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Endometrioosia sairastaa lahes joka kymmenes nainen. Endometrioosi on sairaus, joka aiheuttaa
lapsettomuutta ja kroonista kipua. Endometrioosi aiheuttaa kohdun limakalvon kaltaista kudosta
muualla kuin kohdussa, aiheuttaen kivuliaita pesékkeita. Endometrioosin yleisin oire on Kipu, joka
vaikuttaa naisen elamaan. Endometrioosia hoidetaan hormonitoimintaan vaikuttavilla laékkeella
seka kirurgisesti.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida aiempien tutkimuksien perusteella
endometrioosin vaikutuksia naisen fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tyén tavoite on
antaa tietoa hoitohenkilokunnalle endometrioosin vaikutuksista naisen elaménlaatuun.

Tutkimusmenetelmana kayteltiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tahan opinnaytetydhon
valittiin seitseman tutkimusta. Tutkimuksia keréttiin seuraavia terveysalan viitetietokantoja
kayttaen: Medic, Cinahl ja Cochrane.

Tulokset osoittavat, ettd endometrioosia sairastavat naiset karsivat endometrioosin aiheuttamista
oireista, jotka vaikuttavat niin fyysiseen kuin psykososiaaliseen hyvinvointiin. Endometrioosin
aiheuttama krooninen Kkipu rajoitti naisten elamaa niin fyysisten kuin psykososiaalistenkin
tekijoiden osalta. Kivut rajoittivat esimerkiksi potilaiden tyontekoa, parisuhdetta ja sosiaalista
elamaa. Naiset kokivat myos tulleensa leimatuiksi ja syrjaytyneiksi, oman naiseutensa
muuttumisen vuoksi.

Suomessa tehtyja tutkimuksia endometrioosin vaikutuksista naisen elaméanlaatuun I6ytyy
heikosti, joten tutkimustyota aiheesta olisi syytd tehda lisda. Tulevaisuudessa vastaavanlaisen
tyon voisi tehda myos endometrioosipotilaille ja heidan omaisilleen.

Tyon tulokset esitellaédn Hoitonetti-sivustolla, joka on Turun Ammattikorkeakoulun ja Salon
terveyskeskuksen yllapitama. www.hoitonetti.turkuamk.fi
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Endometriosis is a chronic disease affecting almost every ten women. Endometriosis causes
chronic pain and infertility. Endometriosis is the development of endometrial tissue outside the
uterus and causing painful cysts. The most common symptom is hard pain during the
menstruation or continuously. Chronic pain and infertility affects woman’s quality of life.
Endometriosis can be treated by hormonal medicine or surgically.

The purpose of this study was to survey the impact of physical and psychosocial factors for
woman’s well being. The impact of endometriosis is analysed by previous studies. The aim is to
provide information about endometriosis and affects of quality of life on women for medical staff.

The method of this study was a systematic literature review. Purpose was to gather relevant
information about the subject. Seven researches were select to this study, using health reference
databases such as: Medic, Cinahl and Cochrane.

Results show that endometriosis does affect woman’s physical and psychosocial well-being.
Chronic pain was limiting factor for woman’s physical and psychosocial life. Women with
endometriosis often had to be absent from work because of the pain. Pain also affected women’s
personal relationships and women felt isolated from social life.

The Finnish studies of endometriosis’ impact on woman'’s life were hard to find, so more research
about this topic would be useful. In future similar studies should be done also to patients with
endometriosis and their relatives.

The results of the study were collected to internet site Hoitonetti which is maintained by Turku
University of Applied Sciences and Health Centre of Salo.
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1 JOHDANTO

Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy
muualla kuin kohdussa, yleisimmin munasarjoissa, vatsakalvolla, perasuolen ja
emattimen valisessa seinamassa ja kohdun kannatinsiteissa (Huhtinen ym. 2011,
1827). Endometrioosin diagnoosi varmistuu vasta laparoskopiassa el
vatsaontelon tahystyksessa. Kuukautiskierron aikana endometrioosipesakkeet
reagoivat samanlaisesti kuin kohdun limakalvo. Endometrioosin esiintyvyys
hedelmallisessa iassa olevilla naisilla on 5-10 %. (Kdssi & Setala 2013.)
Endometrioosi tarvitsee kasvaakseen estrogeenia. Estrogeenin tuotantoa
voidaan vahentadd hormonitoimintaan vaikuttavilla laakkeilla. (Setala 2002, 3.)

Endometrioosin yleisin oire on kipu, joka vaikuttaa merkittavasti naisen elamaan.
Kipua voidaan helpottaa kuitenkin laakkeilla ja kirurgisilla toimenpiteilla.
Endometrioosi aiheuttaa myo6s lapsettomuutta, joka olennaisesti vaikuttaa myos
naisen elamanlaatuun. Yli puolet naisista saavat lapsen kuitenkin luonnollisesti

tai lapsettomuushoitojen avulla. (Harkki ym. 2011, 1837.)

Elamanlaatu on moniulotteinen ilmid, siihen kuuluu kolme ulottuvuutta: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen (Karlsson, 2013). Taman opinnaytetyon tarkoituksena
oli analysoida aiempien tutkimusten perusteella endometrioosin vaikutuksista
naisen fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tydn tavoite on antaa tietoa

hoitohenkilokunnalle endometrioosin vaikutuksista naisen elamanlaatuun.

Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipiste ja Salon terveyskeskus toteuttavat
Hoitonettia yhteistyonéa. Hoitonetti tarjoaa terveydenhuollon henkilostolle tutkittua
tietoa terveyteen ja terveysongelmiin liittyvista asioista. Hoitonetista 16ytyy tietoa
jaettuna eri alueisiin. Naita alueita ovat esimerkiksi: Lapset, nuoret, tydikaiset ja
vanhukset. (Turun ammattikorkeakoulu 2013.) Td&man opinnéytetydn tulokset on

koottu internetsivulle Hoitonettiin.
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2 ENDOMETRIOOSI

2.1 Endometrioosin oireet ja diagnosointi

Endometrioosin tyypillisin oire on kuukautisiin liittyva kipu ( dyssmenorrea), joka
yleensd alkaa useita paivia ennen kuukautisia. Muita oireita ovat ovulaatio-,
vatsa-, yhdynta-, ja ulostamiskivut. (Perheentupa & Santala, 2011.) Vaikeassa
taudissa kivut ovat yleensa jatkuvia, eivatkd ne tule syklisesti kuten
helpommassa taudinkuvassa. Kuukautiskipujen takana voi olla elimellinen
sairaus, jota ladkarit usein pitdvat epatodennakdisend. Potilaat usein myds
tottuvat kipuihinsa ajan kuluessa. Endometrioosipesakkeitd on yleisimmin
vatsaontelossa ja ne aiheuttavat vatsaonteloon kroonisen tulehduksen, jonka
seurauksena  potilas  voi karsia  lapsettomuudesta, Kivusta ja
kiinnikemuodostumista. Endometrioosipotilaat kayttavat paljon terveydenhuollon
palveluja ja endometrioosi heikentaa merkittavasti naisen elamanlaatua. (Harkki
ym. 2009, 4141-4143.)

Endometrioosi diagnoosin saaminen usein viivastyy vuosilla, koska sen
diagnostiikka on haastavaa. Epéiltdessd endometrioosia on ultradénitutkimus
aiheellinen. (Perheentuma & Santala, 2011.) Taudin diagnoosin saamiseksi
anamneesi on tarkead. Gynekologisessa tutkimuksessa ei valttamatta |0ydy
mitd&n normaalista poikkeavaa. Gynekologisen tutkimuksen yhteydessa esiintyy
endometrioosi-potilailla yleensa kohdun takakannatinsiteissa arkuutta. Myds
kohdun liikuttelu aristaa. Pinnalliset pesékkeet eivat nay ultradanella, mutta
endometrioomat, rakon ja suolen pesakkeet nakyvat. Laparoskopialla
varmistetaan endometrioosin diagnoosi, mutta aina lIdydokset eivéat kerro syyta
oireisiin. (Harkki 2014, 179.) Magneettikuvauksen avulla voidaan melko
luotettavasti kuvantaa syvid endometrioosipesakkeitd (Perheentuma & Santala
2011).
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2.2 Endometrioosin hoito

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa. Endometrioosi on fertiliteetti-ikaisten
naisten sairaus, jota ei yleensa esiinny menopaussin jalkeen, koska se on
riippuvainen estrogeenistd. Hoidon paamaarana tulee olla eldaménlaadun
parantaminen. (Uotila ym 2014.) Endometrioosin hoito tulee olla suunnitelmallista
ja jokaiselle potilaalle tulee laatia yksil6llinen hoitosuunnitelma. Hoidossa on aina
huomioitava aikaisemmat leikkaukset, potilaan ik& ja mahdolliset toiveet
raskaudesta. Kipuoireita endometrioosissa voidaan parantaa kipulaakkeilla,
jolloin prostaglandiineja muodostuu vahemman. Kipulaakityksen lopettaminen
tuo kuitenkin oireet nopeasti takaisin. Kipulaakitys ei myoskaan paranna
hedelmallisyytta, vaan lievittda taudin oireita. (Perheentupa & Santala 2011.)
Hormonaalinen laédkehoito on yleinen endometrioosin hoidossa sen estrogeenia

vahentavan vaikutuksen vuoksi (Setéala 2013).

Keltarauhashormonia on yleisesti kaytetty endometrioosin  hoidossa.
Keltarauhashormonilaakitys vaati usein suuren annoksen, jotta hoidosta saadaan
riittdva vaste. Suurina annoksina keltarauhashormonin kaytté heikentda rasva-
aineenvaihduntaa, joka aiheuttaa painonnousua ja estaé estrogeenin tuotantoa.
Keltarauhashormonin kaytté aiheuttaa my6s muita hankalia haittavaikutuksia,
kuten turvotusta, masennusta, tiputteluvuotoa ja aknea. Keltarauhashormonin
tuomat haittavaikutukset usein heikentdvéat potilaiden hoitomyontyvyytta.
Levonorgestreelia vapauttava ehkaisykierukka (Mirena®) on osoittautunut

tehokkaaksi endometrioosin hoidossa. (Perheentupa & Santala 2011.)

Kuukautiskipuja ja vuotoa voidaan vahentdda myds hormonaalisella
yhdistelImaehkaisylla, jota syodaén taukoa pitamatta tai sykleissa 3-6 kuukautta.
Laakitykseen voidaan yhdistad myo6s tulehduskipuldéke, joka tehostaa
vaikutusta. Hormonaaliset ladkkeet estavat naisen raskaaksi tulon, joten sita ei

voida suositella lapsettomuuspotilaille tai lasta yrittaville. (Setala 2013.)

Huono la&kevaste tai suuri endometriooma on syy kirurgiselle hoidolle
(Perheentupa & Santala 2011; Harkki 2014, 180). Kirurgisilla toimenpiteilla on

saatu hyvia tuloksia endometrioosin hoidossa. Pinnallista endometrioosia on jo
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useiden vuosien ajan leikattu tahystamalla. Syvan endometrioosin seka
kiinnikkeiden leikkaushoito tahystyksellisesti on edelleen haastavaa. (Uotila ym
2014.) Leikkaushoidossa on aina komplikaatioriski. Tavallisia leikkausriskeja ovat
esimerkiksi tromboosi, infektio ja vuoto. Leikkaushoidon vakavia komplikaatioita
ovat paksu- ja perdsuolen suolisauman pettaminen sekd perasuolen ja
emattimen valiin syntyva fisteli. Toimenpide voi aiheuttaa myds vaurioita
munasarjoissa, kohdun verisuonissa, virtsanjohtimissa ja lantion alueen
hermoissa. Pitkdaikaisia toiminnallisia haittoja ovat ummetus, virtsarakon
toimintahairid ja myds seksuaalitoimintojen hairidita voi esiintya. (Perheentupa
ym 2011.)

Kdssin & Setalan (2013) tutkimuksessa tutkittiin  kirurgian vaikutuksia
endometrioosipotilaiden (n=82) suolioireisiin. Potilaat olivat ialtddn 20-58
vuotiaita. Tutkimustulokset osoittivat, ettd oireet olivat vahentyneet valtaosalla
potilaista vuoden kuluttua leikkaushoidosta. Endometrioosin kirurginen hoito ei
kuitenkaan kaikissa tapauksissa esté tautia uusiutumasta. Riskiryhmassé taudin
uusiutumiselle ovat etenkin nuoret naiset. Taudin uusiutumisen estamiseksi on
mahdollista poistaa myés munasarjat, mikali hedelmallisyyden saastaminen ei

ole tarpeellista. (Kossi & Setéala 2013.)
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3 ENDOMETRIOOSIN VAIKUTUS NAISEN

ELAMANLAATUUN JA POTILASOHJAUS

Elaméanlaatua, tyytyvaisyytta elamaan ja hyvinvointia pidetddn yleisesti
synonyymeina toisilleen. WHO:n maéaaritelman mukaan terveys pitaa sisallaén
fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tilan. Elamanlaadun hyvat
perusteet ovat positivinen elaméanasenne ja taito nauttia elamastd. Muut
elamanlaatuun vaikuttavat tekijat vaihtelevat elamén eri vaiheissa. Suomalaisten
elamanlaatu on yleisesti hyva, aina pitkdlle vanhuuteen. (Terveyden - ja

hyvinvoinnin laitos 2014, World Health Organisation 1948.)

Elamanlaatu jaetaan yleenséd kolmeen eri osa-alueeseen. Naita alueita ovat
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. N&ihin osa-alueisiin vaikuttaa ihmisen omat
kokemukset, toiveet, uskomukset ja havainnot. Oma elaméanlaatu on tiiviissa
yhteydessa yksilon ikdan, sukupuoleen, kulttuuriin, sosiaaliseen ymparistoon ja
koulutustasoon. Elamanlaadun alueisiin voidaan joskus myés laskea ympaéristo,
johon kuuluu turvallisuus, taloudelliset padomat ja palvelujen saatavuus.
Elamanlaatu on kasitteend niin monimuotoinen, etta sitd on vaikea mitata
erilaisilla mittareilla. (Terveyden — ja hyvinvoinnin laitos 2014, Hammainen ym
2009.)

Fyysinen hyvinvointi on yksi osa-alue ihmisen kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista. Fyysinen hyvinvointi muodostuu ihmisen terveydentilasta,
elintavoista ja fyysisesta suorituskyvysta. Terveet elintavat ja terveellisesti
elaminen kuuluu myods fyysiseen hyvinvointiin.  Terveyteen liittyva
elamanlaadullinen  kasite muodostuu ihmisen kokemuksesta omasta
terveydentilasta, subjektiivisesta hyvinvoinnista ja subjektiivisesta
tyytyvaisyydesta elamaan. (Koskinen ym 2009.)

Psyykkinen hyvinvointi pitdd sisallaan yleisen tyytyvaisyyden elamaan, hyvan
itsetunnon ja sen, miten ihminen kokee fyysisen terveytensa. Psyykkisen

hyvinvoinnin pohjana toimii ihmisen kokemus eldméan tarkoituksellisuudesta.
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Sosiaalisuus on osa ihmisluontoa, sek& halu kuulua ryhmiin ja yhteisoihin.
Ihminen kaipaa toisten seuraan, koska sosiaalisuus ja ryhm&an kuuluminen on
ihmiselle luontaista. Ihmiset haluavat kuulua isompaan kokonaisuuteen ja tahan
tyd luo hyvat mahdollisuudet. Tehdysta tydstd saadaan arvostusta ja siella voi
toteuttaa itsedan. Ihmisen perustarpeita ovat myods kokemus tulla hyvaksytyksi,
rakastetuksi ja mahdollisuus antaa myos itse rakkautta muille. Inminen tarvitsee
elamaan useita ihmisryhmia tydpaikan lisaksi. Harrastukset ovat myos tarkea osa
fyysista —ja sosiaalista hyvinvointia. Harrastukset tulisi koota niin, etta ne
antaisivat jotain uutta, mihin oma ty0 ei vastaa. Ihminen tarvitsee myds lepoa ja
paikallaan oloa. Pysahtyminen ja rauhoittuminen on osa elaméan hallintaa joka on

yhteydessa stressitekijoihin. (Koskinen ym 2009, Sallinen ym 2007.)

Potilasohjaus on keskeinen hoidon osa-alue. Hyva potilasohjaus aktivoi potilasta
omaan hoitoon ja motivoi ottamaan vastuuta omasta toipumisesta. Hyvalla
potilasohjauksella varmistetaan potilaan oikeus itsemaaraamisoikeuteen, jolloin
han on taysin tietoinen kaikista hoitoansa koskevista asioista ja
mahdollisuuksista vaikuttaa niihin. (Lipponen ym 2006). Liséksi ohjauksella
haetaan potilaan halua sitoutua hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin, jotta
saavutettaisiin ne hoidon tavoitteet, joita hoidolla lahdetdan hakemaan.
(Lipponen ym 2006). Ohjausprosessi jaetaan ohjauksen tarpeeseen,

suunnitteluun, toteutukseen ja tulosten arviointiin (Kuvio 1).
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maarittely

Kuvio 1. Ohjausprosessi (Lipponen ym 2006)

Avainsana potilasohjauksessa tulee olla potilaan yksilolliset tarpeet.
Ohjauksessa on my@s tarked muistaa, miten pitkdan potilas on jo sairastanut,
sekd mitka ovat hénen tietonsa sairaudesta entuudestaan. Hyvalla
potilasohjauksella ja opetuksella pystytdan vahentamaan potilaan kokemaa
ahdistusta ja pelkoa sairauttaan kohtaan, sek& lisaéamaan potilaan valmiuksia
hoitaa itsedan. (Lipponen ym 2006.)

Yksi keskeinen osa potilasohjauksta on hyvéa vuorovaikutus potilaan ja hoitajan
valilla. Ohjauksen yhtena tavoitteena onkin hyvan vuorovaikutussuhteen
muodostuminen. llman hyvaa vuorovaikutusta hoitajan on vaikea vaikuttaa
potilaaseen myonteiselld tavalla ja motivoida hanta hoidon suhteen. Hyva
vuorovaikutus lisdd my6s potilaan luottamusta hoitajaa kohtaan, jolloin
sitoutuminen omaan hoitoon lisdantyy. Hyvaan vuorovaikutukseen liittyy myds
fyysinen  ymparist6. Hyva fyysinen ymparist6 on rauhallinen ja
tarkoituksenmukainen, sek& siella vallitsee myonteinen ilmapiiri. Omia
vuorovaikutustaitoja on mahdollista kehittaa ja se on osa ihmisena ja hoitajana

kasvamista. (Lipponen ym 2006.)

Hyvassa potilasohjauksessa on myos tarkedéd hoitohenkilokunnan ammattitaito
ja riittdvat resurssit hyvan ohjauksen toteuttamiseen. Hoitohenkildkunnan
ammatillinen vastuu edellyttdd ohjattavan asian erityisosaamista ja tietotaitoa.

Potilasohjausvalmiuksia on tarpeen kehittdd koko ajan. (Lipponen 2014.)
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Erityisen tarkeana pidetddn myods potilaan laheisten ja omaisten tukemista
hoidon aikana (Lipponen ym 2006). Gilmourin (2008) tutkimuksessa haastateltiin
endometrioosipotilaita (n=18) sairauden aiheuttamista oireista. Osallistuneet
kertoivat endnometrioosin vaikuttaneen heidan elamanlaatuun ja sosiaaliseen

elamaan. (Gilmour ym 2008.)

Ohjauksessa tulee ottaa huomioon myo6s potilaan muuttunut eldméntilanne,
jolloin - moniammatillisen yhteistyon merkitys kasvaa. Hoitohenkilokunnan
ammattitaito on merkittdva tekija, jotta potilas saisi kaiken tarvitsemansa ja
ansaitsemansa hoidon. Ohjauksen tulisi olla yhtendistd ja samantasoista

hoitajasta ja toimipaikasta riippumatta. (Lipponen ym 2006.)

Selkeét ja hyvét kirjalliset ohjeet ovat erittain tarked osa potilaan ohjausta. Monilla
toimipaikoilla vaillitsee kiire, jolloin aikaa potilaan henkildkohtaiseen ohjaukseen
jaa vahan ja kirjallisten ohjeiden merkitys korostuu. Kirjallisilla ohjeilla pyritdan
vastaamaan potilaan tarpeisiin.  Kirjallisila ohjeilla  valtytaan myo6s
vaarinkasityksilta, joita potilas on voinut ohjauksen aikana saada. (Lipponen ym
2006).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida aiempien tutkimuksien
perusteella endometrioosin vaikutuksia naisen fyysiseen ja psykososiaaliseen
hyvinvointiin. Tyon tavoite on antaa tietoa hoitohenkilokunnalle endometrioosin

vaikutuksista naisen elamanlaatuun.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten endometrioosi vaikuttaa naisen fyysiseen hyvinvointiin?

2. Miten endometrioosi vaikuttaa naisen psykososiaaliseen hyvinvointiin?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Endometrioosi on yleinen sairaus, jota sairastaa arvioilta 5-10 % hedelmaéllisessa
iAssa olevista naisista (Kossi & Setala 2013, 681). Sairauden yleisyyden vuoksi
on tarkeda antaa tietoa hoitohenkilokunnalle endometrioosin vaikutuksista naisen
elamanlaatuun ja laajentaa hoitohenkilokunnan tietoutta sairaudesta.
Toimeksiantosopimus ja tutkimuslupa (Lite 1 & liite 2.) haettiin tyon

toimeksiantajalta Salon terveyskeskukselta.

Kirjallisuuskatsaukset ovat nykypaivdna painottuneet systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin, joten niiden arvioinnin tarve lisdantyy. Vaikka
kirjallisuuskatsaus on tehty systemaattisesti, ei sen tasoa voida luokitella
automaattisesti hyvaksi tai huonoksi. Kirjallisuuskatsaus, joka on toteutettu
systemaattisesti voi olla laadultaan vaihteleva, niin kuin muutkin tutkimukset.
(Johansson 2007, 7.) Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tarkastellaan
aiempia tutkimuksia valitusta aiheesta ja selvitetddn onko kirjallisuuskatsaukselle
tarvetta.  Suunnitteluvaiheessa  tehddan  myds  tutkimussuunnitelma.
Tutkimussuunnitelmasta tulee ilmeta tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten

valinnan jalkeen tulee pohtia menetelmien kayttéa. (Johansson 2007, 6.)

Tutkimusmenetelméana kaytetiin systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Paamaarana on koota tietoa mahdollisimman kattavasti valitusta aiheesta,
arvioida aineiston luotettavuutta ja tehda siitd synteesi aikaisemmin julkaistujen
tutkimusten pohjalta (K&ariginen & Lahtinen 2006, 39). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus, jossa pyritdan tutkimuksen

virheettomyyteen ja toistettavuuteen (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46).

Aiheeseen perehdyttiin etsimalla tietoa seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl,
Cochrane. Tietoa haettin myods Kkirjastoista kéyttden manuaalista hakua.
Aineiston haku rajattin vuosien 2002-2014 valille. Tutkimuksia keréattiin
tietokannoista ensin otsikon ja tiivistelman perusteella, jonka jalkeen valitut
tutkimukset luettiin ja taulukoitiin. Tutkimuksia haettaessa apuna kaytettiin

taulukointia, johon listattiin hakutulokset hakusanojen perusteella (Taulukko 1.)
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Hakusanoja olivat endometrioosi, endometriosis, kipu, pain, quality of life ja
elamanlaatu. Tutkimuksia haettaessa kaytettin myds muita hakusanoja, mutta
niiden tulokset jaivat vahaiseksi, joten niita ei ole taulukossa huomioitu. Muita
hakusanoja olivat: childlessness, toimintakyky, functionally ja lapsettomuus.
Vanhimmissa ladketieteellisissa tutkimuksissa tuloksia arvioitiin Kriittisemmin,

silla laaketiede ja nain hoitokeinot ovat voineet muuttua.

Otannat tutkimuksissa olivat paasaantoisesti melko laajoja, pienin otanta oli
n=15. Hoitotieteellisia tutkimuksia endomerioosista l6ytyy vdhemman kuin
ladketieteellisia tutkimuksia. Tutkimusten hakua rajattiin niin, etta tutkimus olisi
saatavilla kokonaisuudessaan. Tyon valintakriteereiksi muodostui tutkimusten
eettisyys ja luotettavuus, aihe ja otantojen laajuus. Eettisyys on huomioitu
tukimuksia valittaessa niin, ettd tutkittavien anonymiteettia on suojeltu.
Tutkimuksia pyrittiin  valitsemaan niin, ettd otannat olisivat mahdollisimman
laajoja. Tutkimukset on haettu terveydenhoitoalan luotettavia viitetietokantoja
kayttaen. Tutkimusten eettisyytta on arvioitu esimerkiksi kulttuuristen erojen
kannalta.

Taulukko 1. Tutkimusten hakuprosessin kuvaus

Tietokanta | Hakusana Hakutulos | Ikarajaus | Otsikon Tiivistelmé&n | Koko

perusteella | perusteella | tekstin

perusteella

OLlesl=al=8 Endometrioosi, 1446 50 18 8 4
cinahl,
. endometriosis
medic
Cochrane, BRIl 447 32 11 6 2
cinahl,
medic
Ollel=al=H  Elamanlaatu, 77 2 1 1 1
cinahl,
quality of life

medic

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Liimatta ja Karolina Peltonen



14

Tarkemman perehtymisen jalkeen, valittin parhaimmat tutkimukset tahan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Opinnadytetyohon valittin kahdeksan
tutkimusta, joista yksi tutkimus jatettiin pois sen kulttuurillisten erojen vuoksi.
Tutkimusten maaraksi muodostui siis lopulta seitseman. Tutkimusten perustiedot

tiivistettiin tutkimustaulukkoon (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Sisallénanalyysiin valitut tutkimukset

Tekija(t), Tutkimuksen Tutkimuksen otos | Tutkimusmenetelma Keskeiset tulokset
tarkoitus
Vuosi, maa,
nimi
Denny E. Tutkia naisten n=15 Laadullinen Huolimatta vaikeasta
2003. kokemuksia endometrioosia | lahestymistapa, jossa | kivusta, joka usein kuvattiin
Englanti. endometrioosin sairastavaa naisia pyydettiin voimakkaaksi ja
Women’s kanssa elamisesta. naista vertailemaan ylitsepéésemattomaksi,
experience of kokemuksia sitd usein vahateltiin ja
endometriosis. endometrioosista. kipu normalisoitiin. Tamé ja
vahéiset hoitokeinot
vaikuttivat naisten
suhteisiin kumppanin,
perheen, tyon ja
seksuaalisuuden kanssa.
Fourquet, J.; Maarittaa n=193 Kysely SF-12 pisteet iimaisivat
Baez, L. & endometrioosista endometrioosia merkittavaa kyvyttomyytta
Figueroa, M. johtuvien oireiden sairastavaa fyysisissa ja psyykkisissa
2011. Puerto | vaikutusta fyysiseen - naista pisteissa. Keskimaarin
Rico. ja 7,41 tuntia menee
Quantification | mielenterveydelliseen tydviikosta hukkaan kun
of the impact asemaan. oireet olivat pahempia.
of
endometriosis
symptoms on
health-related
quality of life
and work
productivity. P
Cox, H.; Tunnistaa, mita tietoa n=670 Kysely Tutkimuksessa nousi esiin
Henderson, L. nainen tarvitsee endometrioosia kolme keskeista asiaa:
; Andersen, N. endometrioosin sairastavaa
; Cagliarini, G. | hoitoon tehtavasté naista Potilailla oli vaikeutta
& Ski, C. laparoskopiasta. saada tietoa koskien
2003. sairauttaan. My6s
Australia. yleislaakareiden
Focus group ammattitaidon puute
study of koskien naistentauteja oli
endometriosis: eristé. Naiset kokivat
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Struggle, loss

my0ds elamanhallinnan

and the vaikeuksia.
medical
merry-go-
round.
Huntington, A. Tutkia naisten n=18 Haastattelu Haastattelujen
& Gilmour, késityksia endometrioosia dominoivaksi aiheeksi
J.A. 2005. endometrioosin sairastavaa nousi naisten kokemus
Uusi-Seelanti. | kanssa elamisest, naista rajusta ja kroonisesta
A life shaped miten se vaikuttaa kivusta, joka vaikuttaa
by pain: heidan eldamaan ja jokaiseen eléman osa-
women and | mitd keinoja heilla on alueeseen.
endometriosis. | hallita sairauttaan.
Seear, K. Tutkittiin naisten n=20 Haastattelu. Naiset iimaisivat huolta,
2008. kokemuksia endometrioosia hammenysta ja uskoivat,
Australia. The kroonisesta sairastavaa etta sairaus koskettaa vain
third shift: endometrioosista, naista tietynlaisia ihmisia.
Health, work | korostaen itsehoidon Alkujarkytyksen jalkeen
and expertise nakokulmaa. naiset ymmarsivat, etta tila
among on parantumaton, jossa
women with hoitomenetelmat ovat
endometriosis. rajalliset.
De Graaff, Kuinka paljon oireet, n=931 Tutkimuksessa Naisista 51 %
AA ;D jotka jaivat endometrioosia kéytettiin WERF endometrioosi vaikutti
Hooghe, T.M. endometrioosin sairastavaa (World Endometriosis tyéhon. 50 %

; Dunselman, hoidon jalkeen naista Research Foundation) endometrioosi vaikutti
GAJ.; vaikuttivat naisen saatuja kysymyksia. sosiaalisiin suhteisiin
Dirksen, C.D.; eléamaan. Tuloksia kasiteltiin jossain vaiheessa elaméaa.
Hummelsjoj, GSWH ja Short Form | Kuukautiskipuja raportoitiin

L. ; WERF 36 versiolla. 59 % naisista ja
EndoCost yhdyntékipuja oli 56 %
Consortium. & naisista. Kroonista
Siemoens, S. lantiokipua esiintyi 60 %
2013. naisista. Kroonisella kivulla
Englanti. The ja yhdyntakivulla oli
significant negatiivinen vaikutus seka
effect of fyysiseen, ettd psyykkiseen
endometriosis hyvinvointiin.
on physical,
mental and
social
wellbeing:
results from
an
international
Cross-
sectional
survey.
Nnoaham, K; Tutkimuksen n=1418 Kysely Keskimaéaréinen aika
Hummelshoj, | tarkoitus oli arvioida endometrioosia diagnoosin saamiseen oli
L; Webster, P; endometrioosin sairastavaa noin 6,7 vuotta. Diagnoosia
d’Hooghe, T; vaikutusta naisten naista. viivastytti lantion seudun
de Cicco oireilu ja naiset, joiden BMI
Nardone, F; oli suurempi, saivat
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de Cicco eldmanlaatuun ja Naiset olivat diagnoosin myéhemmin.
Nardone,C; kykya tydskennella. ialtdan 18-45- Endometrioosin
Jenkinson, C; vuotiaita diagnostiikassa lantion
Kennedy, S; seudun tutkiminen
Zondervan, K. 16 sairaalaa 10 vaikeutuu ylipainon vuoksi.
2011. Englanti eri maassa. Endometrioosin fyysiset
Impact of vaikutukset olivat
endometriosis pienemmat naisilla, joilla ei
on quality of ollut lantion seudun kipua
life and work ja jotka olivat tydelaméassa.
produactivity: Lantion seudun kipu ja
a multicenter sairauden vakavuus ovat
study across suurimmat tekijat tyékyvyn
ten countries. heikkenemiselle. Kuitenkin
tydkyvyn heikkenemista on
vaikeampi arvioida, koska
tilastot nayttavat usein vain
poissaolot tdista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kerata tietoa valitusta
aiheesta ja tehda néista tiedoista synteesi mahdollisimman laajasti aikaisempien
tehtyjen tutkimuksien avulla. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan
virheettomyyteen ja tutkimuksen toistettavuuteen. Luotettavuus on tarkeaa myos
kirjallisuuskatsauksissa. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen huolimattomasti antaa
epaluotettavaa tietoa, jolla ei ole arvoa. Kirjallisuuskatsaukseen on myo6s

varattava tarpeeksi aikaa. (Johansson 2007, 46, 55.)

Sisadllonanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysilla pyritddn
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 105). Siséllonanalyysi aloitettin tédssé opinnaytetydssa
lukemalla artikkelit 1api huolellisesti ja kaantamalla tutkimukset suomen kielelle.
Tekstista poimittiin - pelkistettyja ilmauksia, jotka jaettiin alaluokkien alle.

Alaluokkien paaluokaksi muodostuivat tutkimusongelmat (Kuvio 2.)
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Ovulaatiokipu

vaikutus naisen

fyysiseen

hyvinvointiin

Yhdyntakipu

Jatkuva kipu

Kuvio 2. Esimerkki tulosten analyysista

Tyon tulokset esitettiin kuvioina ja sanallisesti. Tiivistelmé tuloksista julkaistiin
www.hoitonetti.turkuamk.fi -sivustolla. Valmis tyd esitettiin toukokuussa 2015
Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Tutkimus arkistoitiin Turun
ammattikorkeakoulun Salon  toimipisteen kirjastoon  ja  julkaistiin
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistoon Theseukseen. Liséksi ty6 toimittettiin

toimeksiantajalle Salon terveyskeskukseen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Endometrioosin vaikutus naisen fyysiseen hyvinvointiin

Endometrioosin vaikutus naisen fyysiseen hyvinvointiin voidaan jakaa kolmeen
alaluokkaan, joita ovat diagnoosin viivastyminen, kipu ja fyysiset

rajoittuvuudet (Kuvio 3).

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset

Lantion seudun
oireilu

Diagnoosin
viivastyminen
Korkea BMI

Ovulaatiokipu

Endometrioosin Yhdyntakipu
vaikutus naisen
fyysiseen
hyvinvointiin Jatkuva kipu

Ajoittainen kipu

Fyysiset
rajoittuvuudet

Kuvio 3. Naisten fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Diagnoosin viivastyminen jakautui kahteen pelkistettyyn ilmaukseen, jotka
olivat korkea BMI ja lantion seudun oireilu. Nnoahamin ym. (2011) tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd diagnoosia viivastytti lantion seudun oireilu ja naiset, joiden BMI oli
suurempi, saivat diagnoosin myéhemmin. Korkean BMI:n on todettu hidastavan
diagnoosin saamista myds muiden sairauksien osalta, mutta endometrioosin

diagnostiikassa lantion seudun tutkiminen vaikeutuu ylipainon vuoksi.
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Endometrioosin fyysiset vaikutukset olivat pienemmat naisilla, joilla ei ollut lantion
seudun kipua ja jotka olivat tytelamassa. (Nnoahamin ym. 2011.)

Kipu jakautui seuraaviin pelkistettyihin ilmauksiin: ovulaatiokipu, yhdyntakipu,
jatkuva Kkipu ja ajoittainen kipu. Dennyn (2003) tutkimuksessa useat naiset
kuvailivat ~ endometrioosista  aiheutunutta  kipua  intensiiviseksi ja
ylitsepdadsemattomaksi. (Denny 2003.) Osa naisista tunsi kipua ajoittain, kun
taas jotkut naiset kokivat kipua jatkuvasti. (De Graaff ym. 2013). Osalla naisista
kipu alkoi juuri ennen kuukautisten alkamista, mutta jotkut kokivat kovaa kipua
vain ovulaation aikoihin. Naisilla esiintyy myds yhdyntékipua endometrioosin
seurauksena, joka johtuu arpeutuneen kudoksen venyttamisesta (Denny 2003.)
Fourguetin ym. (2011) tutkimuksessa useat naiset raportoivat kivun héirinneen
tyontekoa viimeisen kuukauden aikana. Enemman kuin kolmasosa naisista koki

myos kivun hallitsevan elamaa (Fourguet ym 2011.)

Fyysisten rajoittuvuuksien pelkistetyt ilmaukset olivat seuraavat: toista
kieltaytyminen ja sairasloma. Kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat
endometrioosin vaikuttaneen myos tydelamaan. Elama kovan kivun kanssa usein
edellytti sairasloman ottamista tdista. Esimerkiksi yksi tutkimukseen osallistunut
joutui kieltaytymaan toista pitkien ajomatkojen vuoksi. (Denny 2003). Fourguetin
ym. (2011) tutkimukseen osallistuneista naisista enemmaén kuin puolet kertoivat
endometrioosin oireiden vaikuttaneen paivittaiseen aktiviteetteihin, kohtalaisesti
tai paljon. Naisista suuriosa raportoi myos fyysisen terveyden vaikuttaneen

tyotoimintaan. (Fourget ym 2011.)
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6.2 Endometrioosin vaikutus naisen psykososiaaliseen hyvinvointiin

Endometrioosin vaikutus naisten psykososiaaliseen hyvinvointiin voidaan jakaa
kolmeen alaluokkaan naiseus, tunteet ja tiedontarve (Kuvio 4).

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset

Tulla leimatuksi

Tunne
syrjaytymisesta
Vertailluksi
joutuminen
Vahattely
Loukkaantuminen
Mielialan vaihtelut
Endometrioosin
vaikutus naisen Ymmarretyksi
psykososiaaliseen tuleminen
hyvinvointiin
Ylitsepadsemattomyys
Hyo6dyttomyys
Halu puhua

Tledon
tarve

Ohjauksen
tarve

Kuvio 4. Naisten psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
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Alaotsikko naiseus jakautui kolmeen pelkistettyyn ilmaukseen: leimatuksi
tulemisen pelko, tunne syrjaytymisesta seka vertailluksi joutuminen. Nnonhamin
ym (2011) tutkimuksessa naiset eivat halunneet tulla leimatuksi poikkeavalla
kuukautiskierrolla, jolloin he kokivat naiseutensa karsivan. lhmiset tuomitsevat
nopeasti henkilon olevan “aina kipea jostain”. Suuri osa naisista vihasi tulla
vertailluksi toisiin naisiin, jotka pystyivat hallitsemaan elamaansa. Naiset kokivat

tulevansa syrjaytyneeksi seka tyopaikalla etté kotona. (Cox ym. 2003).

Tunteiden alaluokkiin  keréttiin seuraavat pelkistetyt ilmaukset: masennus,
vahattely, loukkaantuminen, mielialan vaihtelut, ymmarretyksi tuleminen,
ylitsepaadsemattomyys, voimattomuus, hyédyttomyys, pelko ja hapea. Tunteiden
alaluokkaan kuului Coxin ym (2013) tutkimuksessa havaittu masennuksen
kehittyminen endometrioosipotilaille. Masennus on vakava ongelma monelle
endometrioosia sairastavalle naiselle. (Cox ym 2013.) Dennyn (2003)
tutkimuksessa hoitohenkilékunta usein véahatteli naisten kuvailemaa kipua ja
kertoi sen olevan vain tavallista kuukautisiin liittyvaa kipua. Huntingtonin (2005)
tutkimuksessa naiset kertoivat laékareiden ehdottaneen lasten hankintaa yhdeksi
hoitomuodoksi, koska endometrioosi aiheuttaa lapsettomuutta. Olettaen, etta
suuri osa naisista tiesi hyvin vahan sairaudesta diagnoosin hetkelld, he olivat
yllattyneitd ja jotkut loukkaantuneita tastd laakinnallisestd hoitomuodosta.
(Huntington ym. 2005).

Fourquetin ym. (2011) tutkimuksessa naiset raportoivat endometrioosin
vaikuttaneen huomattavasti psykososiaaliseen hyvinvointiin. Naisista 68% karsi
mielialan vaihteluista ja kokivat, ettei heitd ymmarretd sairautensa suhteen.
(Fourquet ym. 2011). Mita kauemmin naiset karsivat endometrioosin oireista ja
sen aiheuttamista kivuista, sitd suuremmalla todennakoisyydella nainen kokee
sairauden ylitsepadsemattomaksi ja itsensa voimattomaksi. (Cox ym. 2003).
Suuri osa naisista kertoi tuntevansa olonsa hyddyttomaksi diagnoosin saamisen
jalkeen. Alkujarkytyksen jalkeen naiset ymmarsivat sairauden hoitomenetelmat
ovat rajalliset ja sairaus on parantumaton. (Seear, K. 2008). Nnonhamin ym
(2011) tutkimuksessa ilmeni, ettd osasyy diagnoosin viivastymiseen on myos

naisten kokema hapea ja pelko huonoon valoon joutumisesta.
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Kolmanneksi alaluokaksi muodostui ohjauksen tarve. Ohjauksen tarpeeseen
liittyi pelkistetyt ilmaukset: halu puhua ja tiedon tarve. Coxin ym (2003) tutkimus
kasittelee naisten tiedontarvetta ennen laparoskooppista toimenpidettéa. Naiset
kokivat saamansa tiedon vahaiseksi ja kokivat tarvetta puhua sairaudestaan.
Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tiedonsaannin koskien sairauttaan
vaikeaksi ja yleisladkareiden ammattitaidon naistentauteja kohtaan heikoksi.
Naiset tutkimusryhmissa halusivat puhua my6s siitd minkalaista on elda
endometrioosin kanssa. Kun naiset vuosien jalkeen saivat diagnoosin, heidan
kamppailunsa sairautta vastaan kuitenkin jatkui edelleen. On yleista, ettd mita
enemman endometrioosipotilaat saavat tietoa sairaudestaan, sitd enemman he

pelkaavat etteivat ole koskaan vapaita kivustaan (Cox ym 2003.)
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ennen Kkirjallisuuskatsauksen aloittamista tehtiin tutkimussuunnitelma, joka
hyvaksytettiin opinnaytetyon ohjaajilla. Hyvaksynnan jalkeen
tutkimussuunnitelma l&hetettiin toimeksiantajalle Salon terveyskeskukseen.
Salon terveyskeskukseen l&hetettiin toimeksiantosopimus ja
tutkimuslupahakemus, jotka hyvaksyttiin.

Tahan tyohon tutkimuksia on haettu terveysalan viitetietokantoja kayttaen: Medic,
Cochrane ja Cinahl. Nama tietokannat ovat valvottuja tietokantoja, joten niissa
julkaistujen tutkimusten eettisyys on tarkistettu (Elomaa & Mikkola 2008).
Manuaalista hakua kaytettin myods tdméan opinndytetytn teossa. Valittaessa
tutkimuksia tdh&n ty6hon otettin huomioon myo6s tutkimusten eettisyys.
Eettisessa tutkimuksessa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia on
kunnioitettu (Etene 2012). Tutkimusten eettisyyttd on tarkasteltu tutkimuksia
valittaessa esimerkiksi kulttuurillisten erojen kannalta. Tutkimuksia valittaessa on

otettu huomioon tutkimuksen hyvat eettiset kriteerit.

Plagioinnin  valttdminen on yksi keskeinen tekija eettisesti hyvassa
tutkimuksessa. Lahde on mainittava aina jos kayttdd muuta kuin omaa tekstia.
(Hirsjarvi ym. 2007 25-26.) Opinnaytety6 tarkistetaan Urkund-ohjelmalla, joka
on tekstin vertailuohjelma mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi. Tassa
opinnaytetydssa on lisétty lahdeviitteet silloin kun alkuperainen tieto on jonkun
toisen tekstista.

Kirjallisuuskatsauksen valinta tutkimusmetodiksi oli hyva valinta aiheen
eettisyyden kannalta. Endometrioosista karsivélle naiselle aihe on yleensa arka.
Tyon luotettavuuteen vaikuttaa useat tekijat. Valitut tutkimukset, jotka kasittelevét
naisen elamanlaatua ovat kaikki englanninkielisid. Osa valituista
englanninkielisistd tutkimuksista ovat kansainvalisia. Alkuperaistutkimusten
suomentaminen tuo omat haasteensa tyon tekemiseen ja tutkimustulosten
arviointiin, jolloin kdannosvirheiden mahdollisuus on olemassa. Kaannostyo

pyrittiin tekem&&n mahdollisimman hyvin erilaisia kaantgjia kayttamalla, jotta
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ilmaisujen ja sanojen oikea merkitys olisi mahdollisimman virheeton. Tutkimukset
kaannettiin kokonaan englannin kielesta suomen kielelle, mitdan olennaista pois
jattamatta. Suurin osa kaytetyista tutkimuksista I6ydettiin Cochrane Library:sta,
joka on luotettavin tietokanta kaytetyista terveysalan viitekannoista, koska siella
julkaistu tutkimusaineisto on lapaissyt luotettavuuskriteerit (Elomaa & Mikkola
2008,56). Suomessa tehtyjd hoitotieteellisia tutkimuksia opinnaytetyon
aiheeseen liittyen ei loytynyt. Suomeksi endometrioosista I6ytyy l&hinna

ladketieteellisia tutkimuksia.

Tybn luotettavuutta lisdd se, etta aineistoa on haettu myds manuaalisia
tietokantoja kayttaen (Johansson 2007, 6.) esimerkiksi kirjastosta. Tutkimuksia
keréttiin tietokannoista ensin otsikon ja tiivistelm&n perusteella, jonka jalkeen
valitut tutkimukset luettin ja niistd parhaimmat valittin  tyohon. Tyon
luotettavuuden parantamiseksi haku rajattin - vuosiin  2002-2014. Ty6n
luotettavuutta nostaisi viela se jos aineiston hakuun olisi kaytetty useampia eri
tietokantoja. Tassa tydssd kaytettiin vain ilmaisia tutkimuksia, esimerkiksi
EBSCOhost:ista I0ytyi useita maksullisia artikkeleita ja tutkimuksia aiheeseen
liittyen joita tydssa ei ole kaytetty, taman vuoksi tydsta saattoi jaada myds pois

paljon hyodyllista materiaalia aiheen kannalta.

Tutkimusten valinnassa tulee huomioida johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset
sisdanottokriteerit. Systemaattisia virheitd voidaan ehkaista tasmallisilla
valintakriteereilld. (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 48.) Yhdeksi valintakriteeriksi
muodostui  tekstin  saatavuus tietokannasta kokonaisuudessaan. Osa
tutkimuksista jai siis valitsematta tahan opinnaytetyéhon taman kriteerin
perusteella. Opinnaytetyohdon valittiin kahdeksan tutkimusta, joista yksi tutkimus
jatettiin pois sen kulttuurillisten erojen vuoksi. Tutkimusten maaraksi muodostui

siis lopulta seitseman.

Taman opinnaytetyon tekemiseen on osallistunut kaksi opiskeljiaa, joka lisda
hakuprosessin ja siséllonanalyysin luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavaan tekemiseen suositellaan useampaa kuin yhta tekijaa, silla nain
tutkimuksista ja tyosta voidaan keskustella. Tutkimuksien ja aineiston hakeminen

tyohon oli ajoittain haastavaa, osittain myods niiden vieraskielisyyden vuoksi
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8 POHDINTA

Endometrioosi koskettaa lahes joka kymmenetta naista (Kossi & Setéla 2013).
Endometrioosi vaikuttaa naisen elaménlaatuun niin fyysisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisestikin. Yleisesti synonyymeind toisilleen pidetaan elamanlaatua,

hyvinvointia ja tyytyvaisyytta elamaan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin yksi tarkea osa-alue on fyysinen hyvinvointi.
Fyysinen hyvinvointi koostuu terveydentilasta, elintavoista ja fyysisesta
suorituskyvysta. (Koskinen ym 2009.) Endometrioosi vaikuttaa ihmisen
terveydentilaan ja fyysiseen suorituskykyyn. Endometrioosin diagnostiikan tekee
erityisen haastavaksi potilaiden korkea BMI ja lantion seudun oireilu.
Endometrioosin aiheuttama krooninen kipu rajoitti naisten elamaa fyysisten
tekijoiden osalta. Kirurgisilla ja laakinnallisilla hoitokeinoilla on saatu hyvia
tuloksia endometrioosin oireiden vahentamiseksi. Tutkimukseen osallistuneet
naiset kertoivat endometrioosin vaikuttaneen myoés tyéelamaan. Elama kovan
kivun kanssa usein edellytti sairasloman ottamista téista. (Nnoahamin ym. 2011.)
Terveydenhuollossa tulisi ottaa huomioon endometrioosin yleisyys naisilla.
Monet naiset odottavat endometrioosi-diagnoosia pitkaan ja karsivat kovista

Kivuista ja endometrioosin vaikutuksesta useaan elaman osa-alueeseen.

Ihmisten psyykkinen hyvinvointi on myds yksi osa-alue kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista. Psyykkinen hyvinvointi siséltdé yleisen tyytyvaisyyden elamé&an,
hyvén itsetunnon ja sen, miten ihminen kokee fyysisen terveytensa. Sosiaalisuus
kuuluu ihmisluontoon, seka halu kuulua yhteiséihin ja ryhmiin. lnminen tarvitsee
elamaansa useita ihmisryhmia esimerkiksi perhe, ystavat ja tydyhteisd. Ihmisen
perustarpeiksi luetellaan kokemus tulla hyvéksytyksi, rakastetuksi ja
mahdollisuus antaa rakkautta myos muille. (Koskinen ym 2009, Sallinen ym
2007.) Endometrioosin aiheuttama krooninen kipu rajoitti naisten elamaa myaos
psykososiaalistenkin tekijoiden osalta. Potilaat kokivat masennusta ja pelkasivat
tulevansa vertailluksi muihin naisiin tai syrjaytyneiksi. Coxin ym (2003) tutkimus

kasittelee naisten tiedontarvetta ennen laparoskooppista toimenpidettéd. Naiset
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kokivat saamansa tiedon vahaiseksi ja kokivat tarvetta puhua sairaudestaan.
Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tiedonsaannin koskien sairauttaan
vaikeaksi ja yleisladkareiden ammattitaidon naistentauteja kohtaan heikoksi.
(Cox ym 2003.) Endometrioosista karsiville naisille tulisi antaa mahdollisuus
keskustella sairaudestaan ja kysya mieltd painavista asioista. Olisi hyva, jos
vastauksia ja keskusteluapua antava ihminen olisi erikoistunut juuri tahan
aiheeseen, jotta ammattilainen kykenisi antamaan tarpeeksi laadukasta tietoa

juuri tasta sairaudesta.

Suuri kiinnostus aihetta kohtaan teki tyon tekemisesta luontevaa ja mielekasta.
Tietamys endometrioosista lisdéntyi tydn aikana huomattavasti, josta on
tyoelamassa varmasti hyotya jatkossa. Opinnaytetyon tekeminen kartutti myos
kirjallisuuskatsausten  ja  siséllonanalyysien tekoa. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus oli ennen tydon aloittamista melko vieras Kkasite.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksesta Kkirjoitetut julkaisut kuitenkin auttoivat
paljon kirjallisuuskatsaukseen perehtyessa. Tyon etenemisessa myos auttoivat

opettajat ja opponentit.

Suomessa tehtyja tutkimuksia endometrioosin  vaikutuksista naisen
elamanlaatuun ei ldydetty, joten tutkimustyotad aiheesta olisi syyta tehda lisaa,
koska eri maiden vdliset terveyserot voivat vaikuttaa tutkimusten tuloksiin.
Suomessa tehtyjen tutkimusten tulokset voisivat poiketa muissa maissa tehtyjen
tutkimusten tuloksista. Laaketieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita I6ytyy runsaasti
aiheeseen liittyen, eikd niiden merkitysta elamanlaadun kannalta voi vahatella,
silla kirurgiset ja laakinnalliset hoitokeinot ovat suoraan verrannollisia naisen
kokemaan elamanlaatuun. Tutkimukset keskittyivat lahinnd laakinnallisiin- ja
kirurgisiin hoitoihin sek& nakdkohtiin, eivatka ottaneet juuri huomioon naisten
elamanlaadullisia tekijoita. Jatkossa olisi syyta tutkia viela enemman sairauden
vaikutuksia naisten elaméanlaatuun ja kuinka endometrioosipotilaita voisi
paremmin tukea niin fyysisissé kuin psykososiaalisissakin asioissa. Tutkimuksia
endometrioosin vaikutuksista naisen elaménlaatuun 16ytyi huonosti myo6s

englannin kielella.
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Eri kulttuuriyhteistsséa yksilo- ja yhteisOkasitykset saattavat vaihdella jonka
vuoksi nakemyseroja voi syntyd (Etene 2012). Tutkimuksia valittaessa jouduttiin
yksi tutkimus jattdmaan pois kulttuurillisten erojen vuoksi. Tutkimusta

tarkasteltaessa huomattiin suuria kulttuurillisia eroja.

Suurin osa tutkimuksista oli tehty kyselylomakkeiden avulla. Coxin ym (2003)
tutkimuksessa  tutkittin ~ naisten  tiedontarvetta  sairaudesta  ennen
laparoskooppista toimenpidettéa. Tutkimusmetodina kaytettiin kyselylomaketta,
mutta naiset kokivat tarvetta puhua myods siitd miten endometrioosi vaikuttaa
heidan elamaéansa. (Cox ym 2003.) Tutkimustuloksissa voitaisiin nahda eroja
riippuen onko tutkimus tehty kyselylomakkeiden avulla vai onko tutkimuksessa

kaytetty avointa haastattelua.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa hoitohenkilokunnalle endometrioosin
vaikutuksista naisen elamanlaatuun. Opinnéaytety6n tulokset esitettiin hoitonetti-
sivustolla, jolla tavoitetaan valtaosa hoitohenkildkunnasta. Hoitohenkilokunnan
tietoutta endometrioosista tulisi lisata, jotta potilasohjaus toteutuisi paremmin
kaytannossa. Potilaita voisi informoida vertaistukiryhmista ja heitd voisi ohjata
esimerkiksi eri  yhdistyksien  nettisivuille. = Terveyskeskuksissa  voisi
tulevaisuudessa olla myds endometrioosiin perehtynyt hoitaja, joka osaa auttaa

ja neuvoa juuri tassa asiassa.

Hoitohenkilokunta paasee hytdyntamaan Hoitonetti-sivustolta tyon tuloksia, siitd
miten endometrioosi vaikuttaa naisen elamanlaatuun. Dennyn (2003)
tutkimuksessa nousi esiin hoitohenkilokunnan véhattely naisten kertomasta
kivusta ja usein hoitohenkilokunta kertoi kivun liittyvan tavallisiin
kuukautiskipuihin. Tuloksien myéta herasi kysymys tulisiko hoitohenkilokunnan

ottaa endometrioosi sairautena vakavammin.

Opinnaytetyd suunnattiin hoitohenkilékunnalle, mutta tulevaisuudessa aiheesta
VOISi tehda vastaavanlaisen opinnaytetyon suunnattuna niin
endometrioosipotilaille kuin heidan laheisilleen. Erityisen tarkednad osana

potilasohjausta on laheisten tukeminen ja ohjaus sairauden suhteen (Lipponen
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ym 2006.) Laheisten ymmarrys ja tietous sairaudesta liittyy suuresti naisten

kokemaan hyvaan elamanlaatuun.
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