaaliselle pai-
neelle. Myds perheenjasenien nakemykset ja mielipiteet voivat aiheuttaa ahdis-
tusta, jolloin hedelmattomat pariskunnat voivat vahentaa sosiaalista kanssakay-

mista. (Simionescu ym. 2021.)

Riittamaton psykologinen apu, tehoton terapia, alhainen sosioekonominen
asema ja kumppanin tuen puute ovat yhteydessa kohonneeseen masennukseen
sairastumisen riskiin. Oman kumppanin ja sukulaisten kielteiset reaktiot hedel-
mattdmyyteen ovat yhteydessa korkeampaan ahdistukseen, masennukseen ja

alhaisempaan itsetuntoon. (Simionescu ym. 2021.)

Hedelmattomyys vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon. Naisten suhtautuminen he-
delmattdmyyteen sisaltaa alistumista, itsensa eristamista, vihaa ja surun tunteita.
Lisaksi hedelmattdomilla naisilla on negatiivinen kuva itsestaan ja seksuaalisuu-
destaan. Esimerkiksi naiden tekijoiden vuoksi hedelmattomat naiset voivat altis-
tua sosiaaliselle paineelle. (Simionescu ym. 2021.)
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Kasiteltaessa itsekriittisyytta eli naisten kokemaa hyodyttomyytta, riittamatto-
myytta tai huonoa itsetuntoa, tulee ne ottaa huomioon tulevaisuuden raskaus-
suunnitelmia ajatellen. Vaikka oireilut johtuisivat spontaanista keskenmenosta,
voivat ne olla hoitamattomina yhteydessa raskaaksi tulemisen onnistumiseen.
Sosiaalisella tuella on tassa iso merkitys ja naisen kokemia edella mainittuja tun-
teita tulisi tukea. Persoonallisuuden piirteet kuten neuroottisuus, voivat lisata it-
sekriittisyyden aiheuttamaa reaktiota ja pidentaa aikaa raskauden menetyksen
toipumisesta. (Toffol 2013.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa psyykkisten tekijdiden ja naisen lisdan-
tymisterveyden valista yhteytta, ja milla tavoin psyykkiset tekijat siihen vaikutta-
vat. Aiheeseen vastaavia tuloksia saatiin tietokannoista vaihtelevasti. Suurin
osa saaduista tuloksista viittasi aiheeseen, mutta eri nakdokulmasta kuin alkupe-
rainen tutkimuskysymys. Monet tutkimuksista vastasivat siihen, milla tavoin he-
delmattomyys toimii psykologisten oireiden aiheuttajana, kun opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittaa psyykkisten tekijoiden aikaansaamaa vaikutusta lisdan-
tymisterveyteen. Tulokset olivat siis osittain hyvin ristiriitaisia, joiden tarkastelu
vaati erityista tarkkuutta ja kriittisyytta. Prosessi oli myos hyvin tydlas ja aikaa

vaativa.

Tiedonhakua toteutettaessa ilmeni my0s, etta suuri osa opinnaytetyon tutkimus-
kysymykseen suoraan vastaavista tutkimuksista oli yli kymmenen vuotta van-
hoja. Taman vuoksi jouduttiin aluksi asetettua julkaisuvuoden kriteeria muutta-
maan vanhemmaksi, jotta tydhon saatiin liitettyd suoraan vastaavia tutkimuksia

ja tutkimusartikkeleita. Tassa kohtaa kriittisen tarkastelun merkitys korostui.

Psykologisten tekijoiden ja fysiologisten muutosten valista toimintaa tutkittaessa
on tarkeaa selvittaa, kumpi on alkutekija ja kumpi seuraus. Useammat tutkimuk-
set kasittelevat psykologisia vaikutuksia esimerkiksi pitkan lapsettomuuden jal-
keisena ongelmana, kun taas tassa opinnaytetyossa tavoitteena oli saada tietoa

psyykkisista tekijoista ongelmatekijana ja syyna lisaantymisterveyden ongelmiin.

6.1 Johtopaatokset

Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta psyykkisilla tekijoilla on naisen
lisaantymisterveytta heikentavia ja haittaavia vaikutuksia. Vaikutuksista useim-
mat perustuvat psyykkisten tekijoiden aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin naisen
elimistdssa ja hormonaalisissa toiminnoissa. (Hjollund ym. 1999., Simionescu
ym. 2021., Toffol 2013. & Wilkins ym. 2010.) Nama seikat ovat hyva tiedostaa ja
ottaa huomioon suunniteltaessa ja toteutettaessa naisen hoitoty6ta lisaantymis-
terveyden alueella.
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Sosiaalisen paineen kokeminen heikentaa naisen lisdantymisterveytta, ja sen
vuoksi hedelmattomat naiset voivat osittain vetaytya sosiaalisesta kanssakaymi-
sesta. Se voi vaikuttaa heikentavasti myds koettuun seksuaalisuuteen. Aiheena
sosiaalisen paineen kokeminen lisaantymiseen liittyen on useimmiten hyvin arka,
eivatka naiset valttamatta uskalla ottaa asiaa itse puheeksi. (Simionescu ym.
2021. & Toffol 2013.) Tasta syysta on erityisen tarkeaa, etta hoitoalan ammatti-
laiset muistavat ottaa sosiaalisen paineen mahdollisuuden huomioon naisen li-
saantymisterveyttd heikentavana tekijana. Vaikeiden ja arkojen asioiden pu-
heeksi ottaminen on loppujen lopuksi aina ammattilaisen vastuulla. Puheeksi ot-

taminen lukeutuu myos osaksi laadukkaan hoitotyon toteuttamista.

Psyykkisilla tekijoilla on siis tarkea rooli lisdantymisterveydessa. Asiaa kasittele-
vissa tutkimuksissa nousi myos esille psyykkisten tekijoiden jatkuvuus. Mikali on-
gelmatekijaa ei hoideta kunnolla, voi se aiheuttaa esimerkiksi pitkan masennus-
jakson, joka taas on yhteydessa uudelleen lisaantymisterveyteen. Juurisyy voi
siis olla jokin psyykkinen tekija tai esimerkiksi spontaanin keskenmenon jalkeinen
ahdistuneisuus. Hoitoalan ammattilaisten tulee ymmartaa psyykkisten tekijoiden
vaikutus osana kokonaisvaltaista hoitotyota lisaantymisterveyden alueella, jotta

esiin nousseet ongelmatekijat osataan hoitaa asianmukaisesti.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteel-
listd kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tydssa noudatetaan tie-
deyhteisdon tunnustamia toimintatapoja, eli tyo toteutetaan rehellisesti, luotetta-
vasti, huolellisesti ja tarkasti. Tyossa kaytetaan vain vertaisarvioituja ja luotettavia
lahteita. Tulosten tallentaminen ja esittdminen seka tulosten arviointi suoritetaan
erityista huolellisuutta noudattaen. (Tutkimuseettinen lautakunta 2013.) Opinnay-

tetyon tekoon tarvittavat luvat haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta.

Tydssa sovellettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Ty0ssa osoitettiin myods mui-

den tutkijoiden ty0 ja saavutukset siihen kuuluvalla tavalla. Tydssa kunnioitettiin
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muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja heidan julkaisuihinsa on viitattu asianmukai-
sesti. Kaikki tyossa kaytetyt tietoaineistot on tallennettu asetettujen vaatimusten

edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen lautakunta 2013.)

Eettisyyteen tassa tyossa lukeutuu myos se, etta aineistoihin ja muihin lahteisiin
on viitattu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mu-
kaan. My0s tekstiviitteet ovat kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti merkitty.
Opinnaytetyo on tarkistettu Tampereen ammattikorkeakoulun saantéjen mukai-
sesti plagioinnin tarkistusjarjestelmassa Turnitinissa. Lukijan on myo6s hyva ottaa

huomioon, etta tama opinnaytetyd on molempien tekijoiden ensimmainen.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat hyvan
tieteellisen kaytanndn noudattamista tutkimuksessa. Hyvan tieteellisen kaytan-
non toteutumisen vastuu on jokaisella tutkijalla itsellaan, seka koko tiedeyhtei-

solla ja tutkijaryhmalla. (Tutkimuseettinen lautakunta 2013.)

Jotta tdssa opinnaytetydssa kaikki tulokset ja saavutetut johtopaatokset ovat ol-
leet luotettavia, on jokaisen tieteellisen tutkimuksen ja artikkelin eettisyytta ja luo-
tettavuutta tarkasteltu erityista huolellisuutta noudattaen ja useasta eri nakokul-
masta. Kaikki opinnaytetydhon valitut tutkimukset ja artikkelit ovat vertaisarvioi-
tuja ja saatavilla hoitotydn tietokannoista. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutu-
mista on arvioitu kriittisesti jokaisen tyohon valitun tutkimuksen kohdalla yksilolli-

sesti.

6.3 Jatkotutkimuksille tarvetta

Tiedonhaun prosessin aikana kavi ilmi, etta useat aiheeseen liittyvista tutkimuk-
sista tai artikkeleista olivat yli kymmenen vuotta vanhoja, minka takia myos joita-
kin tutkimuksia jouduttiin karsimaan pois. Taman vuoksi olisi erittain tarkeaa, etta
psyykkisten tekijoiden ja lisaantymisterveyden valista yhteytta tutkittaisiin lahiai-

koina enemman ja laajasti, ottaen huomioon erilaisia nakdkulmia.

Aiheen tutkiminen on tarkeaa myos silta kannalta, jotta hoitotyossa pystyttaisiin

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistamaan oikea hoidon tarve, eika
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tuhlattaisi aikaa ja resursseja turhiin tutkimuksiin ja hoitoihin. Riittavan kattava
tietoisuus psyykkisten tekijoiden merkityksesta naisen lisaantymisterveyteen hel-
pottaa hoitotydn ammattilaista ohjaamaan potilas oikean hoidon piiriin ja saa-

maan nopeammin tehokasta apua.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

For cycles with the high-
est distress score (Gen-
eral Health Questionnaire
score >80th percentile),
the probability of concep-
tion per cycle was 12.8 %,
compared with 16.5 % in
other cycles (adjusted
odds ratio [OR] 0.6; 95 %
confidence interval [CI]
0.4-1.0). (1)

Hedelmaittymisen
todennakaoisyys
oli pienempi kor-
kean ahdistuspis-
teen  kuukautis-
syklissa.

The effect of distress was
found almost exclusively
among women with long
menstrual cycles (OR 0.1;
95 % Cl1 0.01-0.4 and OR
0.9; 95 % CI 0.5-1.4 for
women with cycles of 235
and <35 days, respec-
tively). An increased inci-
dence of early embryonal
loss was also found
among highly distressed
women with long cycles
but was based on a small
number of observations.

(1)

Pitkan kuukautis-
kierron omaavilla
naisilla huomattiin
lahes yksin ahdis-
tuksen vaikutus.
Erittdin  ahdistu-
neilla naisilla,
joilla pitkd kuu-
kautiskierto, ha-
vaittin - muutama
varhainen alkion
menetys.

Epanormaali
kuukautiskierto
vaikuttaa hei-
kentavasti nai-
sen lisaanty-

misterveyteen

Psyykkisten tekijoiden vaikutus naisen lisaantymisterveyteen
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The relationship
between infertility
and psychological
stress is complex.

(2)

Hedelmattomyy-
den ja stressin
suhde monimut-
kainen.

On the other
hand, high levels
of psychological
distress have
been revealed to
increase infertility.

). (2)

Korkea henkinen
ahdinko lisaa he-
delmattomyytta.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi nai-
sen lisaantymis-
terveytta uhkaa-

vina tekijoina

Furthermore, in-
fertile couples of-
ten conceal their
emotions, ideas
and beliefs be-
cause infertility is
still considered to
be a private sub-
ject.  Therefore,
infertile  couples
may be exposed
to social pres-
sure. In addition,
an individual rela-
tionship with their
partner as well as
that with friends
and family mem-
bers may suffer.
These family
members or
friends may pro-
vide meaningful
views and sug-
gestions that may
cause further dis-
tress. Therefore,
couples with infer-
tility problems
may reduce social
interaction, espe-
cially with preg-
nant women and
friends who have
children. (3). (2)

Hedelmattomyys
yksityinen aihe,
joka voi altistaa
sosiaaliselle pai-
neelle. Perheen-
jasenien  nake-
mykset ja mielipi-
teet voivat aiheut-
taa  ahdistusta.
Hedelmattomat

pariskunnat voi-
vat vahentaa so-
siaalista kanssa-
kaymista.

Sosiaalisen pai-
neen vaikutus
naisen lisaanty-

misterveyteen

Psyykkisten tekijoiden vaikutus naisen lisaantymisterveyteen
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Although the ma-
jority of women
appear to enjoy
getting pregnant
and verbally ex-
pressing their de-
sire, they may
conceal adverse
opinions and fear
of pregnancy
(20). These fears
may be caused by
pregnancy, deliv-
ery or maternity.
Changing  body
shape during
pregnancy, fear of
losing one's life or
the child during
delivery, or fear of
failing as a
mother are some
of the potential
underlying
causes of stress.
(21). (2)

Naiset voivat sa-
lata kielteisia mie-
lipiteita ja raskau-
den pelkoa. Pelot
voivat aiheuttaa
stressia.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi nai-
sen lisaantymis-
terveytta uhkaa-

vina tekijoina

Psyykkisten tekijoiden vaikutus naisen lisaantymistervey-

teen
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In a study on 112
females with in-
fertility, some
types of psychiat-
ric disorders (for
example, anxiety
and depression)
were indicated to
be presentin 40%
of the participants
(25). Further-
more, the most
prevalent diagno-
ses in women
with infertility in
Japan was anxi-
ety disorder
(23%), mild de-
pressive disorder
(17%) and dys-
thymic  disorder
(9.8%) (25). In ad-
dition, the fre-
quency of psychi-
atric disorders
has been demon-
strated to be sig-
nificantly higher in
individuals with a
diagnosed infertil-
ity problem com-
pared with
healthy counter-
parts (6). (2)

Diagnosoidusti
hedelmattomilla
naisilla todettu
enemman psyyk-
kisia hairiita kuin
terveilla.

Furthermore, a
high incidence of
anxiety and de-
pression has
been identified in
patients with in-
fertility in a num-
ber of studies
from distinct soci-
eties (27). (2)

Hedelmattomilla
havaittu  korkea
ahdistuneisuuden
ja masennuksen
esiintyvyys.

It has also been
demonstrated

that women with
infertility present
greater levels of
depression com-
pared with infer-
tile men (33). (2)

Hedelmattomilla
naisilla enemman
masennusta kuin
hedelmattomilla
miehilla.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi nai-
sen lisdantymis-
terveyttd uhkaa-

vina tekijoina

Psyykkisten tekijoiden vaikutus naisen lisaantymisterveyteen
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It has previously
been identified
that causes of in-
fertility among
men and women
are widespread
(3,6,16). (2)

Hedelmattomyy-
den syyt laajoja.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi nai-
sen lisdantymis-
terveytta uhkaa-

vina tekijoina

Women's  emo-
tional stress can
be indicated as
tubal spasms,
anovulations, and
vaginism (1). (2)

Stressi voi ilmeta
fysiologisina  oi-
reina.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi vai-
kuttavat  naisen
hormonaalisiin

toimintoihin

In a study that ex-
amined mental
state and person-
ality profile in pa-
tients who are in-
fertile, at least
one mental disor-
der was identified
in 83.8% of
women. Further-
more, 52% of the
participants  ex-
hibited mild or se-
rious personality
disorders (32). (2)

Suurimmalla
osalla hedelmat-
tomista potilaista
todettu ainakin
yksi  psyykkinen
hairid. Lisaksi n.
50 % eri asteisia
persoonallisuus-
hairioita.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi nai-
sen lisdantymis-
terveyttd uhkaa-

vina tekijoina

Furthermore,
women with infer-
tility are exposed
to greater social
pressure and
stigma  (39,40).
(2)

Hedelmattomat
naiset altistuvat
sosiaaliselle pai-
neelle ja leimau-
tumiselle.

Sosiaalisen  pai-
neen vaikutus
naisen lisaanty-

misterveyteen

Psyykkisten tekijoiden vaikutus naisen lisaantymisterveyteen
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Regarding other
psychological var-
iables that may be
associated  with
infertility, it has
been reported
that unexplained
infertility is asso-
ciated not only
with elevated lev-
els of anxiety but
also with high lev-
els of stress (41).

(2)

Selittamaton he-
delmattomyys liit-
tyy kohonnee-
seen ahdistunei-
suustasoon ja
korkeaan stres-
siin.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi nai-
sen lisaantymis-
terveytta uhkaa-

vina tekijoina

Similarly, the so-
cial and psycho-
logical conditions
at the time of the
miscarriage or in
the immediate af-
termath were also
unknown. These
factors are recog-
nized as influenc-
ing the reaction to
a miscarriage,

since the pres-
ence of marital
and social sup-
port may help the
grief process,
while certain per-
sonality traits
(e.g., neuroticism)
and previous psy-
chopathology

(e.g., previous de-
pressive epi-
sodes) may in-
crease the risk of
a complicated
and long-lasting
reaction to the
pregnancy loss

@)

Sosiaaliset ja psy-
kologiset olosuh-
teet olivat tunte-
mattomia kesken-
menon sattuessa
tai sen jalkeen.
Niiden kuitenkin
katsotaan vaikut-
tavan siihen. So-
siaalinen tuki voi
auttaa  surupro-
sessia, kun taas
tietyt persoonalli-
suuden  piirteet
esim. neurootti-
suus voivat lisata
reaktion pituutta
ja  monimutkai-
suutta

Sosiaalisen pai-
neen vaikutus
naisen lisdanty-

misterveyteen
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Women with a
history of depres-
sion are more
than twice as
likely as nonde-
pressed women
to experience in-
fertility."” Numer-
ous studies have
suggested a
strong correlation
between depres-
sion and infertility.

(4)

Hedelmattomyys

yli kaksi kertaa to-
dennakoisempaa

masennustaustai-
silla.

Masennus, ahdis-
tus ja stressi vai-
kuttavat  naisen
hormonaalisiin

toimintoihin




