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ABSTRACT
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The purpose of this practice-based thesis was to produce an evidence-based
study about female fertility and the effects of lifestyle on fertility. The assignment
was to find out what was meant by female fertility and what factors influenced
female fertility in terms of health promotion. Product was a practical and clear
comic strip manuscript for the ViVa-project. The goal was to increase the
knowledge of young adults about female fertility and the way of living that affected
fertility.

The thesis report part dealt with factors affecting female fertility from the perspec-
tive of health promotion. These factors were weight control and age awareness.
Also the effects of nutrition, exercising, stress, radiation and intoxicants were ex-
amined. One of the biggest influences on female fertility is age. As the woman
gets older, the quality of the ovum deteriorates The time taken to get pregnant for
a normal weight woman compared to an overweight woman is twice longer. For
women who are underweight the time is four times longer. The study shows that
the right kind of nutrition, avoiding caffeine, using vitamins and folic acid have a
connection with the maintenance of the female fertility. Radiation causes damage
to the ovum. Alcohol affects the woman’s sex hormones. Due to smoking
woman’s number of ovums decreases and the ovums are not of such high-quality
for fertilization anymore. Drug use impairs woman’s ovulation.

The product was a comic strip manuscript. The comic strip manuscript was com-
pact and clear. It showed how the way of living affected the female fertility.

Key words: female, fertility, lifestyle, health promotion
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1 JOHDANTO

Suomessa tytdt saavuttavat sukukypsan ikansa noin 13 vuotiaana, kun heilla al-
kaa kuukautiset. Kuukautisten alkaminen kertoo lisaantymiskyvysta. Murrosiassa
munasarjat alkavat tuottaa sukupuolihormoneja, joita ovat progesteroni ja estro-
geeni. Naisen estrogeenitaso saavutetaan 23 vuoden iassa. Talldin naisen he-

delmallisyys on parhaimmillaan. (Ihme & Rainto 2014, 42, 65.)

Opinnaytetyon aiheena on naisen hedelmallisyys terveyden edistamisen nako-
kulmasta ja sen kohderyhmana on nuoret aikuiset. Opinnaytetydssa tutkitaan nai-
sen hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoita terveyden edistamisen nakokulmasta.
Suurin hedelmallisyyteen vaikuttava tekija on ika. Painon hallinta, ravitsemus,
paihteet, liikunta, stressi seka sateily ovat ian lisaksi merkittavimpia hedelmalli-

syyteen vaikuttavia tekijéita. (Tuomi & Aimala 2017, 43.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ViVa-hankkeelle nayttéén perustuvaa
ohjausmateriaalia naisen hedelmallisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ter-
veyden edistamisen nakokulmasta. Opinnaytetydon tehtavina on selvittaa mita
tarkoitetaan naisen hedelmallisyydella ja mitka tekijat vaikuttavat naisen hedel-
mallisyyteen terveyden edistamisen nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata nuorten aikuisten tietamysta naisen hedelmallisyydesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kaytannonlaheinen

tuotos naisen hedelmallisyydesta terveyden edistamisen nakdkulmasta.

Opinnaytetyo tulee osaksi TAMK:n Viisaat Valinnat-hanketta (ViVa-hanke). ViVa-
hanketta rahoittaa Sosiaali- ja terveysministerio (STM), terveydenedistamisen
maararahasta (2018-2020). Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa nuorten ja

nuorten aikuisten seksuaali- ja lisaantymistarvetta.



2 NAISEN HEDELMALLISYYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Naisen hedelmallisyys tarkoittaa naisen kykya tulla raskaaksi (Female fertility
2018). Tytoilla murrosidssa alkavat kuukautiset kertovat lisaantymiskyvysta
(Ihme & Rainto 2014, 65). Aivoissa oleva hypotalamus kaynnistaa murrosian. Ai-
volisake alkaa tuottaa luteinisoivaa hormonia ja follikkeleita stimuloivaa hormo-
nia. Nama hormonit stimuloivat munasarjoja tuottamaan sukupuolihormoneja,
joita ovat progesteroni ja estrogeeni. Naisen estrogeenitaso saavutetaan 23 vuo-
den iadssa. Talléin naisen hedelmallisyys on parhaimmillaan. (Ihme & Rainto
2014, 42.) Raskauden alkaminen edellyttaa, ettd munasolu irtoaa tavanomai-

sesti, munanjohtimet ovat avoimet ja kohtuontelo saanndllinen (Tiitinen 2018a).

Naisen munasarja on suunnilleen luumun kokoinen ja muotoinen elin (Kohtu ja
munasarjat 2019). Se sijaitsee lantion sivuseinan ja kohdun valissa. Verenkierto
munasarjassa kulkee paaosin munasarjalaskimoista sekd munasarjavaltimoista.
Osa munasarjan verenkierrosta kulkee myos kohtulaskimon ja kohtuvaltimon
haarojen kautta. Munasarjoilla on tehtavana tuottaa steroidihormoneita seka he-
delmoittymiskelpoisia munasoluja. Jos hedelmaittymista ei tapahdu, estrogeeni
aiheuttaa kuukautisvuodon. Munasarjojen toiminnan hairidt aiheuttavat hedel-
mallisyyden heikkenemista ja kuukautishairiditd. Munasarjassa on kuoriosa,
jonka muutokset liittyvat muun muassa kuukautishairidihin ja sen oireisiin, kuu-
kautisten poisjaamiseen seka ikaan liittyvaan hedelmallisyyden alenemiseen.
Menopaussin eli kuukautisten poisjaamisen jalkeen munasarjassa ei ole enaa
jaljellda munarakkuloita ja se muuttuu alle 10g painavaksi surkastuneeksi elimeksi.
(Rutanen 1999; Tiitinen 2010.)

Terveyden edistamisen nakdkulmasta tarkeimmat hedelmallisyyteen vaikuttavat
tekijat ovat ika, elintavat kuten painon hallinta, ravitsemus, liikunta ja paihteiden
kayttd. Seksitaudit ja sateily vaikuttavat hedelmallisyyteen. Myds pitkaaikaissai-
raudet ovat tekijoita, jotka vaikuttava hedelmallisyyteen. (Anttila 2002; Hedelmal-
lisyyteen vaikuttavat tekijat.) Pitkaaikaissairaudet ovat rajattu opinnaytetyon ul-

kopuolelle.



2.1 Hedelmallisen ian tiedostaminen

Ika on yksi suurin vaikuttaja naisten hedelmallisyyteen. Kun nainen syntyy, ha-
nella on suunnilleen miljoona munasolua munasarjoissaan. Kun naisella alkaa
hedelmallinen ika, on munasoluja noin puoli miljoonaa ja ian kasvaessa maara
laskee. Suurin piirtein 13 vuotta ennen naisen vaihdevuosia eli noin 37-38-vuo-

tiaana munasolujen havidmisnopeus tuplaantuu. (Tuomi & Aimala 2017, 65.)

20-vuotiaalla naisella on 34%:n todennakdisyys kuukautiskiertoa kohden tulla
raskaaksi ja 35-vuotiaalla todennakodisyys on enaa vain puolet siitd. Hedelmalli-
syys alkaa heikentya, kun munasarjoissa olevat munarakkulat vahenevat ja mu-

nasolujen laatu heikkenee. (Sdderstrom-Anttila 2018.)

Yli 35-vuotiaana synnyttaneiden naisten lukumaara on noussut viimeisten vuosi-
kymmenien aikana. Osa naisista uskoo nykyaikaisen teknologian vaikuttavan he-
delmallisyyteen iasta huolimatta, minka takia osa naisista hankkii lapsia myohem-
malla ialla. (Balasch & Gratacés 2011.) Varsinkin 35-37 ikavuoden jalkeen alkaa
munasolujen laatu heiketd, jolloin munasarjat muuttuvat pienimmiksi ja ne alkavat
kuihtua. Myos riski kromosomipoikkeavuuksiin kasvaa ja hedelmoittymiskyky hei-
kentyy. Suunnilleen 41-vuotiaana naisen hedelmallisyys paattyy. (Tuomi & Ai-
mala 2017, 65-66.)

Naisella on vaihdevuosien eli menopaussin alkaessa yleensa munasoluja jaljella
enaa noin tuhat. Munasarjojen toiminnan haviamisen huomaa usein siita, etta
viimeisina vuosina ennen menopausaalisen siirtymavaiheen alkamista kuukau-
tiskierto lyhenee 2-3 paivalla. Kyseinen siirtymavaihe alkaa usein suunnilleen
viisi vuotta ennen vaihdevuosia ja tuona aikana naisen kuukautiskierto vaihtuu
epasaanndlliseksi ja anovulatoriset kierrot lisaantyvat, ja tama heikentaa myos
osakseen hedelmallisyytta. (Tuomi & Aiméala 2017, 65-66.)

Naisella voi olla taustalla ikaan liittyva munasolujen huono laatu, vaikka naisella
olisi saanndllinen ovulaatio ja kuukautiskierto. Munasolut voivat myos erilaisista
syista johtuen kulua ennenaikaisesti loppuun, jolloin hedelmattomyys saattaa
tulla vastaan jo reilusti ennen 40 vuoden ikaa. (Séderstrom-Anttila 2018.) Muna-

solujen maaran vahentyessa niiden kromosomihairidtkin voivat lisdantya (Anttila
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2008). Usein ikaantymiseen liitettavissa oleva hedelmallisyyden heikentyminen
johtuu munasolujen kromosomipoikkeavuuksien lisaantymisesta. Kromosomi-

poikkeavuudet aiheuttavat kehitysvammaisuutta. (Jokimaa 2010.)

Naisen hedelmallisyyteen voi vaikuttaa perima. Jos naisen aidin vaihdevuodet
ovat alkaneet aikaisin, on mahdollista, etta tyttaren vaihdevuodet tulevat myos
alkamaan aikaisin. Kyseisen ilmion on todettu olevan perinndllista 30%:ssa ta-
pauksista. Menopaussi-ika on yksilollista, mutta keskiarvo on 51 vuotta. Naisista

melkein 90% saavuttaa yli 45 vuotiaana menopaussi-ian. (Anttila 2015.)

2.2 Painonhallinta

Painolla on suuri vaikutus yksilon terveyteen. Yksilon paino ajatellaan monesti
ruokailutottumusten seka aktiivisuuden summana. Painon tiedetdan vaikuttavan
paitsi diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien syntyyn, myos hedelmattomyy-
den kehittymiseen. (Agarwal, Biedenharn, Fedor, & Sharma 2013.) 17 ikavuo-
desta alkaen vahintaan 15 kilogramman painonnousu vaikuttaa raskauden alka-
miseen siten, ettd se viivastyttaa raskauden alkamista. (Tuomi & Aimala 2017,
45-46, 77-78.) Vyoétardlihavuuden on huomattu olevan yhteydessa viivastynee-

seen hedelmoittymiseen (Koskela-Koivisto 2018).

Ylipaino tarkoittaa sita, kun kehon rasvakudoksen maara on normaalia suurempi.
Ylipainoa voidaan mitata painoindeksin (BMI, Body Mass Index) avulla. Painoin-
deksi lasketaan jakamalla oma paino pituuden nelidlla. Painoindeksi on suunta
antava ja sopii monelle painon maarittamiseen, mutta lihaksikkaiden ihmisten
kohdalla painoindeksi ei valttamatta ole kovin luotettava. Normaalipainoisella BMI
on 18,5-24,9. Ylipainoisella lukema on 25-29,9, lihavuudeksi maaritellaan BMI:n
ollessa 30-34,9 ja vaikea lihavuus, kun BMI on 35-39,9. Sairaalloiseksi lihavuu-
deksi maariteltdessa painoindeksi on yli 40. (Ylipaino ja lihavuus.) Painoindeksin
ollessa alle 18,5, merkitsee se liiallista laihuutta. Jos painoindeksi on alle 17, se
tarkoittaa vaarallista aliravitsemusta. (Mustajoki 2018.) Myos vyotaronymparyk-
selld voidaan arvioida ylipainoisuutta. Naisilla raja-arvona on 90cm. (Ylipaino ja

lihavuus.)
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Hedelmattomyyden syista 12% liittyy yli- tai alipainoon. Naisen rasvasolut tuotta-
vat estrogeenia. Liian pieni tai suuri maara rasvasoluja on yhteydessa kehon est-
rogeenipitoisuuteen, joka vaikuttaa hedelmallisyyteen seka kuukautiskiertoon.
(Tuomi & Aimala, 45-46.) Ylipainoisilla naisilla munasarjojen ulkopuolelta eritty-
van estrogeenin lahteena on rasvakudos (Koskela-Koivisto 2018). Runsas ras-
vakudos kiihdyttaa luteinisoivan hormonin tuotantoa. Aivolisakkeesta erittyva lu-
teinisoiva hormoni saatelee sukusoluja ja sukupuolihormoneja. Luteinisoiva hor-
moni vaikuttaa muun muassa murrosian alkamisajankohtaan, munasolun irtoami-
seen seka munasarjojen toimintaan ja sitd kautta hedelmallisyyteen. (Suikkanen
2018; Mustajoki, P. 2018; Koskela-Koivisto 2018.).

Ylipainoisen naisen hedelmattomyys johtuu yleensa munasolunkypsymishairi-
Osta (Anttila 2018). Lisaksi ylipaino lisaa kuukautishairididen, epasaanndllisten
kuukautisten ja anovulaatioiden riskia. Anovulaatio tarkoittaa munasolun kypsy-
misen puuttumista ja kohdun limakalvon alhaista pH-pitoisuutta. Ylipaino heiken-
tdaa munasolujen laatua ja vaikuttaa kohdun limakalvon vastaanottavuuteen, jol-
loin naisen on vaikeampi hedelmdittya. (Tuomi & Aimala 2017, 77-78; Koskela-
Koivisto 2018.)

Ovulaatiohairiét ovat yksi suurimmista syista viivastyneelle raskaudelle. Hairio il-
menee tavallisimmin joko epasaannollisena kiertona tai kuukautisten taydellisena
puuttumisena. Hairidon viittaa myos kuukautisten niukat vuodot, niiden lyheneva
kierto ja tiputtelu ennen ja jalkeen kuukautisten. (Hippelainen 2009, 375-381.)
Ovulaatiohairididen taustalla voi olla ylipainon yhteydessa olevat insuliiniresis-

tenssiin liittyvat muutokset. (Anttila 2008.)

Veren insuliinipitoisuus on suurempi ylipainoisilla naisilla, jolloin androgeenituo-
tanto aktivoituu munasarjoissa. Androgeeneja ovat mieshormonit, kuten testoste-
roni. Ylipaino hairitsee globuliinin eli sukupuolihormoneja sitovan proteiinin eri-
tysta maksasta, mika vaikuttaa testosteronin ja vapaan estrogeenin maaraan nai-
sen verenkierrossa. Taman tuloksena androgeenit muuttuvat rasvakudoksessa
estrogeeniksi, joka vaikuttaa follikkelia stimuloivan hormonin seka luteinisoivan
hormonin erittdmiseen. Follikkelia stimuloiva hormoni saatelee hormonitoimintaa.
Taman seurauksena tapahtuu munasolun kypsymisen ja kuukautiskierron hairi-
Oita. (Koskela-Koivisto 2018.)
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Ylipaino lisaa rikia sairastua munasarjojen monirakkulataudille, joka heikentaa
hedelmallisyyttd (Tuomi & Aiméala 2017, 77-78). Munasarjojen monirakkulatauti
aiheuttaa kuukautisten poisjaamista ja niiden epasaanndllisyytta, lapsettomuutta
seka pitkittyneitda kuukautisvuotoja. (Tiitinen 2018.) Lisaksi ylipaino suurentaa

keskenmenon seka raskauskomplikaatioiden vaaraa (Koskela-Koivisto 2018).

Ylipainoisilla painonpudotuksen on todettu lisadavan hedelmallisyytta. Ylipainoi-
silla jo 2-5%:n painonpudottaminen parantaa hedelmallisyyttd ja korjaa ovu-
laatiohairidita. Sen on todettu myds parantavan insuliiniherkkyytta. Insuliininerk-
kyyden parantuessa ja insuliinipitoisuuden pienentyessa, sukupulihormoneja si-
tovan globuliinin erittdminen maksasta lisdantyy. Nain ollen vapaan estrogeenin
ja androgeenin pitoisuudet heikkenevat ja kuukautiskierto voi palautua. 10%:n
painon pudottaminen lisaa spontaanin raskauden todennakoisyytta naisilla, jotka

ovat ylipainoisia. (Koskela-Koivisto 2018.)

Ylipaino ei ole ainoa tekija, joka vaikuttaa hedelmallisyyteen. Anoreksialla seka
alipainolla on todettu olevan vaikutuksia hedelmallisyyteen. (Agarwal ym. 2013.)
Anoreksiaa sairastavilla seka alipainoisilla on suurempi riski keskenmenoihin ja
raskaudenkeskeytyksiin kuin normaalipainoisilla (Vehkavaara 2019). Aika alipai-
noisen naisen raskauden alkamiseen on nelja kertaa pidempi, kuin normaalipai-
noisen. Alipainon takia elimistd ajautuu energiansaastoon myos lisaantymistoi-
minnoissa. HPO-akseli eli hypotalamus-aivolisake munasarja—akseli saatelee
hormonaalisesti munasolun irtoamista ja kypsymista. HPO-akseliin voi tulla hai-
rid, jonka takia muun muassa luteinisoivan- ja follikkelia stimuloivan hormonien
pitoisuudet ovat normaalia pienemmat. Taman seurauksena munasarjojen and-
rogeeni- ja estrogeenituotanto vahentyy ja kehittyy munasolunkypsymishairio,
joka viivastyttda raskauden alkamista. Jos munasarjojen toiminnan ennenaikai-
nen hiipuminen jatkuu, se aiheuttaa kuukautisten poisjaamisen. (Hassan & Killick
2004; Vehkavaara 2019.)

2.3 Ravinnon merkitys
Ravitsemuksella on huomattava merkitys naisen hedelmallisyyteen seka ovulaa-

tioon. Tutkimuksen mukaan niilla naisilla, jotka séivat monityydyttymattémia ras-

voja tyydyttymattdmien rasvojen sijaan, rasvaisia maitotuotteita vaharasvaisten
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sijaan, kasviproteiineja elainproteiinien sijaan ja nauttivat vitamiini- seka rautalisia
oli vdhemman ovulaatioon liitettévissa olevaa hedelméttdmyytta. (Tuomi & Ai-
mala 2017, 45, 48.)

Hiilihydraattien korvaaminen kasvipitoisella proteiinilla nahdaan suojaavan he-
delmallisyytta. Hiilihydraattien korvaaminen elainproteiinilla vaikuttaa haitallisesti
naisen ovulaatioon. Jo yhden liha-annoksen lisaaminen ruokavalioon nostaa ovu-
laatioon liittyvan hedelmattdmyyden riskia 32%, erityisesti jos liha on kalkkunaa

tai kanaa. (Agarwal ym. 2013.)

Foolihapon ja raudan saannin on havaittu vaikuttavan hedelmallisyyden sailymi-
seen positiivisesti (Anttila 2008). Foolihappo on synteettinen vitamiini, joka vas-
taa folaattia. Foolihappoa suositellaan kaytettavaksi raskautta suunniteltaessa
seka sen aikana. Paivan suositusannos on 500 mikrogrammaa. Folaatti on B-
ryhman vitamiini ja sita tarvitaan, jotta solut voivat jakautua ja verisolut paasevat
muodostumaan. Folaattia on muun muassa hedelmissa, marjoissa, taysjyvavil-
jassa, kasviksissa ja hieman myds maitovalmisteissa. (Foolihappo ja raskaus
2018.)

Naisen hedelmallisyyteen vaikuttaa alentavasti kofeiini. Haitallisia vaikutuksia al-
kaa nakya, jos nainen nauttii yli 500mg paivassa kofeiinia. Maara vastaa noin
kolmea kupillista kahvia. Liian runsaalla kofeiinin kaytdlla on riski saada muun
muassa keskenmeno ja sikidkuolema. (Tuomi & Aimala 2017, 45, 48.) Kofeiinin

on myds todettu lisdavan yli 42 viikon kestavia raskauksia (Agarwal ym. 2013).

2.4 Liikunnan vaikutus

Liilkunnan on todettu vaikuttavan suojaavasti hedelmallisyyteen, mikali se liittyy
ylipainoisen naisen painon hallintaan (Agarwal ym. 2013.) Ylipainoisella naisella
likunta parantaa insuliininerkkyytta, joka vaikuttaa positiivisesti hedelmallisyy-
teen (Kiel, Kjotrad, Lundgren, Moholdt ym. 2018, 7).

Liiallinen liikunta vaikuttaa kehon energiatasapainoon sitd muuttaen. Energiata-

sapainon muutos saattaa aiheuttaa hypotalamuksen toimintahairién, joka johtaa
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kuukautisten poikkeavuuksiin. (Agarwal ym. 2013.). Liiallinen liikunta voi aiheut-
taa myds kuukautiskierron hairidita ja kuukautisten myohastymista ja poisjaa-
mista. (Anttila 2002). Kohtalaisen liikunnan ei ole todettu vaikuttavan hedelmalli-

syyteen paino-indeksista huolimatta (Agarwal ym. 2013).

2.5 Stressin vaikutus

Stressi voi olla fyysista, psyykkista tai sosiaalista. Jokainen kokee elamansa ai-
kana stressia. (Agarwal ym. 2013.) Psyykkinen stressi aiheuttaa muun muassa
jannittyneisyytta, levottomuutta, ahdistuneisuutta, artymysta ja unihairioita (Mat-
tila 2018).

Sosiaalista stressia aiheuttaa kiusaaminen, ihmissuhdeongelmat, tarvittavan
tuen puuttuminen, epaoikeudenmukaisuus, syyllisyys ja kohtuuttomat vaatimuk-
set. Fyysinen stressi aiheuttaa huimausta, paansarkya, pahoinvointia, sydamen-
tykytyksia, flunssakierretta ja vatsavaivoja. (Mattila 2018.) Tutkimuksen mukaan
fyysisella stressilla on todettu olevan vaikutusta hedelmallisyyteen. Naiset, joilla
viikoittainen tyoaika ylitti 32 tuntia karsivat pidentyneesta hedelmdittymisajasta,

kuin naiset, jotka tydskentelivat 16—32 tuntia viikossa. (Agarwal ym. 2013.)

Unihairididen on todettu lisdavan stressia (Gaskins 2019, 1122). Laadukas ja riit-
tavan pitka uni suojaavat hedelmallisyytta. Unihairidilla on liséksi yhteys metabo-
lisiin hairidihin Unihairidt vaikuttavat naisen kuukautiskiertoon. (Uni ja hedelmal-
lisyys 2019.) Unihairiot lisdavat riskia sairastua erilaisiin sairauksiin. Stressi ja
erilaiset sairaudet, kuten masennus, voivat viivastyttda raskauden alkamista.
(Gaskins 2019, 1122-1123.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa oli mukana noin 500 yhdysvaltalaista naista,
jotka olivat ialtdan 18—40-vuotiaita. Kyseiset naiset halusivat lisdantya, eika heilla
ollut todettu hedelmallisyysongelmia. Tutkimus kesti vuoden ajan, jonka aikana
naisten syljesta mitattiin stressiin viittaavia merkkiaineita, kuten kortisolia ja alfa-
amylaasia. Jos syljessa oli paljon alfa-amylaasia, se viittasi stressiin. Tutkijat sai-
vat 400 naisesta sylkinaytteet. Naisilla, joilla oli syljessa paljon alfa-amylaasia, oli

jokaisena kuukautena noin 30 prosenttia alhaisempi mahdollisuus hedelmaittya
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kuin muilla. Taman lisaksi tutkimuksessa todettiin, etteivat kyseiset naiset hedel-
moittyneet vuoden aikana saannollisista yrityksista huolimatta. (Lynch, Sunda-

ram, Maisog & Sweeney 2014.)

Stressia voi lievittdd muun muassa keskustelemalla muiden kanssa stressia ai-
heuttavista asioista, pyrkimalld murheiden vatvomisen sijaan ongelmien ratkai-
suun, saanndllisen liikunnan harrastamisella ja alkoholin valttamisella. Lisaksi
stressia helpottaa itselle mielekkaiden asioiden tekeminen, sosiaalisten suhtei-
den yllapito ja hyvat teot, silla ne vahvistavat omaa henkista hyvinvointia. (Mattila
2018.)

2.6 Sateilyn vaikutus

Sateily voi vaurioittaa elavia soluja ja solujen perimaa. Vaurion syntyvyyteen vai-
kuttaa, onko ihminen saanut sateilyannoksen pitkan vai lyhyen ajan kuluessa.
(Salminen 2018.)

Pitkaaikainen puhelimenkayttd saattaa kasvattaa hedelmattomyyden riskia. Se
voi myOs myotavaikuttaa sikion epanormaaliin kasvuun. Elaimilla ja ihmisilla teh-
dyissa tutkimuksissa on havaittu puhelimesta aiheutuvan sateilyn vaikuttavan
munasarjojen laatuun ja follikkelien maaraan. (Altun, Davis, Deniz, Kaplan ym.
2018 700-707.)

Sadehoito tuhoaa munasoluja ja se lyhentad hedelmallista aikaa. Nuori muna-
sarja kestaa sadehoidon vaikutuksia paremmin kuin esimerkiksi 30—40-vuotiaan,
koska nuorella munarakkuloita on enemman jaljella. Vaikka hedelmallisyys olisi-
kin vahentynyt, voi kuukautiskierto silti edelleen toimia. On kuitenkin tarkeaa huo-
mioida, ettei kuukautiskierron palautuminen viittaa varmuudella hedelmallisyyden

sailymiseen. (Ranta 2018.)

Nuorella naisella lantion alueelle tehtava sadehoito heikentaa kohdun kasvamista
ja aikuisellakin se heikentaa kohdun limakalvon toimintaa. Paan alueelle tehtava

sadehoito saattaa johtaa aivolisdkkeen vajaatoimintaan, josta voi hetkellisesti
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seurata munasarjojen vajaatoiminta. Jos nain kay, voi munasarjatoiminnan kayn-
nistaa uudelleen gonadotropiinihoidolla, mutta vain, jos munasarjat ovat pysyneet

normaaleina. (Ranta 2018.)

2.7 Paihteettomyys

Paihteettdmyydella on positiivisia vaikutuksia terveyteen (Paihteettémyys). Paih-
teisiin luokitellaan tupakka, alkoholi ja huumeet. Paihteet vaikuttavat fyysisiin ja

psyykkisiin toimintoihin. (Paihteet ja terveys.)

2.71 Tupakoimattomuus

Tutkimuksen mukaan 30% hedelmallisessa idssa olevista naisista tupakoi (Agar-
wal ym. 2013). Tupakointi heikentaa hedelmallisyytta ja siihen liittyvia tapahtu-
mia. Tupakointi vaikuttaa munasolua ymparoivaan soluvaliainekerroksen raken-
teeseen muuttavasti ja heikentaa vastaanottavuutta kohdun limakalvolla seka al-
kion kiinnittymiskykya. Tupakointi vaikuttaa naisen normaaliin hormonitoimintaan
heikentavasti. Estrogeenin eritys heikentyy ja follikkelia stimuloivan hormonin pi-
toisuus nousee. (Tuomi & Aimala 2017, 46-47; Anttila 2008.)

Passiivinen tupakointi heikentaa hedelmattomyytta ja lisaa varhaisen keskenme-
non riskia (Radin, Hatch & Rothman ym. 2014, 188). Tupakansavu itsessaan si-
saltaa yli 4000:ta kemiallista yhdistetta, joista 200 on haitallisia ihmiselle. Tupa-
kansavun seurauksena munasolujen laatu heikkenee, maara vahenee seka mu-
nasarjan hedelmallinen ika lyhentyy. Lisdksi tupakansavulle altistuminen lisaa

kypsymattdmien munasolujen tuhoutumisen riskia. (Anttila 2008.)

Tupakan sisaltamat kemikaalit heikentavat elimistdon verenkiertoa, joka vaikuttaa
munasarjojen verenkiertoon haitallisesti. Munasarjojen munarakkulanesteesta
on loydetty tupakan ainesosia eli munasolut myrkyttyvat tupakasta. Tupakointi
aiheuttaa siis munasoluissa geneettisia muutoksia. Tupakasta tulevat kemikaalit
hankaloittavat alkion sekd munasolun kulkemista munatorvissa, joka lisaa riski
kohdun ulkopuoliselle raskaudelle. (Tuomi & Aimala 2017, 46-47.)
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Tutkimuksen mukaan tupakoivilla naisilla munasarjojen varannot ovat vahaisem-
mat kuin ikdantyneilld tupakoimattomilla naisilla. Heidan hedelmallisyytensa jaa
samalle tasolle. Munasarjan varantojen vahyys on yksi merkittavimmista tavoista,
joilla tupakointi vaikuttaa naisen hedelmallisyyteen. (Agarwal ym. 2013.) Tupa-

koinnin tuhotessa munasoluja, niita ei voi saada enaa takaisin (Oksanen 2014).

Tupakointi aikaistaa menopaussia ja aiheuttaa varhaisempaa munasarjojen toi-
minnan heikkenemista (Tiitinen 2018). Tama tarkoittaa 1-4 vuotta aikaisempia
vaihdevuosia (Anttila 2008).

2.7.2 Alkoholin vaikutus

Runsaan alkoholin kayton on todettu aiheuttavan myds amenorreaa eli kuukau-
tisten puuttumista, joka vaikuttaa suurelta osin hedelmallisyyteen. Alkoholi muut-
taa myOs aivojen kemiallista rakennetta eli aivojen toimintaa, joka vaikuttaa eli-
mistdn hormonien toimintaan. Taman voi osittain johtaa kuukautisten myohasty-

miseen. (Alcohol consumption and a woman'’s fertility rate 2018.)

Alkoholi vaikuttaa naisen sukupuolihormoneihin. Pitkaaikainen alkoholin kaytto
nostaa naisella testosteronitasoja ja sen vaikutuksesta nainen maskulinisoituu.
Hormonituotanto yrittdd sopeutua hormonimuutoksiin, joita alkoholin kayttd ai-
heuttaa. Prolaktiinin ja androgeenien pitoisuudet ovat usein koholla alkoholin
suurkuluttajilla. (Apter 2006.) Alkoholi vaikuttaa naisella hanen elimisténsa ste-
roiditasapainoon. Kun alkoholia kayttaa pitkaaikaisesti, naisen steroiditasapaino
muuttuu ja se aiheuttaa hedelmallisyysvaikeuksia ja kuukautiskiertohairioita.
(Sarkola 2002.) Alkoholin kaytté ovulaation aikana vaikeuttaa hedelmdittymista
(Apter 2006).

2.7.3 Huumeiden vaikutus

Huumeet vahingoittavat psyykkista seka fyysista terveytta ja ne aiheuttavat riip-

puvuutta (Alho, Komulainen & Tarnanen 2018). Huumausaineiksi luokitellaan
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kasvit seka kemikaalit, jotka on huumausainelaissa mainittu, ja joita kaytetaan
paihdyttavien, lamauttavien seka harhoja aiheuttavien keskushermostovaikutus-

ten takia (Huumeet ja terveys).

Marihuana kuuluu kannabistuotteisiin, joita ovat marihuanan lisaksi hasis ja ha-
sisOljy. Marihuana tehdaan Cannabis sativa-nimisesta hamppukasvista ja siita
kaytetaan kasvin kukintoja seka ylimpia versoja. (Piipponen 2019.) Kasvista hie-
nonnetaan jauhetta, jota kaytetadan huumeena useimmiten poltettavassa muo-
dossa. (Laaketieteen sanasto). Marihuana on yhteydessa luteinisoivan hormonin
tuottamiseen. Marihuanaa kayttavilla naisilla luteinisoivan hormonin tasot ovat al-
haisemmat, mika heikentaa ovulaatiota. Kannabiksen saanndllinen kayttaminen
lisda hedelmattomyytta. (Does marijuana cause infertility; Tuomi & Aiméala 2017,
48.)

Toinen yleisesti kaytetty huumausaine on kokaiini. Kokaiinin vaikutusta naisen
hedelmallisyyteen on tutkittu niukasti. Sen tiedetaan kuitenkin aiheuttaneen istu-

kan repeytymista. (Agarwal ym. 2013.)

2.8 Seksitautien ehkaisy

Kondomi on ainoa ehkaisyvaline, joka ehkaisee seka epatoivotut raskaudet, etta
seksitaudit. Kondomia tulisi kayttdd hormonaalisen ehkaisyn lisaksi, mikali sek-

sisuhde on uusi. (Kondomi; Ehkaisynetti.)

Seksitaudit voivat aiheuttaa hedelmattdmyytta ja naisilla niita aiheuttaa usein tau-
dit, jotka korreloivat munanjohtimiin. Klamydia on solunsisainen bakteeri, joka on
yksi yleisimmista seksitaudeista. (Tiitinen 2018.) Vuosittain Suomessa todetaan
noin 14 000 tartuntaa, joista 60 % todetaan naisilla. Valtaosa naista tartunnoista

ilmenee 20-29 vuotiailla. (Hiltunen-Back, Jakobsson, Nieminen & Rantsi 2019.)

Klamydia tarttuu seksissa, muun muassa yhdynnassa ja suuseksissa. Oireina voi
esiintya virtsakirvelya, poikkeavaa valkovuotoa seka ylimaaraista tiputteluvuotoa.
Klamydiatulehduksen edetessa kohdun limakalvolle, voi esiintyd myds epasaan-

nodllistd kuukautisvuotoa ja alavatsakipuja. (Oksanen 2014.) Klamydia voi olla



17

my0Os oireeton, mikd mahdollistaa tulehduksen ja tartunnan leviamisen yksildon
tata tietamatta (Tiitinen 2018).

Klamydian jalkitaudit ovat hankalia naisille, silla yksikin klamydiatulehdus voi ai-
heuttaa palautumattoman sisasynnytinvaurion (Hiltunen-Back, ym. 2019). Si-
sasynnyttimen tulehduksessa tulehdus nousee emattimestd kohdunkaulan
kautta kohtuonteloon, munasarjoihin ja munanjohtimiin. Hoitamattomana klamy-
dia tukkii munanjohtimet, jolloin ne vaurioituvat. Munajohtimien vaurioituminen
aiheuttaa hedelmattomyytta. (Oksanen 2014; Drseb 2019.) Munajohtimet voivat
olla kokonaan tukkeutuneet tai niitd ymparoivat kiinnikkeet voivat haitata muna-
solujen kulkeutumista munajohtimessa. Yleisin syy munajohtimen tukokselle on
tulehduksen aiheuttama jalkitila. (Tiitinen 2018b.)

Tippuria todetaan Suomessa vuosittain yli 400 tapausta. Tippuritartuntojen
maara on lisaantynyt viime vuosina. Vaikka valtaosa tartunnoista todetaankin
miehilla, etenkin nuorten naisten tippuritartunnan ovat lisaantyneet. Toisinkuin
klamydiatartunnassa, aiheuttaa tippuritartunta yleensa oireita. Naisilla oireena on
sisasynnyttimen- ja kohdunkaulan tulehdus. Koska tippuri aiheuttaa sisasynnytti-
men tulehduksen, aiheuttaa tippuri myos hedelmattomyytta. Tippuri aiheuttaa no-
peammin ja useammin sisasynnytintulehduksen kuin klamydia, silla tippurin ita-

misaika on lyhyempi. (Hiltunen-Back 2019.)

Hiv-tartunta ei vaikuta hedelmallisyyteen. Hiv voi kuitenkin tarttua lapseen ras-
kauden, imetyksen tai synnytyksen aikana, jonka takia raskaus tulee aina suun-
nitella. Varhaisessa vaiheessa aloitettu ladkitys voi estaa sikion tartuttamisen.

(Raskaus ja hiv.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ViVa-hankkeelle nayttédén perustuvaa
ohjausmateriaalia naisen hedelmallisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ter-

veyden edistamisen nakokulmasta.

Opinnaytetydn tehtavat:
1.Mita tarkoitetaan naisen hedelmallisyydella?
2.Mitka tekijat vaikuttavat naisen hedelmallisyyteen terveyden edista-

misen nakokulmasta?

Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd nuorten aikuisten tietdmysta naisen hedel-
mallisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena
on myds tuottaa kaytannonlaheinen tuotos naisen hedelmallisyydesta terveyden

edistamisen nakokulmasta.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on opastaa, ohjeistaa tai jarkeistaa am-
matillisen kentan kaytannon toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on Kkir-
jallisen raportin lisaksi tuotos. Tuotos on aina kohderyhmasta riippuvainen ja se
tehdaan kohderyhman tarpeen mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnay-
tetyOn ensisijaisia kriteereita ovat asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotok-
sen kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, tuotoksen houkuttele-
vuus, selkeys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003,
53.)

Hyva raportti on johdonmukainen ja yhtenainen kirjallinen esitys. Siina tulee esille
tuotoksen suunnittelu- ja valmistusvaiheet. Raportti syntyy vaiheittain opinnayte-
tydn prosessin kautta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotos on kaytannonla-
heinen sarjakuvakasikirjoitus ViVa-hankkeelle. ViVa eli Viisaat Valinnat-hank-
keen tarkoitus on vahvistaa nuorten ja nuorten aikuisten seksuaali- ja lisaanty-

misterveytta.

4.1 Tuotoksen kuvaus

Sarjakuvan tarkoituksena on valittda tarina lukijalle. Sarjakuvan avulla voidaan
liittda yhteen erilaisia aiheita. Sarjakuvien aihepiireissa ja kohderyhmissa on suuri
valikoima. Sarjakuvaa tehdessa oppijoiden erilaisuus tulee ottaa huomioon. (Koi-
vunen 2008, 9. & Koskela 2016, 12, 32.) Sarjakuva luo pohdintaa ja ajatuksia
aiheesta. Sarjakuvat sopeutuvat kaikkeen oppimiseen ja se tukee erilaisia oppi-
joita. (Sarjiskone.)

Sarjakuvissa joko kuvat, teksti tai molemmat yhdessa ovat suuressa visuaali-
sessa roolissa. Tekstit luovat sarjakuviin danimaailman. (Koivunen 2008, 8.)

Tassa tuotoksessa yhdistyy kuvat ja teksti.
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Sarjakuva on hyva oppimisen valine, koska se on informatiivinen ja se tukee mon-
taa erilaista oppijaa. Sarjakuvan tekstin ja kuvan yhdistelma on mieleenpainuva.
Hyva tarinankerronta sisaltaa kaiken oleellisen tiedon. (Sarjiskone.) Tarinasta tu-
lee selvitd paamaara, mita tapahtuu ja miksi (Koskela 2016, 17). Sarjakuva on
selkea oppimisen valine. Sarjakuvaa pystyy ymmartamaan myads silloin, kun kieli

on vieras tai kielen ymmartamisessa on ongelmia. (Sarjiskone.)

Idea sarjakuvakasikirjoituksesta tuli tydelamataho ViVa-hankkeelta. ViVa-hank-
keelle on jo aikaisemmin tuotettu sarjakuvakasikirjoituksia, joten tama toteutus-
tapa oli todettu hyvaksi. Opinnaytetydn toiminnallinen osuus oli kasikirjoituksen

tekeminen ja kuvien hahmottelu.

Suunnittelussa lahdettiin liikkeelle hahmon miettimisesta ja tarpeellisesta teoria
tekemisesta tiedon etsimisesta kasikirjoitusta varten. Sarjakuvan suunnittelussa
yksi keskeinen teema oli hahmo. Kiinnostava hahmo luo perustan sarjakuvalle.
Hyvia kaytettyja keinoja hahmon suunnitteluun on liioittelu ja stereotypiat. Hah-
mojen tunnistaminen toisistaan on tarkeaa. Hahmojen ilmeet, olemus ja vaatteet
eivat saa olla liian samanlaisia keskenaan. (Lehtimaki 2012, 20. & Koskela 2016,

14.) Sarjakuvan paahahmoksi valikoitui siittio ja sivuhahmoksi munasolu.

Sarjakuvan kasikirjoituksen tehtavana on antaa tarinalle alku, loppu ja kaikki
silta valilta. Kasikirjoituksen pohjalta kuvittaja pystyy piirtamaan tarinan valmiiksi
kasikirjoituksen mukaiseksi. Kasikirjoitusta voi kirjoittaa eri tavoilla. Kasikirjoitus
voi olla romaaninen ja tarkka, jossa kerrotaan tapahtumat ja henkilot tarkasti.
Siina kerrotaan tarkasti hahmojen pukeutuminen, eleet, kayttaytyminen ja replii-
kit. MyOs tapahtumapaikat kuvataan tarkasti. Kasikirjoitus voi olla myds pelkiste-
tympi naytelmakasikirjoituksen tyylinen teksti. Siina tapahtumapaikat ja vuoro-
sanat esitetaan kohtaus kerrallaan. Hahmojen repliikit ohjaavat tarinaa. Siina
piirtajalle jaa enemman tilaa luovuudelle. Piirtaja toimii ikaan kuin tarinan kuvit-
tajana ja puvustajana. Han luo hahmojen puvustukset ja tapahtumapaikan.
(Koskela 2016, 20.)
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4.2 Sarjakuvakasikirjoituksen toteutus

Sarjakuvakasikirjoitus tehtiin sahkoisena tiedostona. Sarjakuvan paahahmoksi
valittiin siittid ja sivuhahmoksi munasolu. Sarjakuvakasikirjoituksessa kaytiin lapi

tarkasti kuvaillen siittion tarina.

Kasikirjoitusta varten tarvittiin luovuutta ja pohdintaa. Kasikirjoitusta varten poh-
dittiin erilaisia tarinavaihtoehtoja. Mietinnan jalkeen paadyttiin tarinavaihtoeh-
toon, jossa siittid uneksii erilaisista munasoluista. Jokainen munasolu oli erilainen
ja edusti erilaista naisen hedelmallisyyteen vaikuttavaa tekijaa. Nama tekijat ovat
hedelmallisen ian tiedostaminen, painonhallinta, seksitautien ehkaisy, seka ravit-

semuksen, liikunnan, stressin, sateilyn ja paihteiden merkitys.

Kun idea sarjakuvan tarinalle oli paatetty, alettiin kirjoittaa kasikirjoitusta. Kasikir-
joitus toteutettiin sahkdisend muotona word- tiedostona. Word-tiedosto on pituu-
deltaan noin kaksi sivua ja siina avataan tarkasti siittion tarina, kun han uneksii
erilaisista munasoluista. Kerronta etenee kronologisesti ja jokaisen kuvan tarina
on kerrottu tarkasti kasikirjoituksessa. Siittion ilmeet ja eleet kuvataan selkeasti
hanen uneksiessaan munasoluista. Munasolut ja heidan fyysiset ominaisuudet
ovat kuvattu perinpohjaisesti. Esimerkiksi painon hallinnan kohdalla on kaksi mu-
nasolua, joista toinen on alipainoinen ja toinen ylipainoinen. Munasolujen toimin-

nat ja ulkonaodt on kuvailtu tarkasti.

Kun sarjakuvakasikirjoitus oli tehty, tehtiin yhteistyo taholle Power-Point tiedosto,
josta ilmeni sarjakuvan luonnokset jokaisen hedelmallisyyteen vaikuttavan tekijan
kohdalla. Jokaisesta tekijasta tehtiin yksi luonnos. Sarjakuvaluonnoksia tuli yh-
teensa kahdeksan kappaletta. Jokaisesta luonnoksesta tuli erilainen. Kuvat luon-
nehdittiin suuntaa-antavasti. Kuvien viereen tehtiin lisaksi tekstipalsta, jossa il-
menee, miten kyseinen tekija vaikuttaa hedelmallisyyteen. Valmis sarjakuvaka-
sikirjoitus seka Power-Point-tiedosto lahetettiin ViVa-hankkeen Jouni Tuomille,

joka lahettaa tuotoksen eteenpain sarjakuvapiirtajalle.

Sarjakuvakasikirjoitusta ei ole liitteend opinnaytetydn raporttiosassa, silla se on
ViVa-hankkeen toivomus. Tekijanoikeuksien vuoksi sarjakuvakasikirjoitus on sa-

lainen. ViVa-hankkeella on muokkausoikeus sarjakuvakasikirjoitukseen.
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4.3 Tiedonhankinta

Tiedonhankintaa suunniteltiin hyvin ja siihen kaytettiin paljon aikaa. Teoreettisia
lahtokohtia varten tietoa kerattiin monesta eri suomenkielisesta terveysalan ai-
neistoista, kirjoista ja kotimaisista tietokannoista, kuten Medicista ja Terveyspor-
tista. Kansainvalisista tietokannoista kaytdssa oli CINAHL. Hakusanoja olivat nai-
set, hedelmallisyys, lisaantymiskyky, hedelmattomyys. Englanninkielisia ha-
kusanoja olivat woman, fertility, infertility, fertility awareness, pre-conseption

care. Hakusanat tarkistettiin laaketieteen asiasanastosta, Temixista.
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5 POHDINTA

5.1 Etiikka ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin alkaessa kaytiin tiedonhausta kurssin. Sen avulla paastiin
hyvin alkuun ja saatiin parempi kasitys siita, milla hakusanoilla ja mista tietokan-
noista tietoa kannattaisi opinnaytetyohon etsia. Lahteita valittaessa kiinnitettiin
huomiota julkaisun ajankohtaan, julkaisun Kirjoittajaan seka siihen, mika Iahde oli

kyseessa.

Tutkimuseettisia lahtokohtia ovat muun muassa huolellisuuden, rehellisyyden
seka tarkkuuden noudattaminen, esimerkiksi asiallinen viittaaminen muiden tut-

kijoiden tekemiin toihin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, ettd kaytdssa on ensisijaisesti mahdolli-
simman tuoreita lahteita. Vanhempien lahteiden kohdalla tulee tarkistaa lahteiden
ajantasaisuus. Opinnaytetydssa hyddynnetaan myos kansainvalista tutkimusma-
teriaalia. Opinnaytetydn tekoon kaytetdan nayttoon perustuvaa materiaalia luo-

tettavuuden takaamiseksi. (Rongas 2011.)

Tama opinnaytetyo tehtiin Iahdekriittisesti ja l1ahteet ovat tuoreita. Osa on yli 10
vuotta vanhoja, mutta niissa on tarkistettu, etta tieto on edelleen ajankohtaista.
Tarkistaminen tapahtui kayttamalla myos uudempia lahteita vanhempien rinnalla.
Opinnaytetyossa hyoddynnettiin aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia. Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin eri lahteita. Kaytdssa ovat olleet oppikirjat, suomenkie-
liset sekad englanninkieliset tutkimusartikkelit. Englanninkielisia lahteita oli ajoit-
tain haastavaa kaantaa, mutta sanakirjoja apuna kayttaen saatiin selkeys lahtei-
den sisallosta.

Sopimus opinnaytetydn toteutuksesta tehtiin TAMK:n koulutuspaallikon kanssa.
Opinnaytetydn oikeudet annettiin ViVa-hankkeen kayttdéon. Tuotokseen ViVa-

hankkeella on muokkausoikeudet.
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5.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd nuorten aikuisten tietamysta naisen
hedelmallisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista terveyden edistamisen nako-
kulmasta. Opinnaytety0ssa tarkasteltin enemman elintapoihin liittyvia vaikutuk-
sia kuin sairauksia, jotka vaikuttavat hedelmallisyyteen. Raporttiosassa on koot-
tuna teoriatietoa elintapojen vaikutuksista hedelmallisyyteen, joten opinnaytetyo
paasi tavoitteeseensa. Opinnaytetyon julkaisemisen myoéta tieto on saatavilla ai-

heesta kiinnostuneille nuorille aikuisille.

Tavoitteena oli myOs tuottaa kaytannonlaheinen tuotos naisen hedelmallisyy-
desta terveyden edistamisen nakokulmasta. Tuotoksena teimme sarjakuvakasi-
kirjoituksen ViVa-hankkeelle, jossa sarjakuvan avulla tuodaan esiin naisen he-
delmallisyyteen vaikuttavia tekijoita terveyden edistamisen nakodkulmasta ja sita,
miten kyseiset elintavat vaikuttavat munasoluun. Kasikirjoitus sisaltaa raportti-
osassa kasittelemamme teoreettiset lahtokohdat. Kasikirjoitus vastaa mieles-

tamme kohderyhman tarpeita.

Opinnaytetydn tehtavana oli selvittaa, mita naisen hedelmallisyydella tarkoitetaan
ja mitka tekijat vaikuttavat naisen hedelmallisyyteen terveyden edistamisen na-
kokulmasta. Hedelmallisyys on selvennetty raporttiosassa nayttoon perustuvan
tiedon avulla. Hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat terveyden edistamisen nako-
kulmasta valittiin lahteiden perusteella. Pitkdaikaissairaudet rajasimme opinnay-
tetyOsta ulkopuolelle, koska ne eivat vastaa tehtavaa. Terveyden edistamisen na-
kokulmasta tarkeimmat hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat ovat ika, elintavat
kuten painon hallinta, ravitsemus, liikunta ja paihteiden kayttd. Seksitaudit ja sa-
teily vaikuttavat hedelmallisyyteen. Myos pitkaaikaissairaudet ovat tekijoita, jotka

vaikuttava hedelmallisyyteen.

Opinnaytety6ta tehdessa huomasimme, etta hoitotydn nakdkulmasta joistain ai-
heista oli hyvin vahan tietoa. Esimerkiksi naisen hedelmallisyydesta anatomian
kannalta oli vaikea 10ytaa tietoa, silla suurin osa tiedosta oli myos hyvin laaketie-
teellista. Tama teki tiedosta vaikeasti luettavaa ja ymmarrettavaa. Naisen hedel-
mallisyyteen vaikuttavista tekijoista 16ytyi todella paljon tietoa eri Iahteista suo-

menkielella seka englanninkielelld. Oli mielenkiintoista ja opettavaista etsia tietoa
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tekijoista ja elintavoista, jotka vaikuttavat naisen hedelmallisyyteen ja saimme it-

sekin paljon uutta tietoa seka I0ysimme uusia tutkimustuloksia aiheeseen liittyen.

Sarjakuvan kasikirjoituksessa paadyimme melko nopeasti kayttdmaan tuotoksen
paahahmona siittiota ja sivuhahmona munasolua. Alussa oli vaikeaa paattaa,
milla tavoin munasolu esitetdan jokaisen elintavan kohdalla sarjakuvassa. Myos-
kin itse tarinan idea oli vaikea paattaa, silla se vaati paljon luovuutta. Kasikirjoitus
oli mielestamme sujuvaa tehda, kun idea oli paatetty. Nautimme myos, etta
saimme kayttaa omaa luovuuttamme keksiessamme erilaisten munasolujen omi-
naisuuksia. Koimme vaikeaksi, kuinka sarjakuvakasikirjoituksen tuotosta kuva-
taan raporttiosiossa. Rajaus oli vaikea tehda, jotta ei kuvaisi liilkaa kasikirjoituksen

sisaltoa.

Joidenkin kuvien vieressa olevaan tekstipalstaan oli vaikeaa rajata, mitka tiedot
haluamme tuoda esiin. Tuotoksen tekeminen vaati luovuutta ja mielikuvitusta,
mutta olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Onnistuimme mielestamme myds kek-
simaan mielenkiintoisen ja innostavan tarinan. Koimme hyvin vaikeaksi I0ytaa
teoreettista tietoa sarjakuvan kasikirjoittamisesta monesta yrityksesta huolimatta,

joten se tieto jaikin hieman niukaksi.

Teimme opinnaytetyoprojektia yndessa ja erikseen. Tyodnjako oli selva ja suunni-
teltu. Tyéelama tahoon olimme yhteydessa koko prosessin ajan. Keskustelimme
tydelama tahon yhteyshenkildon Jouni Tuomin kanssa opinnaytetyon kehitys- ja

muutossuunnista.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia opinnaytetyohomme. Prosessi vaati enem-
man aikaa kuin odotimme, mutta olemme siihen tyytyvaisia. Opinnaytetydn pro-
sessi on tullut tutuksi ja olemme oppineet paljon uutta. Ammatillinen kasvu on

ollut suurta opinnaytetyon tekemisen aikana.

5.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Naisen hedelmallisyyteen liittyvista tekijoista 10ytyy paljon tietoa ja tutkimuksia.

Esimerkiksi stressin ja eri ladkkeiden vaikutuksesta hedelmallisyyteen voitaisiin
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tulevaisuudessa tutkia tarkemmin. Unen merkityksesta hedelmallisyyteen ei ole
saatavilla viela paljon tietoa, vaikka sen tiedetaankin vaikuttavan laaja-alaisesti

ihmisen hyvinvointiin.

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, ettd huumeiden ja alkoholin vaikutuksesta
hedelmallisyyteen ei I0ytynyt kovinkaan paljon tietoa tai tutkimuksia, toisin kuin
huumeiden ja alkoholin vaikutuksesta sikioon I0ytyi paljon tutkimuksia ja tietoa eri
lahteista. Alkoholin kaytosta nimenomaan ovulaation aikana olisi mielenkiintoista

saada lisaa tarkempaa tutkimustietoa.

Tutkimuksia voisi olla siita, kuinka moni henkil6 eri ikdluokissa on tietoinen he-
delmallisyyteen vaikuttavista tekijoista ja niiden vaikutuksista. Esimerkiksi kou-
luissa voitaisiin erilaisilla kyselyilla ja haastatteluilla ottaa kyseisista asioista sel-
vaa. Taman perusteella koulutkin voisivat tuoda esiin hedelmallisyyteen vaikutta-
via tekijoita ja vaikutuksia, jotka ovat koululaisille viela vieraita. Naisen hedelmal-
lisyyteen vaikuttavista asioista tulisikin puhua jo varhaisessa vaiheessa perus-

koulussa, silla hedelmallisyyteen voi vaikuttaa jo hyvin nuorena tehdyt valinnat.
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