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Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda, vaikuttaako vaihdevuosi-ika endo-
metrioosia sairastaviin naisiin. Tarkoituksemme oli kuvailla vastausten yh-
tenevaisyyksia ja eroavaisuuksia seka tulosten vastaavuutta talla hetkella vallit-
sevaan teoriatietoon. Tavoitteenamme oli my6s tuottaa Endometrioosiyhdistys
ry:lle, sen jasenille ja hoitotydn ammattilaisille lisda tietoa endometrioosin ja
vaihdevuosien yhteydesta toisiinsa.

Opinnaytetydssamme kasittelimme endometrioosia sairautena, sen oireita, eri
hoitomuotoja ja niiden vaikutusta naisen elamaéan. Liséksi kdvimme l&pi vaihde-
vuosi-ikaa ja siihen liittyvia hormonihoitaja seka vaihtoehtoisia hoitomenetelmia.
Tutkimuksen lopussa analysoimme tutkimuksemme vastauksia, pohdimme
omaa ammatillista kasvuamme, tyon luotettavuutta ja eettisyytta sekd koko
opinnaytetyoprosessia.

Opinnaytetydbmme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Analysointimenetel-
mana kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa. Opinnaytetydm-
me aineisto kerattin Webropol-kyselynd endometrioosiyhdistyksen jasenilta.
Vastauksia saimme yhteensa kahdeksan.

Johtopaatoksena tutkimuksessa oli, ettd endometrioosin aiheuttamat fyysiset
kivut helpottuvat vaihdevuosi-ikdan tultaessa ja sen aikana. Fyysisten kipujen
helpottumisella oli my6s selkea vaikutus sosiaalisen kanssakaymisen parantu-
miseen. Myo6s psyykkisen hyvinvoinnin osalta oli tulkittavissa kehitysta parem-
paan, kun sairauden kasittelyyn ja hyvaksyntaan oli ollut tarpeeksi aikaa. Vaih-
devuodet olivat kuitenkin tuoneet uusia haasteita naisten psyykkiseen hyvin-
vointiin. Suurimpana haasteena koettiin hormoniepéatasapaino.

Asiasanat: Vaihdevuodet, endometrioosi, estrogeeni, kipu, kyselytutkimus



ABSTRACT

Paavola, Sofia and Raivio, Noora. Endometriosis and menopause. 72 p., 2 ap-
pendices. Language: Finnish. Autumn 2013. Diaconia Univerisity of Applied
Sciences. Degree programme in Nursing, Option in Health Care. Degree: Public
Health Nurse / Option in Nursing. Degree: Nurse.

Goal of this thesis was to investigate endometriosis and climacteric and how
they affect each other. This thesis was made in co—operation with the Endome-
trioosi association. Results of this thesis were intended for Endometrioosi asso-
ciation and medical staff.

This thesis processed endometriosis, symptoms and treatment and how these
are related to climacteric and medication. Sources of material were used such
as books, surveys, science articles and the Internet. This thesis also included
our qualitative survey’s results, conclusions and discussions, as well as our
survey’s ethic and reliability.

This thesis was a qualitative survey. Method of analysis in this thesis was con-
tent analysis. Member of Endometrioosi association were asked to answer a
Webropol questionnaire. The questionnaire gave eight replies.

This thesis results were similar as in previous studies. However, some differ-
ences were found. The conclusion of this thesis was that women experienced
physical pain during and after the climacteric. When the physical pain was mild-
er, it also increased social welfare. Understanding and accepting the disease
enhanced the women’s psychological well-being. Climacteric caused different
kinds of challenges to women's psychological well-being. The biggest challenge
was the hormonal balance.

Key words: climacteric, endometriosis, estrogens, pain, survey
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme kasittelee vaihdevuosien vaikutuksia endometrioosiin. En-
dometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti, joka muodostaa limakalvon
tapaisia pesékkeitd kohdun ulkopuolelle. Sita sairastaa noin 10 % hedelmalli-
sessa iassa olevaa naista. (Tiitinen 2012 a.) Vaihdevuodet ajoittuvat suomalai-
silla naisilla noin 45-55 ikavuoden valille. Vaihdevuosien aikana munasarjojen
toiminta vahenee ja lopulta loppuu. Samalla myds estrogeenihormonin eritys
vahenee. (Tiitinen 2012 b.)

Opinnaytetydbmme aihe tuli Endometrioosiyhdistys ry:n tarpeesta tuoda lisda
tietoa vaihdevuosien vaikutuksista endometrioosia sairastaviin naisiin. Valit-
simme taman aiheen koska se heratti kiinnostusta meissa. Lisaksi koimme, etta
aiheesta on tarpeellista tuoda lisaa tietoa, koska aiheesta on vahan suomenkie-
lisia tutkimuksia. Endometrioosi sairautena kuuluu naistentauteihin ja hoitoty6n
ammattilaisina kohtaamme ty6éssamme saanndllisesti naisasiakkaita ja -

potilaita.

Talla opinnaytetyolla pystymme tarjoamaan endometrioosia sairastaville ja ai-
heesta kiinnostuneille lisda tietoa vaihdevuosi-ian vaikutuksista sairauteen. Tut-
kimuksellamme saadut tulokset tukevat paaosin vallitsevaa teoriatietoa aihees-
ta. Tuloksista nousee esiin my6s uutta tietoa, jota emme loytdneet aiemmista
tutkimuksista. Opinnaytetyodllamme tuotamme myds lisdd suomenkielistd mate-
riaalia aiheesta. Opinnaytetydomme tarkoituksena on lisatda omaa ammatillista
tietouttamme sairaudesta ja kykya kohdata, hoitaa ja antaa tietoa endome-
trioosista ja vaihdevuosista naisille sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana tyos-

kennellessamme.



2 ENDOMETRIOOSI

Endometrium on latinankielinen nimi kohdun limakalvolle. Endometrioosi on
kohdun pesékkeiden sirottumatauti, jossa kohdun limakalvon tapainen kudos on
muodostanut pesékkeitd kohdun ulkopuolelle. Sirottumia voi olla missa tahansa
vatsaontelossa. Yleisin endometrioosin sijaintipaikka on munasarjoissa. Endo-
metrioosi voi sijaita myods vatsaontelon ulkopuolella esimerkiksi eméttimessa,
mutta se on harvinaisempaa. Endometrioosin syntymekanismi on epaselva,
eika sille ole parantavaa hoitoa. (Setala, Harkki, Perheentupa, Heikkinen &
Kauko 2009, 4141-4145; Guo 2012, 65-66.)

Endometrioosia esiintyy fertiili-ikaisilla eli hedelmallisessa iassa olevilla naisilla.
Endometrioosin esiintyvyydesta on tehty useita tutkimuksia. Noin 10 %:a naisis-
ta on saanut endometrioosiin diagnoosin, mutta edelleen endometrioosi on ali-
diagnosoitu sairaus. Endometrioosi voi aiheuttaa lapsettomuutta, ja noin puolet
endometrioosia sairastavista karsii lapsettomuudesta. (Harkki 2006, 1869—
1870.)

Limakalvopesékkeissa tapahtuu samanlaisia muutoksia kuin kohdun limakalvol-
la, koska ne toimivat estrogeenin vaikutuksesta. Kuukautisten aikaan pesakkeet
turpoavat ja muuttuvat verisiksi, ja ne tihkuvat samalla tavoin kuin kuukautis-
vuodossa. Endometrioosikudos voi sijaita paikassa, josta vuoto ei padse ulos,
esimerkiksi munasarjoissa. Silloin pesédkkeiden ymparille voi muodostua vanhan
veren tayttamia rakkuloita, joita kutsutaan suklaakystiksi. (Eskola & Suoranta
2002, 307-208.)

Estrogeeni on ryhma naishormoneja, siihen kuuluvat estradioli, estroni ja estrio-
li. Ne vaikuttavat naisen sukupuolielinten kasvuun ja toimintaan seka sukupuoli-
seen halukkuuteen. Lisdksi sen tarkoituksena on pitéd& ylla naisen luumassaa.
Estrogeenia tuottavat munasarjat, ja se erittyy kypsasta munarakkulasta. Lisak-
si estrogeenia erittyy rasvakudoksen tuottamana. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad
& Toverud 2009, 416-417.)



Endometrioosin loppumista vaihdevuosi-idssa on tutkittu vain vahan. Vahaisten
tutkimusten mukaan endometrioosin oireet haviavat, kun nainen tulee vaihde-
vuosi—ikdan. Noin 2 % endometrioosia sairastavista naisista sairastaa viela
vaihdevuosi-idssa endometrioosia. Kyseisilla henkililla endometrioosipesakkei-
td on esiintynyt munasarjoissa. (Oxholm, Knudsen, Kryger-Baggesen & Ravn
2007.)

2.1 Endometrioosin oireet

Endometrioosia epaillaan, kun henkilélla on siihen viittaavia oireita. Niitd ovat
muun muassa Kkipu, vuotohairiot ja lapsettomuus. Oireiden ilmetessa tehdaan
gynekologinen tutkimus. Koska endometrioosipesakkeet sijaitsevat yleensé vat-
saontelossa, ainoa varma diagnoositapa on laparoskopia eli vatsaontelon ta-
hystys. Laparoskopian yhteydessa olisi hyva poistaa myds endome-
trioosipesakkeet. (Setala ym. 2009, 4143-4144.) Virtsaamis- ja ulostamiskipu-
jen yhteydessa tehdaan kystoskopia ja kolonoskopia eli virtsarakon ja pak-
susuolen tahystys (Harkki 2006, 1869-1870).

Endometrioosia sairastavilla naisilla voi ilmetéa erilaisia vuotohairidita. Kuukauti-
set voivat pitkittya tai kuukautisten valissa voi esiintya valivuotoja. Jos nainen
karsii hedelméattémyydestd, on syyta tutkia, onko naisella endometrioosi. En-
dometrioosi voi aiheuttaa lapsettomuutta, jos pesakkeet ovat esteena hedel-

moittymiselle. (Hippeléainen 2001, 710.)

Ihminen ymmarretaan hoitotydéssa kokonaisvaltaisena, johon kuuluu fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen kokonaisuus. Siind ymmarretaan, etta
jokainen osa-alue vaikuttaa toisiinsa. Sairaudet ja niiden oireet ovat sidoksissa
jokaiseen osa-alueeseen. Hoitotyontyontekijat tydoskentelevat eri alueilla tervey-
denhuollossa edistden ja hoitaen ihmisten terveytta asiakasléhtbisesti. Hoito-
tyossa vaaditaan kykya kuunnella, elaytyd ja ymmartaa ihmisten erilaisia saira-
uksia ja ongelmia. HoitotyOntekijdna toimiminen vaatii ladketieteen, farmakolo-
gian, hoitotieteen ja terveystieteiden tiedon hallintaa ja niiden soveltamista hoi-

totydhon. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)
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Endometrioosin oireet vaikuttavat naiseen kokonaisvaltaiseti ja voi aiheuttaa
naisessa erilaisia tunteita ja pelkoja. Lisaksi gynekologinen sairaus vaikuttaa
naisen itsetuntoon ja kokemukseen naiseudesta. Naisen tulee saada tarpeeksi
tietoa sairaudestaan, terveydentilastaan ja hoitomahdollisuuksista seka niiden
vaikutuksesta elamaan. Asiakkaan tai potilaan valilla tulisi hallita luottamukselli-
nen ja avoin yhteisty6. (Eskola&Hytonen 2002, 303—-310.)

Yleisin oire endometrioosissa on kuukautisten aikana ja sitd ennen esiintyvat
kivut. Kipu esiintyy kaikilla eri tavoin. Oireina voi olla alavatsakipua, pahoinvoin-
tia, oksentelua, vasymystd, huimausta, ripulia ja paénsarkya. Alavatsakipu ai-
heutuu kohdun supistelusta, ja se voi sateilla alaselkaan ja reisiin. (Harkki 2013;
Adamson 2012, 82-83.) Endometrioosipesékkeiden sijainnista rijppuen oireina
voi olla my6s ulostamis- ja virtsaamiskipua seka yhdyntakipua. Liséksi endome-
trioosi voi aiheuttaa vuotohairidita, mika ilmenee yleensa tiputteluvuotona. (Tiiti-
nen 2012 a.; Adamson 2012, 82—-83.)

Kivut esiintyvat jokaisella kuukautiskierolla ja alkavat yleensa ennen kuukautis-
vuotoa. Sarkyladkkeet ja ehkaisypillerit voivat helpottaa kipua, mutta eivat vie
sitd kokonaan pois kaikilta. Joillekkin endometrioosia sairastaville sarkylaédkkeet
ja ehkaisypillerit ovat kuitenkin riittdva hoitomuoto. Kuukautiskivut voivat olla
kovia ja aiheuttaa poissaoloja koulusta ja toistd. Endometrioosipesdkkeet voivat
sijaitamuunmuassa virtsarakossa, emattimessa tai paksusuolessa. Riippuen
endometrioosipesakkeiden olinpaikasta kipua voi esiintya virtsatessa, ulostaes-
sa tai yhdynnassa. (Setala ym. 2009, 4141-4145.)

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen maaritelman mukaan “kipu on epa-
miellyttavd sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen
tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurioin tavoin” (Salan-
terd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7). Kipu vaikuttaa henkilén psyykki-
seen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kivun kokeminen ja siitd puhumien
on yksildllista. Siihen vaikuttavat muun muassa aikaisemmat kipukokemukset,

ika, kehitystaso, sukupuoli, persoonallisuus, kulttuuri sek& sosiaaliset suhteet.
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Jokainen ihminen voi tuntea kipua, vaikka ei sita pysty sanallisesti kertomaan.
(Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7.)

Kipu jaetaan krooniseen ja akuuttiin kipuun. Akuutti kipu on kehon viestintaa,
ettei elimistdssa ole kaikki kunnossa. Sita esiintyy yleensa ulkoisen vamman
vuoksi, mika helpottaa paranemisen ja kipuldadkkeiden myoéta. (Suomen kivun-
hoitoyhdistys i.a.) Kroonisella kivulla tarkoitetaan pitkdaikaista kipua, joka on
jatkunut yli kuusi kuukautta tai kipua aiheuttava sairaus jatkuu. Krooninen kipu

johtuu hermovauriosta tai kudosvauriosta. (Paakkari 2013.)

Hoitotyon tavoitteena on kivuton potilas ja kivun syyn selvittaminen. Kuitenkin
kroonista kiputilaa sairastavan kohdalla hoidon tavoitteeksi voidaan asettaa ki-
vun ja karsimyksen lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja hyva elaman-
laatu. Potilaan kroonisen kiputilan hoito on pitk&aikainen prosessi ja koko hoito-
prosessin ajan tulisi arvioida potilaan toimintakyvyn palautumista, koska se on

keskeinen osa hoitoa ja kuntoutusta. (Suomen kivuntutkimusyhdistys 2008, 1.)

Pitkaaikaisesta kivusta karsivaa potilasta hoidetaan moniammatillisesti. Siksi on
tarkeaa, ettd hoitoon osallistuvien tavoitteet olisivat yhtenevaiset ja selkeasti
maaritellyt. Potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti eli huomioiden héanet fyysi-

sesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Haapalainen 2013a.)

Hoidon suunnittelussa on tarkeaa saada potilaan oma kuvaus kiputilanteestaan.
Liséksi hoitajan on havainnoitava potilasta, esiintyykd hanella kipureaktioita ku-
ten akuutissa kivussa verenpaineen ja pulssin nousua, silmaterien laajenemista,
ihon kalpeutta ja kylmanhikisyytta, oksentelua tai pahoinvointia, lihasten jaykis-
tymista, kasvojen kurtistamista, kipean kohdan hieromista, levottomuutta, pai-
kallaanoloa tai yhdessa asennossa olemista. Nama kipureaktiot liittyvat yleensa
akuuttiin kipuun. Hoitaja voi my6s mitata kipua esim. verenpaineen mittaamisel-
la seka erilaisilla kipumittareilla, kipujanoilla ja kipusanastoilla. (Haapalainen
2013a.)

Hoitoympariston huomioiminen, mielikuvien kaytto ja erilaiset hoitomuodot ovat

hyvéaksi havaittuja kipupotilaan hoitotydon menetelmia. Potilaan kivun hoidossa
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hoitaja voi kiinnittdd huomiota potilaan fyysiseen ymparistoon. Tarkeita asioita,
joita hoitaja voi huomioida ympariston osalta, ovat huoneen viihtyisyys, valais-
tus, aanet ja lampdtila. Omalla asenteellaan ja huumorin kaytélla hoitotydssa
hoitaja voi kdantaa potilaan ajatukset pois kivusta. Erilaiset lAmpdhoidot, hieron-

ta ja rentouttaminen voivat auttaa kipuun. (Haapalainen 2013a.)

Kroonisen kiputilan oireisiin liittyy usein masennusta, ahdistuneisuutta, artynei-
syytta, syyllisyytta, univaikeuksia seka muisti- ja keskittymisvaikeuksia (Haapa-
lainen 2013b). Hoitoty6n tarvetta maariteltdessa on huomioitava, ettd krooninen
kipu vaikuttaa laajasti potilaan toimintakykyyn. Hoitoty6ta tehdessa hoitajan on
osattava havainnoida ja arvioida, miten Kiputilat vaikuttava potilaan toimintaky-
kyyn. Hoitaja voi kayttdd apuna myos depressiomittareita kuten DEPS ja Beck
seka yleisia terveyteen liittyvid elaméanlaatumittareita muun muassa RANDia.
Lisaksi hoitaja voi kayttdd apuna omaisten arviota kivun vaikutuksista potilaa-
seen. (Kankkunen; Nousiainen & Kylma 2009, 13.) Hoitajan on tuettava ja au-
tettava potilasta I6ytamaan omat voimavaransa ja selviytymiskeinonsa (Haapa-
lainen 2013b).

Krooninen kiputila voi myds haitata potilaan sosiaalisia suhteita. Se voi vaikut-
taa alentamalla potilaan tyokykya tai aiheuttaa tyokyvyttomyyttd. Tamé puoles-
taan voi johtaa taloudellisiin ongelmiin, sosiaalisten suhteiden vahenemiseen ja
epavarmuuteen tulevaisuutta ajatellen. Liséksi potilas ei valttamatta pysty va-
paa-ajalla samanlaisiin toimintoihin kuin aikaisemmin muun muassa entisiin har-
rastuksiinsa ja uusien harrastusten ldytaminen voi olla vaikeaa. lhmissuhteet
voivat myos vahentyd, koska niitd voi olla vaikea yllapitad. Nama kaikki voivat
aiheuttaa potilaassa syrjaytymistd, koska kipu rajoittaa ja estdé potilasta osallis-
tumasta aikaisemmin onnistuneisiin jokapdivaisiin toimintoihin. (Haapalainen
2013b.)

Hoitotyon arvioinnissa tarkeda on, ettd endometrioosia sairastavan potilaan ki-
putilan voimakkuus ja sen vaikuttaminen potilaan toimintakykyyn ja elamanlaa-
tuun on arvioitu hoidon alussa. Nain saadaan vertailukohta sille, onko potilaan
saama hoito tehonnut hoitojakson aikana hanen kiputiloihinsa ja onko silla ollut

vaikutusta parantavasti hanen toimintakykyynsa ja elamanlaatuunsa. Liséksi on
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tarkeda kuulla myds potilaan oma subjektiivinen kokemus siitd, kokeeko han,
ettd hoito on auttanut. (Suomen kivuntutkimusyhdistys 2008, 3.)

Eloranta on tehnyt pro—gradu-tutkielmansa kroonisen kivun vaikutuksesta ela-
maan. Tutkielmassaan h&n on teemahaastatellut seitseméaé henkiloa, jotka kar-
sivat kroonisesta kivusta. Sukupuolijakauma on kaksi miesté ja viisi naista. Tut-
kielmassa tulee esille, ettéa kipu on subjektiivinen, omakohtainen tulkinta. (Elo-
ranta2002, 30-33.)

Suurin osa haastateltavista Elorannan gradussa tiesi, etta kivun syy on sairau-
dessa. Kivun ilmaiseminen toisille ihmisille oli vaikeaa, ja osa haastateltavista
oli salaillut todellista kipua. Haastateltavien laheiset kuitenkin olivat ndhneet
laheisensa kivun ja tuskan sekd ymmartaneet sen vaikutuksen elamaan. Arki-
elamassa kipu nékyy monin eri tavoin. Se vaikuttaa parisuhteeseen, lapsiin ja
ystavyyssuhteisiin. Vapaa-aika lisdantyi, kun haastateltavat olivat joutuneet luo-
pumaan harrastuksistaan ja sairauslomat olivat lisdantyneet. Naiden vaikutuk-
sesta myds psyykkinen hyvinvointi oli haastateltavilla muuttunut. Lisaksi siihen
oli vaikuttanut kova kipu ja turhautuminen. Kivun pois saaminen omasta mieles-
ta edes hetkeksi oli koettu tarkedksi ja oman mielihyvan tuottaminen oli my6s
tarkeaa tulosten mukaan. Henkilot olivat kokeilleet useita kipulaakkeita ja vaih-
toehtoisia hoitomenetelmid. Osa kokeiluista oli auttanut. Suurin pelko haastatel-
tavilla oli kipuladkeoravanpyoraan joutuminen. (Eloranta 2002, 32—39.)

Hoitamaton kipu aiheuttaa monia fyysisia ongelmia potilaan elintoiminnoissa.
Sydan- ja verenkiertoelimistossa sydamen syke ja verenpaine nousevat. Tama
altistaa sydamen rytmihairidille ja laskimotukoksille. Kipu vaikuttaa hengityk-
seen kiihdyttamalla hengitystaajuutta ja heikentamalla keuhkotuuletusta. Ruu-
ansulatus ja aineenvaihdunta hidastuvat kivun ollessa hoitamattomana pitkaan.
Kivun vaikuttaessa elintoimintoihin se vaikuttaa my6s paivittaiseen toimintaan.
(Salanterd ym. 2006 76—77.)

Kipu voi hallita jokapaivaista elaméaa ja vaikuttaa sosiaaliseen hyvinvointiin. Ki-

vusta karsiva tarvitsee sosiaalista tukea laheisiltd ja ammattiauttajilta. Sosiaali-
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sen tuen teho on kaksivaikutteista. Se vahvistaa henkilon identiteettid ja auttaa
selviytymaan stressitilanteissa. (Salantera ym. 2006, 23.)

Kivun hoitotydn lahtékohtana on potilaan kuunteleminen, koska potilas on ki-
punsa paras asiantuntija. Kivun hoitotyon laatua voidaan parantaa moniamma-
tillisella yhteistyo6lla, jossa on eri alan asiantuntijoita auttamassa potilasta. Kivun
hoidon kulmakivid ovat henkilokunnan koulutus, potilasohjauksen taito, kivun-
hoitomenetelmien kehittaminen, kivun mittaaminen ja seuranta, hoidon tulosten

seuranta ja arviointi seka tutkimustyd. (Salanterd ym. 2006, 66-67.)

2.2 Endometrioosin hoitomuodot

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta eri menetelmilla voidaan va-
hentad oireita ja parantaa elamanlaatua. Laakehoidossa kaytettavat laakkeet
ovat hormonaalisia laékkeita ja niita kaytetdéan myos ehkaisylaakkeina. Hor-
monihoidolla pyritddn véhentdm&&n estrogeenin stimuloivaa vaikutusta endo-
metrioosipesakkeessa ja nain pienentdméaan pidemman ajan kuluessa endome-
trioosipesakkeita. Tama pohjautuu ajatukseen, ettd endometrioosikudos reagoi
kuten kohdun limakalvo. Endometrioosin l&dkehoito voidaan aloittaa oirekuvan
pohjalta ja sitd voidaan jatkaa ilman laparoskopiatutkimusta laakityksen autta-
essa oireisiin. Ladkkeet vaikuttavat ihmisiin yksil6llisesti ja sopivan laakityksen
l6ytaminen voi vieda aikaa. Laakehoidon tulisi olla pitkakestoista. (Harkki, Heik-
kinen & Setala 2011, 1839.)

2.2.1 Endometrioosin ladakehoito

Anti-inflammatoriset analgeetit eli tulehduskipulaédkkeet ovat eniten kaytettyja
kipulaakkeita. Niitéa kaytetddn lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoitoon. Niiden
tarkein vaikutus perustuu anti-inflammatoriseen eli tulehdusoireita poistavaan
vaikutukseen. Talléin ne tehoavat kiputiloihin, joihin liittyy tulehdusreaktio. Tu-
lehduskipulaékkeiden vaikutus kestaa pitkaaikaisessakin hoidossa. Tulehduski-

puldékkeita ovat esimerkiksi asetyylisalisyylihappo, ibuprofeiini, ketoprofeiini ja
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naprokseeni. Tulehduskipuldakkeet sopivat myos kuumeldakkeiksi niiden anti-
pyreettisen eli kuumetta alentavan vaikutuksen takia. (Nurminen 2011, 290-
291))

Tulehduskipulaakkeita eli NSAID-la&kkeita kaytetddn endometrioosin hoidossa
kuukautisten aikaisiin kiputiloihin. Prostagalndiinia kehittyy kohdussa kuukautis-
ten aikana. Tulehduskipulaakkeet estavat sen muodostumista kohdussa. Tu-
lehduskipulaékkeet sopivat myds endometrioosin hoidossa kaytetyn laparo-
skooppisen leikkaushoidon jalkeiseen kivunhoitoon. Leikkauksen aikana kudos
arsyyntyy ja alkaa erittdd runsaasti prostaglandiinia. TAma on osasyyna leikka-
uksen jalkeiseen kiputilaan. (Evans 2006, 63; Johnson 2012, 344—-346.)

Tulehduskipulaékkeiden vaikutus perustuu prostaglandiinin - muodostumisen
estamiseen elimistossé. Solukalvoilla on arakidoni-happoa, joka yhdessé syk-
looksygenaasi (COX) entsyymin kanssa muodostaa prostaglandiinia. Prosta-
glandiini on kudoshormoneihin kuuluva tyydyttdméatén rasvahappo. COX-
entsyymeja on lahes kaikissa elimiston soluissa ja niitd on kahta tyyppia: COX-
1:std ja COX-2:sta. COX-1-entsyymi vastaa fysiologisesta prostaglandiinituo-
tannosta, jossa muodostuu muun muassa mahalaukun limakalvoja suojaavaa
prostaglandiinia. COX-2-entsyymi toimii tulehdusreaktioissa sekd muodostaa
haitallisia prostaglandiineja, jotka muun muassa herkistavat hermopaita kivulle.
Tulehduskipulddkkeet vaikuttavat estamalla molempien COX-entsyymien toi-
mintaa. COX-2-entsyymin esto rauhoittaa tulehdusreaktioita mutta haittavaiku-
tuksena se estaa COX-l-entsyymin toimintaa, joka voi aiheuttaa mahasuoli-
kanavan oireita. On kehitetty myds COX-2-selektiivisia laakeaineita, jotka vai-
kuttavat vain COX-2-entsyymiin ja tavoitteena onkin tulehduskipulaékkeiden
haittavaikutusten vahentdminen. (Nurminen 2011, 292-293.)

Kivun lievityksesséa tulehduskipuldaakkeilla on selkea enimmaisvaikutus, joten
annoksen kasvaessa on hyvin todennakoista, ettd vain haittavaikutukset kasva-
vat. Tulehduskipulaakkeilla esiintyy runsaasti haittavaikutuksia. Tavallisimpia
ovat ruoansulatuskanavan oireet kuten pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu ja
narastys. Etenkin pitkaaikaiskaytdéssa ne voivat aiheuttaa ulkustaudin eli maha-

laukun limakalvolle haavaumia. Haittavaikutuksina voivat esiintyd myos allergi-
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set reaktiot, esimerkiksi nuha, tukkoinen nena ja iho-oireet. Tulehduskipulaak-
keet voivat aiheuttaa myos sarkyladkepaansarkya jatkuvasti kaytettyind. Hoito-
na tdhan on kipulaakkeiden kayton lopettaminen. Muina haittavaikutuksina voi
esiintya huimausta, turvotuksia ja munuaisten verenkierron heikkenemistd, mikéa

voi johtaa munuaisvaurioon. (Nurminen 2011, 290, 293-295.)

Keskushermostoon vaikuttavia kipulaakkeitd kutsutaan opioideiksi eli eufo-
risoiviksi analgeeteiksi. Ne ovat voimakkaimpia kaytossa olevia kipulaakkeita,
joiden vaikutus perustuu siihen, ettd ne estavat kivun valittymista aivoissa ja
selkaytimessa. Kivun lievityksen lisaksi kyseiset ladkkeet saavat aikaan eufori-
an eli voimakkaan hyvanolontunteen seka vahentavat tuskaisuutta ja ahdistu-
neisuutta. Pitkdaikaisessa kaytdssa euforisoivat analgeetit voivat aiheuttaa voi-
makkaan riippuvuuden. Kayton lopettamisen jalkeen vieroitusoireina voi esiintya
hikoilua, ahdistuneisuutta, sydamentykytysté ja vapinaa. Liséksi pitkdaikaisessa
kaytossa euforisoivat kipuladkkeet kehittavat toleranssin, jolloin kyseinen laake
menettdd tehoaan, joka johtaa annoksen suurentamistarpeeseen. (Nurminen
2011, 297-298.)

Heikkoihin opioideihin luetaan kuuluvaksi tramadoli eli muun muassa kaup-
panimeltddn Tramal, joka soveltuu keskivaikeiden ja vaikeiden kiputilojen hoi-
toon. Tramadoli vaikuttaa opioidijarjestelman lisdksi my6s keskushermoston
serotoniini- ja noradrenaliinijarjestelman kautta. Haittavaikutuksina saattaa
esiintya pahoinvointia, huimausta, paansarkya ja vasymysta. Tramadoli aiheut-
taa vahemman riippuvuutta kuin vahvat opioidit. Vahvoihin opioideihin kuuluu
oksikodoni esimerkiksi kauppanimeltddn Oxynorm. Sen haittavaikutuksina saat-
taa esiintyd hengityksen, verenkierron ja yskanrefleksin lamaantumista, umme-
tusta, pahoinvointia ja oksentelua. Laakeyhdistelmé&na kivun hoidossa voidaan
myoOs kayttaa tulehduskipuldékkeita ja euforisoivia kipulaékkeita, jotka vaikutta-
vat kivunjarjestelmén eri osiin ja niiden on tutkittu lisdavan toistensa vaikutusta.
Yksi tallainen sarkyladkeyhdistelma on parasetamoli ja kodeiini eli kauppanimel-
td&n Panacod. (Nurminen 2011, 297,299, 302.)

Endometrioosin hoidossa yhdistelméehkéaisypillereitd kaytetddn muun muassa

estamaan ovulaatio, jolloin prostaglandiinia erittyy vahemman ja sen aiheutta-
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mat kivut vdhenevat. Lisaksi yhdistelméehkaisypillereita kayttamalla kuukautisia
voidaan saanndstelld ja siirtaa, jolloin endometrioosia sairastava nainen karsii
vahemman kuukautisten aikana ilmenevasta kivusta. (Evans 2006, 79; Horne &
Critchley 2012, 351-352.) Australialaisen tutkimuksen mukaan yli viisi vuotta
yhdistelIméehkaisypillereitd kayttaneilla naisilla on todettu 30 %:a pienempi
mahdollisuus sairastua endometrioosiin, kuin naisilla, jotka eivat kayta yhdis-
telmaehkaisypillereita (Evans 2006, 79).

Yhdistelmaehkaisytabletit koostuvat progestiinista ja estrogeenista. Ehkéaisy-
valmisteiden estrogeenina on normaalisti synteettinen etinyyliestradioli mutta
markkinoilla on myds luonnollista estrogeenia eli estradiolia. Progestiineina eh-
kaisytableteissa voi olla levonorgestreelia, desogestreelia, gestodeenid, sypro-
terona ja dienogestia. Aivolisakkeen gonadotropiinin eritys estyy kaytettdessa
estrogeenia siséaltavia yhdistelmaehkaisytabletteja. Taméa estdd munasolun ir-
toamista munasarjasta eli ovulaation tapahtumista. (Nurminen 2011, 422.) Tal-
|6in ne estavat kohdun limakalvon- ja endometrioosipesakkeiden kasvua (Hark-
ki ym. 2011). Tasta syysta yhdistelmaehkéaisytablettien teho on parempi kuin
minipillereiden. Ehk&isytehoa voi huonontaa ripuli ja oksentelu, jolloin tabletin
sisaltdmaa hormonia ei imeydy ruoansulatuskanavasta riittavasti. Ehkaisyte-
hoon vaikuttaa myds, jos tabletti unohdetaan ottaa ja tauko kasvaa lilan pitkaksi
tai kdytetaan samanaikaisesti maksa—aineenvaihduntaa kiihdyttavia valmisteita.
(Nurminen 2011, 422.)

Joidenkin yhdistelméaehkaisypillereiden on todettu myds auttavan premenstru-
aalioireyhtymaan eli PMS-oireisiin, joita voi esiintya ennen kuukautisia. Liséksi
yhdistelmapillereita kayttavilla naisilla on todettu vahemma&n munasarjasyopaa,
kohdun limakalvon syOpaa, hyvéanlaatuisia rintarauhasen sairauksia ja munasar-
jan toiminnallisia rakkuloita. Haittavaikutuksina yhdistelmaehkaisypillereiden
kaytossa voi esiintyd esimerkiksi pahoinvointia, painon nousua, turvotuksia ja
artyisyytta. Pahimpina haittavaikutuksina voi ilmeté verisuonitukos, sydaninfarkti
tai aivohalvaus. (Nurminen 2011, 422-423.)

Minipillereitd kaytetddn endometrioosin hoidossa kuukautisten siirtoon ja ovu-

laation pysayttamiseen, jolloin myds kuukautisten aikainen kipu vahenee. Li-
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saksi minipillerit tekevat endometrioosipesakkeista viahemman aktiivisia. (Evans
2006, 75-76.) Minipillerit sisaltavat keltarauhashormonia eli progestiinia. Minipil-
lerit sopivat ehkaisyvaihtoehdoksi kaikenikaisille naisille. Minipillerit muuttavat
kohdunsuun liman siittidita lapaiseméattémaksi seka vaikuttavat kohdun limakal-
voon siten, etta hedelmdittyneen munasolun on vaikea kiinnittya siihen. Haitta-
vaikutuksina saattaa esiintya pitkittyneita kuukautisvuotoja ja valivuotoja seka
turvotuksia, hiusten ja ihon rasvoittumista seka aknea. Raskaana olevat ja mak-

sasairauksista karsivat eivat voi kayttaa minipillereita. (Nurminen 2011, 421.)

Endometrioosia sairastavilla naisilla hormonikierukka vahentda kuukautisia ja
samalla helpottaa kuukautisten aikaisia kipuja. Italialaisen tutkimuksen mukaan
naiset, joille on asennettu hormonikierukka laparoskopisen toimenpiteen yhtey-
dessa, karsivat vahemman toimenpiteen jalkeen kivuista. Naiset, joille ei ole
asennettu hormonikierukkaa toimenpiteen yhteydessa karsivat kovemmista ki-
vuista. (Evans 2006, 77-78.)

Hormonikierukka on yksi ehkaisyvaihtoehto. Hormonikierukka vapauttaa kelta-
rauhashormonia, ja pienen hormonimaaran takia vaikutus on paikallinen, jolloin
se kohdistuu ainoastaan kohdun limakalvoon. Hormonikierukka sopii hyvin nai-
sille, joilla on runsaat kuukautiset koska se vahentéda kuukautisvuodon maaraa.
Tiputteluvuotoa voi esiintyd ensimmaisten kuukautisten aikana. Vaihde- ja ta-
sannevuosien aikana hormonikierukkaa voidaan kayttdd myos estrogeenikor-
vaushoitoon liitettdvana keltarauhashormonihoitona. (Nurminen 2011, 421-
422))

Endometrioosin hoidossa GnRH-analogeja kaytettaessa kuukautiset loppuvat,
jolloin kuukautisten aikaiset kivut helpottuvat. Tilaa kutsutaan l&&kkeelliseksi
menopaussiksi. Se aiheuttaa kayttajalle vaihdevuosioireita ja luuston haurastu-
mista. Endometrioosin leikkaushoidon jalkeen GnRH-analogit ovat yksi l&a&kitys-
vaihtoehto, mutta se ei ole parantava hoito. Laakityksen lopettamisen jalkeen,
jaljelle jaaneet endometrioosipesékkeet aktivoituvat usein puolen vuoden sisalla
ja kivut palaavat. (Evans 2006, 69—70; Harkki ym. 2011.)
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Gonadotropiinin vapauttajahormonia eli GnRH:ta erittyy aivojen hypotalamuk-
sesta. GnRH:n johdannaista kaytetddn naisilla muun muassa rintasyévan hoi-
dossa. GnRH-analogeja ovat esimerkiksi leuproreliini ja triptoreliini. Ne anne-
taan joka neljas viikko ihonalaisena tai lihakseen pistettadvana pitkavaikutteisena
injektiona. Vatsan ihon alle asetettavia implantteja ovat puolestaan busereliini ja
gosereliini. Busereliinida on myo6s nenasumutteena. GnRH-analogien vaikutus
perustuu aivolisdkkeen gonadotropiinin erityksen vahentamiseen. Taman seu-
rauksena sukupuolirauhasten estrogeenituotanto heikkenee eli syntyy kemialli-
nen kastraatio. Haittavaikutuksena hoidon alussa gonadotropiinin muodostumi-
nen lisdantyy, jolloin estrogeenia erittyy normaalia enemman. (Nurminen 2011,
383-384.)

Endometrioosipesakkeet tarvitsevat estrogeenid selviytyakseen. Osa estro-
geenistd syntyy munasarjoissa ja osan estrogeenista endometrioosipesékkeet
tuottavat itse. Endometrioosipesakkeet tarvitsevat estrogeenin tuottamiseen
aromataasientsyymia, jolla se muuttaa muita hormoneja estrogeeniksi. Talldin
endometrioosipesakkeet voivat jatkaa kasvuaan ja kehittda omia estrogeeniva-
rastoja. Taman vuoksi munasarjojen poisto ei valttamatta auta endome-
trioosipesakkeiden haviamiseen. Kayttamalla aromataasin estajia pystytaan
estamaan endometrioosipesakkeiden oma estrogeenin tuotanto. Aromataasin
estdjid on ennen suositeltu vaihdevuosi-ian ylittaneille naisille, mutta nykyaan
niita kayttavat myos fertiili-ikdiset naiset. (Evans 2006, 85; Bulun ym. 2012,
357-360.)

Vaihdevuosien jalkeen estrogeenia muodostuu paadosin lisamunuaisen tuotta-
mista androgeeneista. Aromataasin estgjat vaikuttavat estamalla androgeenin
muuttumista estrogeeniksi. Anastrotsoli ja letrotsoli ovat muun muassa aroma-
taasin estdjia. Haittavaikutuksena voi esiintyd kuumia aaltoja ja pahoinvointia
seka luuston haurastumista, jonka vuoksi D-vitamiinin ja kalsiumin saannista on
huolehdittava. (Nurminen 2011, 384.)
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2.2.2 Endometrioosin leikkaushoito

Leikkaushoitoa suositellaan, jos endometrioosin oireet eivat pysy pois ladkehoi-
dolla. Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa endometrioosipesakkeet eli palaut-
taa normaali anatomia. Leikkaushoidolla pyritaan sailyttamaan hedelmallisyys ja
parantamaan elamanlaatua. Leikkaus tehdaan yleensa laparoskopiana eli vat-
saontelon tahystysleikkauksena. Toinen leikkausvaihtoehto on laparostomia eli
vatsan avoleikkaus. Endometrioosin oireet voivat jatkua tai uusiutua leikkauk-
sen jalkeen. Noin puolet leikkaushoidon saaneista sairastuu uudestaan endo-
metrioosiin kymmenen vuoden sisélld, syina siihen ovat nuori-ika ja epataydelli-
nen endometrioosipesakkeiden poisto. (Harkki ym. 2011, 1842; Lam, Bignardi &
Khong 2012, 387-389.)

Leikkaushoidossa poistetaan endometrioosipesakkeita ja samalla varmistutaan
sairauden diagnoosista. Radikaalileikkaus eli perusteellinen kohdun ja mu-
nasarjojen poistoleikkaus ei ole hoitovaihtoehto, jos samalla ei poisteta kaikkia
endometrioosipesakkeitd vatsan alueelta. Radikaalileikkausta voidaan suunni-
tella, jos henkild ei halua enda tulla raskaaksi ja endometrioosin aiheuttavat ki-

vut eivat helpota milladn muilla hoitovaihtoehdoilla. (Harkki ym. 2011, 1842.)

2.2.3 Endometrioosissa kaytettavat vaihtoehtoiset hoitomuodot

Vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen ulkopuolelle
jadavid hoitomuotoja (Duodecim i.a.). Virallinen laaketiede ei hyvaksy kaikkia
vaihtoehtoisia hoitomuotoja, koska niista ei ole tieteellista nayttéa. Vaihtoehtoi-
sista hoitomuodoista saatu hyodty koetaan subjektiivisesti, eivatka kaikki hyddy
niista. (Lampinen & Haapio 2000, 228—-229.) Lisdksi Suomessa on hyvin erilai-
sia ja eritasoisia vaihtoehtohoitomuotoja ja niiden harjoittajia, mika osaltaan vai-
kuttaa vaihtoehtohoitomuotojen luotettavuuteen (Lampinen 2000, 242). Vaihto-
ehtoisissa hoitomuodoissa ollaan kiinnostuneita ihmisesta, hanen terveydes-
taan ja oireista kokonaisuutena. Sita toteutetaan asiakkaan voimavaroihin tu-

keutuen. (Lampinen & Haapio 2000, 228-229.) Potilaan asemaa ja oikeutta
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koskevan lain mukaan jokaisella on oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon seka
oikeus valita omat hoitomuodot (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).
Suomessa ei ole tehty sddnnoksia ja maarayksia vaihtoehtoisista hoitomuodois-
ta eikd niiden harjoittajia valvota. Osa vaihtoehtohoidoista on hyvéksytty viralli-
sesti terveydenhuoltoon ja ne ovat Kansanelakelaitoksen hoitokorvausluettelos-
sa. (Lampinen & Haapio 2000, 228-229.)

Akupunktio-sana tulee latinan kielen sanoista acus ja puncture, jotka tarkoitta-
vat neulaa ja pistamistd. Akupunktio on vanha kiinalaisen laéketieteen hoito-
muoto. Kiinalaisessa laaketieteessa huomioidaan terveyteen vaikuttavat ulkoi-
set ja sisaiset tekijat seka yksilon ja ympariston suhde. Akupunktio perustuu
elaman energiaan, joka jakautuu kahteen toisiaan taydentavaan energiaan.
Elimistdssa syntyy hairidtilanteita, kun toisiaan taydentavét energiat ovat epata-

sapainossa. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuri yhdistys ry i.a.)

Akupunktiolla helpotetaan kipua, sarkya ja kehon rentoutumista. Suomessa
koulutetaan fysioterapeutteja ja hoitohenkilokuntaa akupunktuurin toteuttami-
seen. (Suomen fysioterapeuttien akupunktuuriyhdistys ry, i.a.) Hoito ei tehoa
yhdella akupunktiokerralla. Suositeltavaa onkin, ettd hoito uusitaan kolmesta
neljaan kertaan viikon sisalla, jolloin se riittda hoidoksi. Kolmas osa akupunktuu-
rin testaajista ei reagoi akupunktuuriin ollenkaan. Kolmannes saa selvan helpo-
tuksen akupunktuurista ja viimeisella kolmanneksella ei ole mielipidetta tilan
helpotukseen. (Junnila 2007.) Saarelma (2012) toteaa tutkimuksessaan, aku-
punktion vaikutuksen kuukautiskipuihin olevan todettua pienempi, lumehoitoa
suurempi vaikutus. lhmisen vartalossa on satoja akupunktiopisteitd, jotka vai-
kuttavat energiajarjestelmaan. Akupunktiossa, haastattelun ja oireiden perus-
teella, neulat laitetaan tiettyihin akupunktiopisteisiin. Neulojen avulla elimistdssa
oleva energiaepatasapaino stimuloidaan tasapainoon. (Klassisen akupunktion

yhdistys ry, i.a.)

Homeopatiaa on kaytetty jo antiikin kreikan aikoina. Sen perusajatuksena on
samankaltaisuus. Silla tarkoitetaan ettd, homeopaattinen aine, joka suurina
maarina aiheuttaa sairauden tunnetta terveelle henkildlle voi pienina annoksina

tai molekyylirajan ylittadvdna annoksena parantaa oireita sairaalta henkil6lta.
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Homeopaattiset ladkkeet ovat |Adkekasvien osia tai mineraaleja. Homeopaatti-
sessa hoidossa hoito aloitetaan anamneesin eli esitietojen keraamisella. Anam-
neesin tekee homeopaatti eli homeopatiaan koulutettu henkild. Laakkeiden va-
lintaan vaikuttavat kokonaiskasitys siitd, mitd asiakas kertoo vaivastaan ja sen
aiheuttamista tunteistaan homeopaatille. Homeopaattiset ladkkeet vaikuttavat
yksilollisesti, ja ne maarataan yksilollisesti anamneesiin pohjautuen. Homeo-
paattisia ladkkeitéa voidaan kayttad kaikkiin vaivoihin, joissa henkilén omat bio-
logiset paranemismekanismit voidaan aktivoida. Esimerkiksi flunssa, erilaiset
saryt ja vatsavaivat voidaan hoitaa homeopaattisin laakkein. Kroonisissa saira-
uksissa kuten gynekologisissa vaivoissa homeopatiaa voidaan kayttaa tayden-
tavana hoitona. Homeopatia ei korvaa Kkirurgisia toimenpiteitd. Akuuttihoitoa

vaativia sairauksia niilla ei voida hoitaa. (Helin 2004, 24-28.)

Aromaterapiassa eteeriset eli haihtuvat 6ljyt saavat aikaan rentouttavan ja hoi-
tavan vaikutuksen. Sita toteutetaan erilaisilla menetelmilla, esimerkiksi hiero-
malla, hauteilla ja kylvyilla. Laakinnallistd aromaterapiaa toteuttavat laakarit.
Hoitoterapeultillisia eteerisia oljyja kaytetdan ulkoisesti ja sita toteuttavat koulu-
tetut hoitajat. Siind kylmapuristettu 6ljy sekoitetaan eteeriseen 6ljyyn, joka hiero-
taan iholle, tai eteerinen 6ljy hengitetdan hoyryhengityksen kautta. Sen on to-
dettu poistavan lihasjannitystd ja turvotusta seké psykososiaalisia ongelmia.
Kosmeettisessa aromaterapiassa eteerisia 6ljyja kaytetaan kauneuden hoidos-
sa. (Helin 2004, 12-13.) Eteeriset Oljyt ovat tarkkaan maariteltyja tietyista kasvi-
lajeista. Kaytetyimpia ja tunnetuimpia 6ljyja ovat laventeli, kamomilla ja rosma-
riini. Aromaterapian tarkoituksena on edistdd terveytta ja estdd sairauksia.
(Luonnonlaéaketieteen keskusliitto Ikl ry, i.a.) Aromaterapian on todettu vaikutta-
van naisten PMS-oireisiin ennen kuukautisia, jotka esiintyvat 2—14 paivaa en-
nen vuoden alkua. PMS-oireista karsii noin 85 %:a naisista. Oireita ovat muun
muassa rintojen turvotus ja aristus, paakipu, turvotus, painon nousu, ruuansula-
tushairiét, mielialavaihtelut ja vasymys. (West Coast Institute of aromatherapy

la.)

Lamp6 kivunhoitomenetelméana on jo satoja vuosia vanha keino. La&mpo ren-
touttaa lihaksia ja vilkastuttaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa elimistdssa.

Lampohoito voidaan toteuttaa syva- tai pintalampdéhoitona. Syvalampoéhoito to-
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teutetaan ultradanilaitteiden avulla. Pintalampo6hoito toteutetaan erilaisilla lam-
popakkauksilla seké savi- ja parafiinihoidoilla. LAmpdhoitoa toteuttaa Suomessa
koulutetut fysioterapeutit. LAmpdhoidon on todettu helpottavan lyhytkestoisesti
kipua. (Pohjalainen 2009, 237.) Lamp6hoitoa voidaan toteuttaa myos itsehoito-
menetelmin esimerkiksi erilaisilla [ampotyynyilla ja lampopakkauksilla. Sen vai-
kutuksesta verenkierto vilkastuu, aineenvaihdunta kiihtyy ja lihasjannitys lauke-
aa. Lampohoidossa kaytettdvan valineen lampdtila tulee olla 40-45 astetta.

Kerralla lampdhoitoa voidaan toteuttaa noin puoli tuntia. (Hoikka 2013.)

VyoOhyketerapialla voidaan hoitaa fyysista ja psyykkista terveytta. Se on hyvin
suosittu hoitomuoto kivunhoidossa. Vydhyketerapia perustuu kehon eri alueiden
ja elinten vydhykkeiden aktivoimiseen. Nama alueet sijaitsevat jalkapohjassa tai
jalkapoydalla. Vyohyketerapiaa toteuttaa koulutettu henkild. (Suomen vybéhyke-
terapeutit ry 2010.) Vyohyketerapialla on todettu olevan vaikutusta endome-
trioosia sairastavien naisten elamanlaatuun ja kivun hallintaan. Naiset ovat ko-
keneet vybhyketerapiasta olleen suurinta apua seuraavina paivana, jolloin fyy-

sinen ja psyykkinen kunto on ollut huomattavasti parempi. (Koivu, 2005.)

Rentoutuminen ei ole automaattinen reaktio, mutta jokainen ihminen tarvitsee
sitd aika ajoin. Rentoutumisen estavat erilaiset syyt esimerkiksi rauhaton mieli,
Kipu ja sen lisdantymien, ajan puute seka keskittymisvaikeudet. Rentoutumisen
tavoitteena on passiivinen suhtautuminen mielessa oleviin asioihin. Rentoutu-
misen aikaansaamiseksi voidaan kayttaa erilaisia tekniikoita. Saatavilla on eri-
laisia rentoutusaanitteitd, joissa ohjataan rentoutumaan. Niille tyypillisena piir-
teena on, etta henkild pystyy kohdistamaan mielensa tiettyyn asiaan, kuten
hengitykseen tai mielikuvaan. Palleahengityksella on todettu olevan myds vai-
kutusta rentoutumiseen. (Vainio, 2009.) Hyvid rentoutustekniikoita ovat muun
muassa jooga ja meditaatio. Rentoutus auttaa myds kuukautisia edeltaviin
PMS-oireisiin. Rentoutuksen aikana on mahdollista unohtaa perhe-elaman ai-
heuttamat huolet ja tyostressi. Samalla naisella on mahdollisuus saada tunne-
elama takaisin kontrolliin. Lisaksi erilaisten ennen seksid tehtavien rentoutus-
tekniikoiden on todettu auttavan yhdynnanaikaiseen kipuun. (Evans 2006, 231,
236.)
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Ihminen voi itse parantaa omaa hyvinvointiaan erilaisilla itsehoitomenetelmilla
kuten liikkunnalla ja ruokavaliolla sairaudesta huolimatta (Lampinen & Haapio
2000, 228-229). Suomalaisen kaypa hoito - suosituksen mukaan 18-64-
vuotiaille henkil6ille suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa
kaksi ja puoli tuntia viikossa tai raskasta liikkuntaa tunnin ja vartin verran. Sen on
todettu ehkaisevan sairauksia, helpottavan sairauksien hoitoa ja edistavan kun-

toutumista. (Kaypa hoito 2012.)

Liikunta kroonisen kivun hallinnassa on merkittavad. Se parantaa seka fyysista
ettd psyykkista hyvinvointia merkittavasti. Kivulla on kokonaisvaltainen vaikutus
elamaan, myods masennus ja alakuloisuus on mahdollista pitkittyneessa kiputi-
lassa. Tutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen paransi psyykkista terveyt-

t& huomattavasti. (Pohjalainen, Orenius, Hurri & Haanpaa 2010.)

Ruokavaliolla voidaan vahentda endometrioosin aiheuttamaa kipua. Estro-
geenitasoon vaikuttavat tyydyttyneet rasvat ja alkoholi. Tallaisia ruokia tulisi
valttdd. Omega 3-rasvahapoilla on hidastava vaikutus prostaglandiinihormonin
tuotantoon. Omega 3-rasvahappoja loytyy erityisesti kalasta. Kyseinen hormoni
aiheuttaa kohdun supistelun. Ruokailurytmi on hyva pitda tasaisena, joka takaa
verensokerin tasapainon. Verensokerin ollessa tasapainossa kipukynnys ei
paase laskemaan. (Bricklin 2006, 34—36.)

Paivittdinen runsas kahvin juonti lisda estrogeenin tuotantoa jopa 70 %:lla. Hy-
vana vaihtoehtona voidaan kayttaa teetd, jossa on puolet vahemman kofeiinia
kuin kahvissa. Muina vaihtoehtoina voidaan pitaa kofeiinitonta teeté ja kahvia tai

yrttiteetd, mikali halutaan pitaa estrogeenitasot alhaisina. (Evans 2006, 253.)

Endometrioosia sairastavien naisien olisi hyva valttaa sokeripitoisia ruokia. So-
keripitoinen ruoka laittaa haiman tuottamaan insuliinia, kun tdméa tapahtuu riitta-
van usein, syntyy insuliiniresistanssi. Insuliinin kasvu veressa lisdd ruoan me-
noa rasvasoluihin, mikd altistaa painon nousulle ja vaikeuttaa laihduttamista.
Rasvasolut tuottavat estrogeenia aromataasientsyymin kanssa. Lisaksi insuliini

kiihdyttd&a prostaglandinin tuotantoa ja nain lisda kiputiloja. Hiilihydraatteja valt-
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tamalla voidaan siis vAhentdd endometrioosia sairastavan naisen kipuja. (Evans
2006, 261-262.)

Vaihtoehtoiset hoitomuodot ndkevat ihmisen terveyden ja sairastumisen erita-
valla kuin ladketiede. Lisdksi myos erilaisissa vaihtoehtohoidoissa vallitsee eria-
via kasityksia ihmisestd, terveydesta ja sairastumisesta. Niitd yhdistaa kuitenkin
nakemys ihmisesta yhtendisend kokonaisuutena, jolla on voimavaroja. Vaihto-
ehtohoitomuodoissa pidetdén tarkeana asiakkaan ja terapeutin subjektiivisuutta,

eika objektiivisuus ole edes tavoiteltavaa. (Lampinen 2000, 242.)
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3 VAIHDEVUODET

Vaihdevuodet, latinaksi klimakterium, ovat naisen elamésséa ajanjakso, jolloin
naisen lisdantymiskyky loppuu. Vaihdevuosien aikana naisen kuukautiskierto
loppuu ja sita kutsutaan menopaussiksi. Suomalaisten naisten kuukautiset jaa-
vat keskimaarin pois 45-52-vuotiaana. Vaihdevuodet voidaan jakaa kahteen
osaan. Premenopaussilla tarkoitetaan menopaussia edeltavia oireita ja postme-
nopaussilla tarkoitetaan menopaussin jalkeisia vaihdevuosioireita. (Eskola &
Hytonen 2002, 359.)

Vaihdevuosi-idssa naisen munasarjat eivat tuota enaa munasoluja, mikd mah-
dollistaisi hedelmdittymisen. Kypsien munarakkuloiden maaréa vahenee ja sa-
malla munasarjan tuottamat hormonit vahenevat. Munasarjan hormonituotantoa

ohjaa aivoissa sijaitseva hypofysis. (Vihko 2004, 14-16.)

Vaihdevuosioireet johtuvat estrogeenin vahenemisesté elimistossa. Oireet alka-
vat ennen menopaussia ja jatkuvat muutaman vuoden menopaussin jalkeen.
Voimakkaimmillaan oireet ovat menopaussin jalkeisina vuosina. Jokaisen nai-
sen kokemukset vaihdevuosista ja sen oireista ovat yksil6lliset ja jokaisen eli-
mist6 reagoi vaihdevuosiin eri tavalla. Vaihdevuosioireita ovat hikoilu, kuumat
aallot, unihairiét, emattimen limakalvon oheneminen, virtsavaivat ja luumassan

haurastuminen. (Tiitinen 2012 b.)

3.1 Vaihdevuosien laakehoito

Kun naisen estrogeenituotanto loppuu, voidaan aloittaa estrogeenikorvaushoito.
Se voidaan toteuttaa joko tabletteina, laastarina tai geelina. Elimistdon paaestro-
geeni on ennen vaihdevuosi-ikaa luonnollinen estrogeeni esimerkiksi estradioli,
jota kaytetddn myos hormonikorvaushoidossa. Hormonikorvaushoitoon liitetdan
usein myos jaksottainen progestiini eli keltarauhashormonijohdos. Mikali kayte-
taan ainoastaan yhtdjaksoista estrogeenihoitoa, se saa aikaan kohdun limakal-

von liikakasvua ja voi kehittdd myohemmin syntyvan kohdun runko-osan sy6-
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van. Tahan voidaan vaikuttaa ottamalla jaksottainen progestiini osaksi hor-
monikorvaushoitoa. Progestiini saa aikaan kohdun limakalvon poistumisen kuu-
kautisten tavoin ja nain estdd kohdun limakalvon liikakasvua ja syovan syntya.
Saatavilla on myds estrogeeni—progestiiniyhdistelmavalmisteita. Naisilla, joilla
kohtu on poistettu, hormonikorvaushoidoksi riittdd pelkkd estrogeenihoito.
(Nurminen 2011, 427.) Hormonikorvaushoito lisda riskia laskimotukokseen seka
keuhkoveritulppaan hoidon ensikuukausina. Pitkdaikaisessa kaytossa hor-
monikorvaushoito lisaa riskia sairastua rintasyopaan ja munasarjasybpaan. (Ja-

vanainen 2007.)

Talla hetkella estrogeenihoito vaikuttaa parhaiten vaihdevuosi-ikdan liittyviin
kuumiin aaltoihin ja hikoiluun. Epéatyypillisissa vaihdevuosioireissa esimerkiksi
unettomuudessa, artyneisyydessa, keskittymiskyvyn puutteessa, paansaryssa
ja mielialan vaihteluissa, ei ole todettu yhta selvaa nayttéd hormonikorvaushoi-
don tehosta. Estrogeeni estaa osteoporoosin syntya seka ehkaisee murtumia.
Liséksi se saattaa vahentaa riskia sairastua verisuonisairauksiin, sydaninfarktiin

ja paksusuolen sy6paan. (Nurminen 2011, 427.)

Estrogeeni lievittdd myods mydhdaisvaiheen vaihdevuosioireita kuten virtsaput-
ken, virtsarakon ja emattimen limakalvojen haurastumista. N&ihin oireisiin voi-
daan kayttaa myos paikallisesti voiteena tai ematinpuikkona estriolia eli heikkoa
estrogeenid. Estrogeenikorvaushoidon haittavaikutuksina voi esiintya rintojen
aristusta ja turvotuksia seka pitkaaikaisessa kaytdssa rintasyovan riski kasvaa.
Estrogeeni—progestiiniyhdistelmahoidossa riski sairastua rintasydopaan on hie-
man korkeampi kuin pelkésséa estrogeenihoidossa. Hormonikorvaushoidon lo-
pettamisen jalkeen riski saada rintasyopa pienenee. Estrogeenihoidon alussa,
riski saada laskimotukos ja keuhkoveritulppa, on lisdantynyt. Naisella, jolla on
ollut rinta- tai kohtusydpa, selvittamatdnta verenvuotoa emattimestd, aktiivinen
maksasairaus tai taipumus veritulppiin, ei tule aloittaa hormonikorvaushoitoa.
(Nurminen 2011, 428.)

Vaihtoehtoisena ld&kkeend estrogeenin sijasta vaihdevuosioireisiin voidaan
kayttda hormonivalmiste tibolonia. Tibolonilla on samanlaisia vaikutuksia kuin

estrogeenilla, keltarauhashormonilla ja mieshormoneilla. Se siséltaa seka est-
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rogeenia ettéa keltarauhashormonia, jolloin se ei aiheuta kohdun limakalvon
paksunemista. Tiboloni ei mydskaan saa aikaan kuukautisten kaltaista vuotoa
mutta hoidon alussa voi esiintya tiputteluvuotoa. Riski sairastua rintasyopaan on

myo6s kasvanut tibolonia kaytettaessa. (Nurminen 2011, 428-429.)

SERM-laékkeisiin eli selektiivisiin estrogeenireseptorin muuntelijoihin kuuluvaa
raloksifeenia kaytetddn osteoporoosin hoitoon ja ehkaisyyn. Se sopii estrogee-
nin vaihtoehdoksi silloin, kun ongelmana eivat ole enaa vaihdevuosioireet.
SERM-laéakkeet vaikuttavat kudoksesta riippuen estrogeenin kaltaisesti tai est-
rogeenin vastavaikuttajana. Raloksifeeni ei pitk&aikaisessakaan kaytossa ai-

heuta rintasyopaa. (Nurminen 2011, 429.)

3.2 Vaihdevuosiin kaytettavat vaihtoehtoiset hoitomuodot

Vaihdevuodet ja sen oireet esiintyvat jokaisella naisella eri tavoin. Toimintaa
haittaavista vaihdevuosioireista karsii joka toinen vaihdevuosi—ikdinen nainen.
Tupakoivat ja ylipainoiset naiset karsivat enemman vaihdevuosioireista. Estro-
geeniladkityksen tiedetdaan auttavan oireisiin, mutta siihen liittyvat riskit ovat li-
sanneet tarvetta vaihtoehtoisille hoitomuodoille. (Luoto, Mikkola & Tomas
2012.)

Liikunnalla on todettu olevan positiivinen vaikutus vaihdevuosi—oireisiin. Se va-
hentdad kuumien aaltojen maaraa ja parantaa hyvinvointia eri osa—alueilla. Eri-
tyisesti liikunta parantaa psyykkistd hyvinvointia. (Luoto ym. 2012.) On myo6s
tutkittu, etta rintasyopapotilailla, joilla ei voida kéayttdd estrogeenia vaihde-
vuosioireisiin, on hyodytty pitkakestoisesta akupunktiosta. Tutkimuksessa ol
verrattu akupunktiota ja venlafaksiinilaakitysta rintasytpapotilailla vaihde-
vuosioireisiin vuoden ajan. Venlafaksiini on laakeaine, jota on kaytetty vaihde-
vuosioireiden kuten kuumien aaltojen ja yohikoilun hoitona. Tuloksena todettiin,
ettd akupunktio toimi lahes yhta hyvin kuumiin aaltoihin kuin venlafaksiinilaaki-
tys. Liséksi akupunktion vaikutus oli pitempikestoinen ja se ei aiheutanut sivu-
vaikutuksia. (Walker ym. 2010, 634-640.)
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4 TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimusprosessiin kuuluu perehtyminen tutkittavaan aiheeseen ja suunnitel-
man laatiminen, tutkimuksen toteutus ja tutkimusselosteen laadinta. Tutkimus-
prosessi voidaan nahda viisiportaisena kuvauksen, joka on tavanomaista empii-
riselle tutkimukselle. Ensimmaisella askelmalla valitaan tutkittava aihe ja raja-
taan se. Liséksi laaditaan tutkimusaikataulu ja keskustellaan aiheesta tutkimus-
ta ohjaavan ohjaan kanssa. Toisella askelmalla etsitaan teoriatietoa tutkittavas-
ta aiheesta ja keratdan aineistoa seka tehdaan siita muistiinpanoja. Kolmas as-
kelma siséltdd aineiston tarkastelemista kriittisesti. Siina arvioidaan aineiston
sopivuutta ja hyodyllisyytta tutkimuksen kannalta. Liséksi karsitaan turha aineis-
to pois ja keréataan lisdd sopivaa aineistoa tutkimukseen. Neljas askelma pitaa
siséllaan aineiston loogisen jarjestdmisen, analysoinnin ja tulkitsemisen. Lisaksi
tehdaan johtopaatdkset. Viimeisessa askelmassa Kkirjoitetaan ja muokataan
tekstia seka viimeistelladn ja tarkistetaan tutkimus. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 63-64.)

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Jokaisella tutkimuksella on tarkoitus ja paamaara, joita tavoitellaan. Yleisimmat
tutkimuksen tarkoitustyypit ovat kartoittava, kuvaileva, selittava ja ennustava.
Yksi tutkimus voi sisdltda useamman kuin yhden tarkoitustyypin ja tutkimuksen

tarkoitus voi vaihtua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2013, 137-139.)

Tutkimuskysymyksemme oli; miten vaihdevuosi-ikd vaikuttaa endometrioosia

sairastaviin naisiin?

Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on esittdd kuvauksia henkildista, tapahtu-
mista tai tilanteista sekda dokumentoida ilmiostéd keskeisimmat piirteet (Hirsjarvi
ym. 2013, 139). Opinnaytetyéssamme tarkoituksenamme oli kuvailla, miten
vaihdevuosi—ika vaikuttaa endometrioosia sairastaviin naisiin. Olimme kiinnos-

tuneita siitd, kuinka vastaajat kuvailevat endometrioosia sairautena ja vaihde-
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vuosi-ian vaikutusta siihen. Selvitimme myo6s, 16ytyykd kyselymme vastausten
pohjalta yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia teoriatietoon verrattaessa. Lisaksi
halusimme tietaa, tukevatko I6yddkset vallitsevaa teoriatietoa. Tavoitteenamme
oli tarjota Endometrioosiyhdistykselle ja sen jasenille tarkempaa tietoa endome-

trioosin ja vaihdevuosien yhteydesta.

4.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelm&namme opinnadytetydssamme kaytimme laadullista eli kvali-
tatiivista seka empiiristd tutkimusta. Empiirisella tarkoitetaan kokemusperaista
tutkimusta. Sita kautta saimme parhaiten vastaukset tutkimuskysymykseemme.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdéan todellisuuden kuvaamiseen tutkittavas-
ta aiheesta seka tarkastelemaan sitd mahdollisimman monipuolisesti. Lisaksi
tutkimuksestamme 16ytyi laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita, kuten
haastattelut ja kohderyhma valinta tarkoituksenmukaisesti seka induktiivisen
analyysin kayttd. (Hirsjarvi ym. 2013, 160-166.) Induktiivisella analyysilla tarkoi-
tetaan etenemista yksittaisistd havainnoista suurempiin kokonaisuuksiin. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusta tehdessa tulee paattdéd millainen osuus teorialla on tutkimukseen.
Vaihtoehtoina on esitetty kolme eri vaihtoehtoa, ne ovat teorialahtdinen, teo-
riasidonnainen tai aineistolahttinen tutkimus. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Teorialahtdisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekija osoittaa teo-
riatiedolla nékdkulmia, miten han tutkittavaa asiaa lahestyy ja miten perustelee
ratkaisujaan. Teoriatiedolla osoitetaan myds se, mihin suurempaan kokonaisuu-
teen tutkimus osoitetaan. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2010.) Kaytimme opin-
naytetydssamme teorialahtdista tutkimusta. Kappaleissa kaksi ja kolme kasitte-

lemme teoriatietoa, jonka pohjalta kyselylomakkeen kysymykset muotoutuivat.

Tutkimuskyselyn lomakkeen laadinta ja kysymysten tarkka suunnittelu tehosta-
vat tutkimuksen onnistumista. Kyselyissa kaytetdan yleensa joko avoimia-, mo-
nivalinta- ja asteikkoihin perustuvia kysymyksia yksistaan tai yhdessa. Kvalitatii-

visissa tutkimuksissa kaytetaan yleensa avoimia kysymyksia. Myds monivalin-
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takysymyksid suositaan verkkokyselyissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 202-203.)
Omassa opinnaytetydssamme olimme kayttdneet avoimia- ja monivalintakysy-
myksia. Avoimet kysymykset antavat vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin
seka kertoa, mika on vastaajista tarkedad aiheen kannalta ja osoittaa vastaajien
tunteiden voimakkuutta aiheeseen liittyen. Lisaksi avoimet kysymykset auttavat
monivalintakysymysten vastausten tulkinnassa. Monivalintakysymysten avulla
vastauksia pystyttiin vertailemaan mielekkaasti, liséksi vastaajaa pystytdan aut-
tamaan tunnistamaan asia, jolloin vastaaminen on helpompaa seka vastauksia

on helpompi analysoida ja kasitella tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-201.)

Kyselylomakkeen laadinnassa tarkeita asioita ovat kyselyn selvyys, tarkat ky-
symykset, lyhyet kysymykset, kysymysten maara ja jarjestys, kysymysten kak-
soismerkitysten valttaminen seké& sanojen valinta ja kayttd (Hirsjarvi ym. 2013,
198-201). Olimme laatineet oman opinnaytetydkyselymme naiden ohjeiden pe-
rusteella. Pyrimme luomaan kyselystd mahdollisimman selvan ja valttamaan
epamaaraisyyksia kysymyksissa. Rajasimme kysymykset niin, etteivéat ne olleet
tulkinnanvaraisia vaan spesifisia kysymyksié tutkimusaiheestamme. Teimme
kysymyksista mahdollisimman lyhyita, jotta vastaajan oli helppo ymmartaa ne.
Sijoitimme kyselymme alkupuolelle yleiset kysymykset ja helpommin vastattavat
kysymykset. Lisaksi ikdkysymyksen asettelimme niin, etta valittavana oli ika-
ryhmé esimerkiksi 45-50, eikéa tarkka ik&, silla joillekin vastaajille tarkan ian il-
moittaminen voi olla arka aihe. Tarkentavat kysymykset laitoimme kyselyn loppu
puolelle. Lisaksi tarkistimme viela lopuksi, kuinka kauan kysely vie aikaa ja ettei
kyselyssa ole liian paljon kysymyksia. Kyselymme sanavalinnat muotoilimme
my0s niin, eivat ne ole ammattisanastoa vaan yleisesti ymmarrettavia seka tar-

kistimme, etteivat kysymykset ole johdattelevia (Liite 2.)

Kun olimme saaneet kysymykset valmiiksi, laadimme niistd lomakkeen. Pyrim-
me siihen, ettd se naytti helposti taytettavalta ja oli ulkoasultaan houkutteleva.
Varmistimme myos, ettéd avoimiin kysymyksiin oli riittavasti tilaa vastata. Saate-
kirjeessa kerroimme kyselymme tarkoituksen ja merkityksen vastaajille. Ker-
roimme millaisia kysymyksia kyselylomakkeemme sisaltda ja kuinka kauan ky-

selyyn vastaaminen kestéa. Lisaksi ilmoitimme mihin mennesséa vastaukset tu-
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lee palauttaa ja mista tutkimuksemme tulokset on l0ydettavissa. Saatekirjeen

lopussa kiitimme vastaajia vastaamisesta (Liite 1.)

Ennen kyselyn lahettdmistd kohderyhmalle kyselylomake on esitestattava. Esi-
testauksen tarkoituksena on karsia turhat kysymykset pois ja muokata kysy-
mykset kohderyhmalle sopiviksi. Kyselyd tehdessé ja esitestausvaiheessa yh-
teistyd yhteistydtahon kanssa on tarkeaa. Yhteisty6taho tietdd kohderyhman ja
osaa arvioida sen sopivuutta heille. Esitestauksen pohjalta saadun palautteen
pohjalta kyselylomaketta muokataan ja ennen varsinaista lahetysta se tulee hy-
vaksyttaa yhteistyttaholla. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2010.)

Opinnaytetydmme yhteistydtahona on Endometrioosiyhdistys ry, joka tarjoaa
endometrioosia sairastaville naisille vertaistukea, tietoa sairaudesta ja tuottaa
yhdistyksen jasenille jasenlehte&d seka toimii yhteistydssa kansainvalisten yhdis-
tysten kanssa. Paaosin vapaaehtoisvoimin toimiva yhdistys tarjoaa tietoa myds
potilaiden laheisille, hoitotydntekijdille ja muille asiasta kiinnostuneille. Yhdistyk-
sella on jasenid 696. Yhdistys ei ole tallentanut jasenten syntymaaikoja rekiste-
reihinsa, joten jasenten ik&djakaumaa ei tiedetd. (Endometrioosiyhdistys ry
2009.)

Opinnaytetydbmme kyselyn esitestaus suoritettiin yhteistydssa yhteistyokump-
panimme Endometrioosiyhdistys ry:n kanssa. Yhdistyksen hallitus vastasi kyse-
lyymme ja antoi palautetta ja korjausehdotuksia. Lisaksi opiskelukaverimme
vastasivat kyselyyn ja arvioivat kyselyn kysymysten asettelua, kysymysten ym-
marrettavyytta ja ulkonakoa. Palautteen pohjalta muokkasimme kyselyd, jonka
jalkeen lahetimme sen hyvaksyttavaksi ohjaavalle opettajalle ja yhteistydkump-

panimme yhteyshenkildlle.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti ja
tutkimussuunnitelma muuttuu tutkimuksen edetessa, koska tilanne eld& koko
ajan, kun ollaan tekemisissa ihmisten ja heiddn kokemusten kanssa. Tutkimus-
aineistoa tulkittaessa on muistettava, ettd jokainen vastaaja on yksild ja ainut-
laatuinen ja han kokee asiat omalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2013, 160-166.)

Omassa opinnaytetydprosessissamme huomasimme taman kyselylomaketta
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esitestatessamme. Saimme palautetta yhteistydkumppani yhdistyksen hallituk-
selta, joilla on kokemusperéista tietoa. Palautteen pohjalta kyselylomakkeemme
muokkautui heille sopivaksi. Tata opinnaytetyota tehtiin yhteistyéssa yhdistyk-

sen ja sen jasenten kanssa, myos aikatauluissa tuli muutoksia.

4.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa luotetaan ihmisten véliseen
vuorovaikutukseen ja niista syntyneisiin havaintoihin. Tutkimusaineistoa kera-
tessé valitaan sellaisia metodeja eli menetelmia, joiden avulla tutkittavien naké-
kulmat ja oma aani paasevat esille. Nain saadaan materiaalia, joka kertoo todel-
lisesta elamasta. (Hirsjarvi ym. 2013, 160-166.) Omassa tutkimuksessamme
emme pystyneet tapaamaan ja haastattelemaan tutkimukseen osallistuvia hen-
kiloita, koska he asuivat ympari Suomea, siksi toteutimme tutkimuksemme Kky-

selytutkimuksena.

Kaytimme opinnaytetydssamme tiedonkeruu menetelmana survey-tutkimusta eli
kyselytutkimusta. Sita kaytetddn kvalitatiivisessa tutkimuksessa vahemman kuin
kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa. Survey-tutkimuksen tarkoi-
tuksena on koota olemassa olevasta tiedosta yksityiskohtaista tietoa, tunnistaa
ongelmia ja olemassa olevia kaytantdja. Lisaksi se vertailee sekd maarittelee,
miten muut toimivat samanlaisissa tilanteissa ja ongelmissa ja hyddyntaa tasta
saatua tietoa. Survey-tutkimuksessa aineisto kerataan tietylta, valikoidulta jou-
kolta. Kysymykset tulee esittdd jokaisella vastaajalle samalla tavalla. Survey-
tutkimuksen ongelmia ovat, ettei kysymyksiin ole olemassa yhta tiettya vastaus-
ta, kysymykset saatetaan ymmartaa vaarin, kysymyksen asettelu on vaara eika

kaikkia asioita saada selville kysymalla. (Anttila 1996, 253.)

Posti- ja verkkokyselyiden suurena ongelmana on kato. Kato-kasitteella tarkoi-
tetaan vastaamattomuutta. Se, kuinka suureksi kato kasvaa, riippuu tutkimuk-
sen aihepiirista ja vastaajajoukosta. (Hirsjarvi ym. 2013, 195-196.) Kato voi il-
meta ulkoisena tai sisaisena katona. Siséinen kato tarkoittaa vastausten puut-

tumista kyselylomakkeesta esimerkiksi vastaushaluttomuuden vuoksi. Ulkoisella
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kadolla tarkoitetaan kyselyn kohdehenkildston tavoittamattomuutta. (Tilastokes-
kus 2011.) Verkkokyselyiden vastaajaprosentti parhaimmillaan voi olla noin 30—
40 %. (Hirsjarvi ym. 2013, 196.) Verkkokyselyilla saavutetaan kuitenkin parempi
vastausprosentti kuin perinteisella postikyselyllda, mikali verkkokysely on kohdis-
tettu vastaanottajaryhmaélle. Jos kysely olisi vapaasti verkossa vastattavissa,
tutkimuksen ongelmaksi nousisivat luotettavuuden ja aineiston edustavuuden
arviointi. (Kuula 2006, 174.)

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi verkkokyselyn postikyselyn sijasta,
koska meilla ei ollut saatavana rahoitusta opinnaytetybhomme, jolloin olisimme
joutuneet itse kustantamaan osallistujien postimaksut jo valmiiksi etukateen pa-
lautuskuoria varten seka itse kyselyn lahettdmiseen. Endometrioosiyhdistyksella
on jasenrekisteri, mutta sité ei luovuteta ulkopuolisten kaytto6n, jolloin osoitei-
den saanti olisi tullut hankalaksi. Endometrioosiyhdistys ei ole tallentanut jasen-
rekisteriin jasenten ikia. Jolloin ongelmaksi olisi voinut muodostua se, etta pys-
tyttaisiinkd kyselydmme lahettdmaan juuri oikealle kohderyhmalle eli vaihde-
vuosi-ikaisille naisille. Yleensad myds henkilorekisterin kayttéon on saatava lupa.
Naista syista katsoimme verkkokyselyn helpoimmaksi tavaksi toteuttaa kyse-

lymme.

Aineisto keréttiin Endometrioosiyhdistys ry:n jaseniltd, jotka ovat vaihdevuosi-
iAssa olevia naisia. Ehdotus aineiston kerdamistavasta tuli yhdistykselta itsel-
taan. Yhdistyksen toimijat lupasivat valittda laatimamme tutkimuskyselyn yhdis-
tyksensa jasenille Facebookin ja yhdistyksen nettisivujen valityksella. Mikali ky-
selytutkimus lahetetddn tarkennetulle kohderyhmalle voi vastausprosentti olla
odotettua parempi, mikali vastaajat katsovat kyselyn aiheen olevan heidan kan-
naltaan tarkea (Hirsjarvi ym. 2013, 196).

Opinnaytetydssamme  aineistonkeruumenetelmand  kaytettin ~ Webropol-
verkkokyselya. Kysely valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, koska se tavoitti
tutkimusryhman parhaiten, mahdollisti laajan tutkimusaineiston saamisen, Se ol
tehokas tapa seka aineisto voitiin kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida
nopeasti tietokonetta apuna kayttden. Webropol-kysely tarjosi tutkittaville hel-

pon tavan osallistua tutkimukseen. Kysely oli vapaaehtoinen ja se oli helppo



35

tehda tietokoneella. Kyselyyn oli mahdollisuus vastata noin kuukauden ajan in-
ternetissd Endometrioosiyhdistyksen kotisivuilla tai Facebookissa. Vastaukset

tulivat suoraan meille internetin valityksella.

4.4 Aineiston analyysi

Empiirisen tutkimuksen vaiheet jaetaan kolmeen osaan. Ensimmaisessa osassa
tarkistetaan aineiston tiedot. Onko niisséd puutteita tai virheitd. Toisessa vai-
heessa muuta aineistoa tdydennetddn esimerkiksi kyselyn tai karhuamisen
avulla. Kolmannessa vaiheessa saatu aineisto jarjestetaan tallentamista ja ana-

lysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2013, 177-186.)

Aloitimme opinnaytetydomme kyselylomakkeen vastausten analysoinnin tarkis-
tamalla, olimmeko saaneet riittavasti vastauksia ja esiintyikd niissa puutteita.
Ensimmaisen vastausajan sulkeuduttua olimme saaneet vain kaksi vastausta
kyselyymme. Paatimme taydentaa tietoja ja karhuta mahdollisilta vastaajilta li-
saa vastauksia kyselyymme. Jatkoimme vastausaikaa kolmella viikolla, jonka
jalkeen vastauksia oli tullut kahdeksan. Tamén jalkeen aloitimme vastausten

analysoinnin sisallén analyysilla.

Laadullisessa tutkimuksessa saatu aineisto usein litteroidaan, mutta koska to-
teutimme tutkimuskyselymme Webropol-kyselyn&, emme tarvinneet kyselyn
analyysissa litterointia, koska saatu aineisto oli jo valmiiksi tekstimuodossa. Lit-
teroinnin tarkoituksena on aineiston puhtaaksikirjoitus sanatarkasti ennen ai-

neiston analysoinnin aloittamista (Hirsjarvi ym. 2013, 222).

Aineiston analyysissa kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia eli induktii-
vista analyysia, jolloin yksittaisista vastauksista pyritdéan luomaan yleinen koko-
naisuus. Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen osaan: pelkis-
tamiseen eli redusointiin, ryhmittelyyn eli aineiston klusterointiin ja teoreettisten
kasitteiden luontiin eli abstrahointiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109).
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Aineiston pelkistimisvaiheessa saadusta aineistosta karsitaan tutkimuksen
kannalta turha aineisto pois. Se voidaan tehda saadun tiedon tiivistamisella tai
pilkkomisella osiin. Aineistosta voidaan etsia tutkimuskysymysta vastaavia pel-
kistettyja ilmauksia esimerkiksi yksittaisia tiettyja asioita kuvaavia sanoja, jotka
listataan muistiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—-109.) Aloitimme aineiston ana-
lyysin kdymalla jokaisen vastaajan vastaukset yksitellen I&api. Kirjasimme jokai-
sen vastaajan vastauksista tutkimuskysymyksen kannalta oleellisen tiedon ylos
paperille. Samalla karsimme turhan aineiston pois, jotta vastauksista saatiin
mahdollisimman pelkistettyja. Arvioimme my0s vastausten luotettavuutta teoria-

tietoon pohjautuen.

Aineiston ryhmittelyvaiheessa etsitdan aineistosta yhtenevaisyyksia ja eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Tassa voi kayttdaa apuna aineiston pelkistamisvai-
heessa listattuja sanoja. Naiden avulla pyritdan ryhmittelemaan asiat ja luo-
maan niille omat luokat. Luokat nimetaan niiden sisaltdd kuvaavalla sanalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.) Pelkistamisvaiheen jalkeen siirryimme ai-
neiston ryhmittelyvaiheeseen. Kavimme aineiston uudelleen I&pi kohta kohdalta
ja etsimme sielta yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia vastauksista. Loimme yk-
sittaisille sanoille niitda kuvaava ylaotsikot ja ndin saimme luotua niille omat luo-

kat seka tiivistettyd aineistoa yhdeksi kokonaisuudeksi.

Viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa aineistosta valitaan tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto ja sen perusteella pyritdan luomaan teoreettisia kasi-
tyksid ja johtopaatoksia tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-
112.) Saatuamme luotua nelja ylaotsikkoa aineistosta, kirjoitimme niiden pohjal-
ta yhteenvedon tutkimusaineiston tuloksista. Taman jalkeen teimme johtopaa-
tokset tutkittavasta aiheesta ja peilasimme sita teoriatietoon.

Kuviossa 1. nakyy esimerkki analysointitavastamme. Se koskee kyselylomak-
keemme kysymysta kuusi. Kysymys kuusi oli miten endometrioosi on vaikutta-
nut psyykkiseen hyvinvointiisi? Ensin kavimme lapi kaikkien vastaajien vastauk-
set kysymyksesta kuusi. Etsimme vastauksista yksittéisid sanoja, jotka vastaa-
vat esitettyyn kysymykseen. Taman jalkeen ryhmittelimme yksittaiset sanat, alla

olevan kaavion mukaisesti. Kaytimme vareja apuna samanlaisten sanojen |0y-
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tamiseen eri vastaajilta. Taman jalkeen kokosimme samaa tarkoittavat sanat
yhteen ja loimme niille ylaluokan. Saimme yhteenséa kolme ylaluokkaa, joista

muodostimme kaksi paaluokkaa.

Kuvio 1. Esimerkki aineistoléhtoisesta siséllonanalyysistd kysymyksesta kuusi

V1 Mieliala Psyykkinen hyvin-
naiseus epavarmuus vointi
lapsettomuus masennus mieliala
leikkauskomplikaatiot | mielialavaihtelut naiseus

V2.

kovat kivut Naiseus Fyysinen hyvinvointi
masennus lapsettomuus fyysiset oireet
V3:

Kipu Fyysiset oireet

V4. runsaat kuukautiset

krooninen kipu leikkaus komplikaa-

mieliala tiot

lapsettomuus Kipu

V5:

kivut

runsaat kuukautiset

alavireys

VG6:

epavarmuus

V7.

mielialavaihtelut

V8:

kivut
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Hoitotyon ja terveydenhoitotydn opiskelijoina ymmarramme, ettd ihminen on
kokonaisvaltainen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Kaikki na-
ma osa-alueet ovat sidoksissa toisiinsa ja vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin sa-
manaikaisesti. Tutkimuksemme kokonaisvastaaja maara oli kahdeksan (n=8).
Suurimpaan osaan kysymyksisté vastasi kaikki kyselyyn osallistuneet ja osassa
kysymyksista vastaajaméaard oli pienempi. Tulokset ovat jaoteltu psyykkisen,
sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin osa—alueiksi seké ladkehoitoa ja vaihtoeh-
toisia hoitomuotoja kasitteleviin kappaleisiin. Kyselyssamme oli kaytetty seka
monivalintakysymyksia etta avoimiakysymyksid. Avoimiin kysymyksiin vastates-
sa yksittdinen vastaaja on voinut vastauksessaan kasitella monia eri aiheita ky-
symykseen liittyen. Tasta johtuen tekstissé olevat vastaajamaarat eivat valtta-

matta tismaa kyselyn tehneiden lukumaaraan.

Vastaajien taustatiedoista selvisi, ettd kolme vastaajista oli alle 45-vuotiaita ja
loput 45-54-vuotiaita vaihdevuosi-idssé olevia tai sen ylittdneitd endometrioosia
sairastavia naisia. Keskimaarin vastaajien vaihdevuodet olivat alkaneet alle 45-
vuotiaana ja lopuilla vastaajilla 46-54-vuoden valilla. Vastaajien ensimmaiset
endometrioosin oireet olivat alkaneet keskimaarin 25-ikdvuoden tienoilla. En-

dometrioosidiagnoosin vastaajat olivat saaneet keskiméaarin 35-vuotiaana.

5.1 Psyykkinen hyvinvointi

Vastaajista kuudella oli esiintynyt vasymystd endometrioosin aiheuttamana oi-
reena, muina psyykkisina oireina mainittiin yliherkkyys ja mielialavaihtelut. Vas-
taajista puolet nosti esille lapsettomuuden ja sen vaikutuksen psyykkiseen hy-
vinvointiin jossakin vaiheessa elamaa. Kipu ja runsaat kuukautiset olivat vaikut-
taneen kaikkien vastaajien psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi turhat lupaukset
hoitohenkilokunnan puolelta ja leikkauskomplikaatiot endometrioosin hoidossa

olivat tuoneet mukanaan epavarmuutta ja mielialan laskua naisten elamaan.
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Jarkyttavinta oli, kun jo kuusi vuotta sitten sanottiin, ettd kohdun-
poisto vie taudin. Eipa parantunut. Mutta kun vietiin viela munasar-
jatkin, niin eipa auttanut sekaan. (3)

Naiseuden tunteminen ja lapsettomuus ovat valilla koetelleet ran-
kastikkin. (1)

Vaihdevuosi-iassa olevista vastaajista kaksi ei ollut viela huomannut vaihde-
vuosien vaikutusta endometrioosiin, koska ne olivat juuri alkaneet. Osa vastaa-
jista oli kokenut vaihdevuosien helpottavan huomattavasti endometrioosin aihe-
uttamia psyykkisia oireita ja parantavan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kun taas
toisilla kivut hallitsivat edelleen elamé&é ja vaikuttivat psyykkiseen hyvinvointiin.
Kolme vastaajista koki, ettéd endometrioosin oireet olivat havinneet, mutta mieli-
alanvaihtelut hormoniepatasapainon vuoksi olivat alkaneet, joka hankaloitti vuo-
rostaan jokapaivaista elamaa. Vastaajista kaksi oli saanut apua vaihde-
vuosioireisiin laakityksesta.

Vaihdevuoteni ovat alussa ja olen innoissani niista. Ihanaa kun en-
do alkaa olla vain ikavia muistoja. (1)

Kivut jatkuvat hirveina eli psyykkisesti jaksan todella huonosti nyt,
kun taudin piti parantua kun munasarjat poistetaan. (3)

Laéakitys auttaa hyvin vaihdevuosi oireisiin! ( 4)

5.2 Sosiaalinen hyvinvointi

Vastaajista kuusi koki endometrioosin joillain tavalla rajoittavan heidan sosiaa-
lista elamaansa ja loput vastaajat eivat kokeneet endometrioosin vaikuttavan
heidéan sosiaaliseen elaméaéansa. Sosiaalista elamaa eniten rajoittavana tekijana
esiintyi endometrioosin aiheuttamat kiputilat, jotka rajoittivat liikkumista ja tekivét
voimattomaksi. Vastauksista tuli kuitenkin ilmi, ettéa kipuldakkeitd kayttamalla
pyrittiin hallitsemaan kiputiloja ja ndin osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin tilan-
teisiin. Endometrioosin mukanaan tuoma epataydellisyyden tunne ja mielialan
alentuminen koettiin my0ds sosiaalisia suhteita rajoittavana tekijana. Lisaksi en-
dometrioosin vaatimat leikkaushoidot rajoittivat vastaajien sosiaalisia suhteita

hetkellisesti. Sosiaalisten suhteiden yllapitdAmiseen olivat auttaneet oma periksi
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antamattomuus, kipujen kanssa elamé&an oppiminen ja sairauden hyvaksymi-

nen.

Kivuttomana koen olevani virkedmpi ja innostuneempi. (4)

Hormoniepatasapainon aikana ehka vetaydyin kuoreeni jonkin ver-
ran — voihan syy olla muuallakin, mutta uskoisin sen olevan yksi

syy. (6)

Pahimmassa vaiheessa kivut vahan rajoittivat menoja ja oli tus-
kaa.(1)

Olen ollut sitkeasti kaikessa mukan, vaikka sarkyladkkeiden avul-
la.(2)

Kolme vastaajaa ei kokenut vaihdevuosien rajoittaneen heidan sosiaalisia suh-
teitaan ja yksi vastaaja koki vaihdevuosien parantaneen hanen sosiaalisia suh-
teitaan, koska koki olevansa kivuton ja leikkaushoidosta oli ollut apua sairau-
teen. Kaksi vastaajaa koki vaihdevuosien huonontaneen heidan sosiaalisia suh-

teitaan esimerkiksi hormoniepatasapainon takia ja voimavarojen puuttuessa.

Ei oo jaksanut olla niin sosiaalinen. (8)

5.3 Fyysinen hyvinvointi

Endometrioosioireiden ja sen aiheuttamien haittojen osalta vastaajista kaikilla
oli esiintynyt alavatsakipuja. Vastaajista seitsemalla oli esiintynyt selkékipuja ja
runsaita kuukautisia. Kuusi vastaajista oli kokenut lantiokipua. Neljalla vastaajis-
ta oli ilmennyt ulostamiskipuja, virtsaamiskipuja, ummetusta, ripulia ja yhdynta-
kipuja, lapsettomuutta, tiputtelu- ja valkovuotoa seka kolmella pahoinvointia.
Muita oireita ja haittoja koskevaan kysymykseen oli vastannut viisi henkil6a.
Vastauksista nousi esiin seuraavia oireita ja haittoja: reisikipu, suolisarky, varta-
lonpistely, sydamen lisalyonnit, verensokerin heittely ja ruumiin lammén nousu
seka kuumeilu. Seuraavalla sivulla on esitetty kuviossa 2 kysymyksen 10 tulok-

set.
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Kuvio 2. Endometrioosin aiheuttamat fyysiset haitat ja oireet

alavatsakipu

alaselkakipu

runsaat kuukautiset

ummetus

ulostamiskipu

lantiokipu

lapsettomuus

vatsan turvotus

vitsaamiskipu

tiputteluvuoto

pahoinvainti

VASYMys

yhdyntakipu

ripuli

Kaikille kahdeksalle vastaajalle oli tehty leikkaustoimenpide, joka oli ollut joko
saastava tai radikaali. Vastaajista viidelle oli tehty vain yksi leikkaus ja kolmelle
useampia leikkauksia. Suurella osalla vastaajista leikkausten vaikutus kipuun oli
ollut aluksi helpottava ja kivut poisvieva. Kivut olivat palautuneet yksildllisesti
kuukausien ja vuosien aikana. Kipujen palautuminen oli n&htavissa niilla vastaa-

jilla, joille oli tehty saastava leikkaus endometrioosin hoidoksi.

Elaméni paras asia on, ettd minulle tehtiin radikaalileikkaus. Olin
onneksi ehtinyt kasitella lapsettomuus asian, joten se helpotti asiaa.
En voi sanoin kuvailla kuinka hyva olo minulla on talla hetkella, kun
olen melko kivuton. (4)

Kaksi kertaa tahystysleikkaus. Auttoi molemmilla kerroila, mutta
vahitellen kivut tulivat takaisin. (2)
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Radikaalileikkaus, loppui hirveét kuukautiset ja auttoi endometrioo-
siin, mutta vaihdevuodet oireili muuten. (5)

Vaihdevuosi-iassa ja sen jalkeen endometrioosin fyysiset oireet olivat loppuneet
pikkuhiljaa kolmella. Se oli parantanut vastaajien kokonaisvaltaista hyvinvointia
suuresti. Yhdella vastaajista oireet olivat jatkuneet vaihdevuosi-iassa, eika laaki-
tys ollut tasapainossa viela. Kahdella vastaajista vaihdevuodet olivat alkaneet
radikaalileikkauksen johdosta. Vastaajista puolella ladkitys oli vahentynyt vaih-
devuosi-iassa. Kipulddkkeita kaytettin endd satunnaisesti ja hormonihoitona
kaytettiin padasiassa estrogeenia. Vastauksista kavi myo6s ilmi, ettd hor-
monikorvaushoidossa kaytettavien ladkkeiden antotapaa oli yhdella muutettu
suun kautta otettavasta ihon kautta otettavaksi.

Kivut ovat vahentyneet. Mitdan tiputteluvuotoja ei ole. Koen oloni
hyvéksi, paremmaksi kuin vuosiin. (4)

Endometrioosivaivoja ei ole enéda juurikaan ollut. (1)

5.4 Laakehoito ja vaihtoehtoiset hoitomuodot

Kaikki vastaajat olivat kayttaneet kipuldékkeita, joista ibuprofeiini ja naprokseeni
olivat kaytetyimmat kipuld&kkeet. Vahvempina kipulaakkeind mainittiin tramadoli
(Tramal), parasetamolin ja kodeiinifosfaattihemihydraatin yhdistelma (Panacod)
seka oksikodonihydrokloridia (Oxynorm). Vastaajista viisi ei ollut kayttanyt hor-
monikierukkaa eika minipillereitda endometrioosin hoitoon. GnRH-analogeista
injektiota oli kayttanyt kaksi vastaajista. Kukaan vastaajista ei ollut kayttanyt
aromataasin estajia. Vaihdevuosi-ikdan tullessa vastaajien laakityksen tarve oli

vahentynyt huomattavasti.

Totaalileikkauksen jalkeen olisin toivonut tarkempaa selvitysta, mi-
ten hormonitasapaino vaikuttaa koko kroppaan.. Yllattaen vasta ne-
tinkeskustelupalstoilta 16ytyi kokemustietoa, jonka perusteella osa-
sin hakea apua la&kitykseni korjaamiseen. (7)

Laékkeettomista hoitokeinoista liikunta ja ruokavalio olivat kaytetyimmat. La&k-

keettomé&na hoitomuotona kaksi vastaajista oli kayttanyt vyohyketerapiaa ja
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lampo6hoitoa. Yksi vastaajista oli kokeillut endometrioosin oireiden lievittamiseen
rentoutusta, hierontaa, akupunktiota ja homeopatiaa.

... joudun tasapainoilemaan edelleen ruokavalion kanssa, mutta ki-
pulaékityksesta olen paassyt lahes eroon. (4)

5.5 Johtopaatokset

Endometrioosi on pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa naisen elamaan laaja-
alaisesti. Endometrioosi sairautena voi rajoittaa elamén monia osa-alueita, mut-
ta sairauden kanssa elamiseen ja siita selviytymiseen oli 16ydetty selviytymis-
keinoja ja voimavaroja. Endometrioosin kanssa elamista tuki sairauden ja sen
tuomien muutosten hyvaksyminen osaksi naiseutta. Voimavaroina vastauksista
nousi esille sitkeys, periksiantamattomuus ja usko parempaan ja kivuttomam-

paan tulevaisuuteen.

Vaihdevuodet ja niiden alkaminen ovat merkittdva tapahtuma naisen elamassa.
Naisen hormonitoiminnassa tapahtuu suuria muutoksia ja sammalla nainen hy-
vaksyy sen, ettei voi saada en&a lapsia. Endometrioosia sairastavilla naisilla
vaihdevuodet voivat alkaa tavallista aikaisemmin, johtuen sairauden vaatimista
radikaalileikkauksista. Hedelmallisessa iassa olevalla naisella, joka sairastaa
endometrioosia, vaakakupissa voivat olla kivuttomampi elama tai lapsettomuu-

den hyvaksyminen, leikkausvaihtoehtoa pohdittaessa.

Endometrioosi sairautena on psyykkisesti kuormittava kipujen ja naiseuden
kanssa tasapainoillessa. Vaihdevuosi-ikdan tultaessa endometrioosin aiheutta-
mat oireet usein helpottavat, mutta vaihdevuodet tuovat mukanaan uudenlaisen
hormoniepéatasapainon ja muutoksen eldmé&én. Se vaikuttaa naisen mielialoihin
parantavasti tai huonontavasti. Vastauksista kavi ilmi, ettd osa naisista koki
vaihdevuosien aloittaneen uuden, paremman ajanjakson heiddn elamassaan.
Mielialaa kohensi suuresti se, etta endometrioosin aiheuttamat oireet olivat va-
hentyneet huomattavasti tai loppuneet kokonaan. Toisille vaihdevuodet olivat
tuoneet mukana mielialanvaihteluita ja yliherkkyytta, jotka hankaloittivat joka-
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paivaista elamaa. Niilla vastaajilla, jotka kokivat vaihdevuosien vaikuttaneen
alentavasti heidan mielialaansa, olivat lopettaneet hormonikorvaushoidon tai
hormonihoidon laaketasapainon kanssa oli ollut ongelmia. Vastauksista kay
myos ilmi, ettd endometrioosi ilmenee yksibllisesti ja jokainen nainen on koke-
nut sen eritavoin. Myos vaihdevuosien alkamisen jalkeen yksil6llisia eroja on
havaittavissa. Olemme koonneet suoria lainauksia havainnolistamaan niita ai-

kaisemmin tassa opinnaytetydssa.

Kaikilla vastaajilla oli esiintynyt erilaisia kiputiloja ympéari kehoa. Ne olivat rajoit-
taneet sosiaalista elamaa ja sosiaalisia suhteita. Vaihdevuosien myo6ta kivut
olivat lieventyneet, joka oli vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiin mydnteisesti ja
seksuaalista aktiivisuutta lisaavasti. Niilla vastaajilla, joilla vaihdevuodet olivat
vasta alkaneet, endometrioosikivut olivat vield voimakkaita ja laékityksen kans-
sa tasapainoiltiin.

Opinnaytetydbmme tutkimuksemme johtopaatoksena oli, ettd endometrioosin
aiheuttamat fyysiset kivut helpottavat vaihdevuosi-ikdan tultaessa ja sen aikana.
Tama vaikutti myods myonteisesti sosiaalisen kanssakaymisen lisdantymiseen ja
paivittdiseen jaksamiseen. Kyselyssa kay ilmi, etta pitkdan endometrioosin
kanssa elaneet olivat hyvaksyneet sairauden ja sen tuomat muutokset osaksi
naiseutta. Psyykkinen hyvinvointi oli parantunut ajan kuluessa, kun oli ollut ai-
kaa riittavasti sairauden kasittelyyn. Psyykkista hyvinvointia oli kuitenkin ajoit-
tain horjuttanut turhat lupaukset ja pettymyksen kokemukset hoitojen toimivuu-
desta endometrioosiin. Vaihdevuosi-idssa oli ilmennyt psyykkista hyvinvointia
horjuttava tekija, hormoniepatasapaino. Tama oli aiheuttanut naisilla mieliala-
vaihteluita, yliherkkyyttd ja masentuneisuutta, jotka osaltaan heijastuivat heidan

sosiaaliseen elamaan.

Verratessa teoriatietoa ja kyselylomakkeemme vastauksia, oli havaittavissa yh-
tenevaisyyksia ja eroavaisuuksia niiden valilla. Vastaajillamme vaihdevuodet
olivat alkaneet 45-54 vuoden valilla. Myds teoriatiedossa todetaan vaihdevuosi-
en alkavan néinéa ik&vuosina.(Eskola & Hytonen 2002, 359). Liséksi endome-

trioosi oli alkanut oireilemaan seitsemalla vastaajalla heidéan ollessaan fertiilissa
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iAssd. Tamé vastaa taysin sairaudesta tutkittua tietoa (Harkki 2006, 1869—
1870).

Vastauksista oli myds huomattavissa se, etta diagnoosi endometrioosisairau-
desta oli keskimaarin saatu suhteellisen myoh&an. Saman havainnon on tehnyt
myos Harkki (2006, 1869-1870), ettd endometrioosi sairautena on edelleen
alidiagnosoitu. Johtuuko se sitten monista eri oireista ja haitoista, joita sairaus
aiheuttaa ja nain vaikeuttaa diagnoosin tekemista. Vai hakeutuvatko endome-
trioosia sairastavat naiset myohemmin hoitoon epamaaraisten oireiden takia.
On vaikea sanoa, mista myohainen diagnoosi voi johtua ja samalla todeta, etta

todennakoisesti siihen vaikuttaa moni eri tekija.

Kaikki vastaajamme karsivat jonkinlaisesta endometrioosin aiheuttamasta ki-
vusta. Myos teoriatiedossa mainitaan, ettd kipu on yksi yleisimmistd endome-
trioosin aiheuttamista oireista. Vastauksista kay myds ilmi, ettd osa vastaajista
karsii lapsettomuudesta. Se yksi endometrioosin aiheuttama haitta. (Setala ym.
2009, 4143-4144.) Vastaajat olivat maininneet myos sellaisia endometrioosin
aiheuttamia oireita, joita teoriatieto ei tuonut esiin kuten suuret verensokeri-
tasojen vaihtelut, vartalon pistely, sydamen lisalyénnit ja selittdmatdn lampoily.
Se, johtuuko edella mainitut oireet endometrioosista vai ladkehoidon aiheutta-

masta sivu- tai haittaoireista jaa epaselvaksi.

Yhtena laakehoitomuotona endometrioosisairauteen kaytetaan lievia ja voimak-
kaita kipulaakkeitd (Evans 2006, 63; Johnson 2012, 344-346). Tama ilmeni
myos kyselymme vastauksista, jossa kaikki vastanneet kertoivat kayttdneensa
joitain kipuldakkeita. Lisaksi ladkehoitona voidaan kayttaa yhdistelmaehkaisypil-
lereitd, minipillereitd ja hormonikierukkaa (Evans 2006, 75-79; Horne & Critch-
ley 2012, 351-352.). Kyselystamme ilmenee etta niita olivat kayttaneet myos
vastaajat. Pieni osa vastaajista oli kayttdnyt GnRH-analogia endometrioosin
hoitoon. Ne ovat yksi vaihtoehto endometrioosin hoitoon (Evans 2006, 69-70;
Harkki ym. 2011). Tuloksista huomasimme, ettei kukaan vastaajistamme ollut
kayttdnyt aromataasin estgjia endometrioosin hoitoon, vaikka ne mainitaan yh-
tend laakehoitovaihtoehtona. (Evans 2006, 85; Bulun ym. 2012, 357-360.) Ta-

ma voi kuitenkin johtua siita, etta niitd maarataan yleensa vasta vaihdevuosi-ian



46

ylittaneille naisille, koska niiden haittavaikutuksena esiintyy muun muassa luu-

katoa, vasymysta ja vaihdevuosioireita (Evans 2006, 85).

Teoriatietoa endometrioosin ladkehoidosta vaihdevuosi-ikdan tultaessa ja sen
jalkeen on todella niukasti. Tutkimuksemme osoitti, etta suurin muutos vastaajil-
la oli tapahtunut kipuladkkeiden kayton vahenemisena ja hormonihoidon muut-
tumisena. Osa vastaajista kuitenkin koki, ettd hormonikorvaushoidon saaminen
tasapainoon oli ollut todella vaikeaa, eika riittavaa informaatiota hormonikor-
vaushoidon aiheuttamista vaikutuksista ollut annettu. Tahan voi osaltaan vaikut-
taa se, ettei tutkimuksia laakehoidon muuttumisesta, endometrioosia sairasta-
valla, vaihdevuosi-idssa ole tehty tarpeeksi ja Kliinistd nayttéa sen vaikutuksista

ei ole.

Vastauksiemme pohjalta myds leikkaushoidoista saatu hyoty oli osittain teoria-
tiedon kanssa yhtenevaistd. Noin 50 % hyotyy leikkaushoidosta ja lopuilla sai-
raus uusiutuu (Harkki ym. 2011, 1842; Lam ym. 2012, 387-389). Kaikki vastaa-
jamme olivat saaneet leikkaushoitoa endometrioosiin. Vastaajista suurin osa oli
kaynyt lapi useamman eri leikkauksen, silla endometrioosi oli uusiutunut leikka-
uksista huolimatta. Kuitenkaan radikaalileikkauskaan ei ollut valttaméatta autta-
nut kaikilla vastaajilla vaikka teoriatiedossa ehka niin annetaan ymmartaa
(Harkki ym. 2011, 1842). Vastaajamme tapauksessa my0ds hoitavasta yksikosta
oli annettu ymmartaa, etta radikaalileikkaus havittéa endometrioosisairauden.
Tama oli mielestamme eettisesti hyvin arveluttavaa, antaa katteettomia lupauk-
sia hoidon tehosta ja millaisia jalkivaikutuksia silla voi olla potilaaseen. Vastaa-
jat olivat yllattyneita radikaalileikkausten jalkeen alkavista vaihdevuosista ja sii-

hen liittyvia fyysisia ja psyykkisia oireista nuorella ialla.

Seitsemén vastaajista oli myds kayttanyt ladkkeettémia hoitokeinoja endome-
trioosin hoitoon ja kolme vastaajista koki niiden auttaneen. Nayttdon perustuvaa
tietoa ladkkeettdmien hoitokeinojen tehosta ei ole mutta kokemusperaista tietoa
niiden tehosta kuitenkin I0ytyy. (Saarelma 2012; Helin 2004, 24—-28; West Coast
Institute of aromatherapy i.a.; Pohjalainen 2009, 237; Koivu, 2005; Evans 2006,
231, 236; Pohjalainen ym. 2010; Bricklin 2006, 34-36.) Voidaan siis todeta, ett-



47

ei hoitoa tarvitse perustaa aina tutkittuun tietoon vaan apua voi l6ytyd myos ko-

kemusperaiseen tietoon pohjautuvista hoitomuodoista.

Tutkimuksemme tukee vahaisesta teoriatiedosta saatua informaatiota vaihde-
vuosien vaikutuksesta endometrioosiin. Teoriatiedosta kay ilmi, ettd endome-
trioosi helpottaa ja saattaa havita vaihdevuosi-ikdan tultaessa. Pienella osalla
tauti ei kuitenkaan havia edes vaihdevuosi-idssa. (Oxholm ym. 2007.) Vastaaji-
en kohdalla oli huomattavissa, ettd suurella osalla fyysiset oireet olivat helpotta-
neet tai havinneet kokonaan. Néaiden tilalle olivat kuitenkin tulleet mielialanvaih-
telut, joita ei loytamissamme teoriatiedoissa mainita. Yhdella vastaajista endo-
metrioosi oli pahentunut, mikd myods osoittaa tutkimuksemme ja teoriatiedon

yhtenevaisyytta.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Olimme allekirjoittaneet sekd Endometrioosiyhdistys ry:n kanssa heidan laati-
mansa yhteistydsopimuksen ja ammattikorkeakoulumme laatiman tydelaman
kanssa tehtava sopimuksen opinnayteyhteistydsta. Endometrioosiyhdistyksen
kanssa sitouduimme tekemaan opinnaytetyétdmme yhteistydssa, pitamaan hei-
dat ajan tasalla tyon edistymisesta ja hyvaksyttamaan valmiin opinnaytetydmme
heilla. Kirjoitamme lehtiartikkelin yhdistyksen lehteen opinnaytetyén valmistut-
tua. Endometrioosiyhdistyksella on oikeus jakaa ja kayttd&a opinnaytetyotamme

yhdistyksen nimissa.

Ammattikorkeakoulumme kanssa tehty sopimus kattaa vaitiolovelvollisuuden,
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat ohjeet ja endometrioosiyhdistyksel-
ta mahdollisesti saadun aineiston kayttamisen vain tahan tyoéhon. Lisaksi sopi-
mus kattaa maaritellyt ehdot tydn aineiston luovuttamisesta ja julkaisemisesta
muille tahoille, valmiin tyon luovuttamisen ja mahdollisen esittdmisen Endome-
trioosiyhdistys ry:lle seka mahdollisuuden purkaa opinnaytetyésopimuksen tiet-

tyjen kriteereiden perusteella.

6.1 Luotettavuus

Opinnaytetydmme toteutettiin laadullisena tutkimuksen, jolloin sen luotettavuut-
ta voi olla vaikeampi arvioida, kun maarallisen tutkimuksen. Jotta opinnayte-
tydbmme ja siitd saatava tutkimustulos olisivat mahdollisimman luotettavia, oli
meidan pyrittava kertomaan tyéssamme mahdollisimman tarkasti kaikki tutki-
muksen vaiheet. Kuinka olimme laatineet ja toteuttaneet tutkimuskyselyn, miten
olimme tulkinneet ja luokitelleet vastaukset seka miten ja mihin johtop&éatdkseen

olimme paatyneet tutkimusvastausten suhteen. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-233.)

Verkkokyselya toteuttaessamme meidan oli huomioitava my6s mahdollisuus,
ettei kyselyymme vastata, téall6in emme olisi saaneet tutkimustamme varten tar-

vittavaa tutkimustietoa eika tutkimustulos olisi voinut olla luotettava. Mikali em-
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me olisi saaneet vastuksia, olisimme voimme yrittaa kayttadd apuna lomakkeiden
karhuamista, jossa tutkittaville lahetetddn muistutus tutkimukseen vastaamises-
ta (Hirsjarvi ym. 2013, 196).

Liséksi lisasimme opinndytetydmme luotettavuutta tutkijatriangulaation avulla.
Tutkijatriangulaatio tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekoon ja analysointiin osal-
listuu useampi henkild. Tama auttaa varmistamaan tyomme validiutta. (Hirsjarvi
ym. 2013, 233.) Koska teimme opinnaytetydmme parityona, pystyimme hyodyn-
tamaan tatd menetelmaa etenkin tutkimustulosten analysoinnissa ja tulkitsemi-

Sessa.

Tulosten analyysivaiheessa huomasimme vastauksista, ettd kyselylomak-
keemme kysymyksié olisi pitanyt tarkentaa ja tarkentavia kysymyksia olisi pita-
nyt esittdd. Osa vastauksista oli tulkinnan varaisia juuri tastéa syysta. Siihen vai-
kutti kokemuksen puute internet kyselylomakkeiden laadinnassa, riittavan teo-
riatiedon puuttuminen kyselylomakkeita tehdessa ja kapeakatseisuus. Lisaksi
huomasimme vastauksista, ettei kaikkia kysymyksia oltu valttdmatta ymmarretty
oikein. Vastausten luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa tekemalla haastattelut
henkilokohtaisesti. Paatimme kuitenkin tehda internetkyselyn, koska vastaajat
olivat ympari Suomea, aikataulumme sovittelun vuoksi, eika tydbhémme ollut

budjetoitu rahaa esimerkiksi matkustuskustannuksia varten.

Kyselylomakkeen esitestauksesta huolimatta kysymysten kehittdmiskohdat jai-
vat huomioimatta. Tulevaisuutta ajatellen, tiedamme, kuinka laatia parempi ky-
selylomake ja esitestaus ovat kehittdmiskohtien l6ytamiseksi valttamaton, jotta

kyselyvastaukset olisivat mahdollisimman luotettavia ja tarkkoja.

Analyysivaiheessa vastausten ollessa tulkinnanvaraisia, koimme eduksi, etta
olimme tydskentelypari. Pystyimme keskustelemaan vastauksista ja kuinka
ymmarsimme ne. Sen myoéta koimme, etta tutkimuksen luotettavuus parani.
Analyysivaiheessa huomioimme myds sen, ettd kyselymme oli ollut avoimella
nettisivustolla, jolloin siihen pystyi vastaamaan kuka tahansa. Jolloin oli mahdol-

lista, ettd kyselyyn oli vastannut henkild, joka ei kuulunut kohderyhmaamme.
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Vastauksien perusteella kavi ilmi, ettd vastaukset perustuivat selkeasti koke-

musperaiseen tietoon.

Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikutti my6s runsas tutkitun tiedon ja moni-
puolisten sek& luotettavien ldhteiden kayttd. Tutkimuskyselyyn vastanneiden
henkildiden maara eli kuinka kattava aineisto oli. Se maarittelee pitkalti, voiko
tutkimustulosta pitda luotettavana ja yleistettdvana. (Eskola & Suoranta 2008,
60.)

Vastausten pienen maaran takia opinnaytetydtamme edustavuus karsii. Haas-
teena vastausten analysoinnissa oli myds ollut vastaajien anonymiteetin huomi-
ointi ja suojelu. Tasta johtuen emme voi laittaa kyselylomakkeemme vastauksia
liitetietoihin, vaan olemme siteeranneet joitakin vastauksia kyselylomakkeemme
tulokset osiossa. Pohdimme myds, millaiset ihmiset vastasivat kyselyymme,
olivatko he sellaisia, joilla oli vain huonoja kokemuksia esimerkiksi vaihdevuosi-
ian vaatimasta hormonikorvaushoidosta ja jattavatké puolestaan taas sellaiset
henkilot vastaamatta, jotka kokevat, etté kaikki oli sujunut ongelmitta endome-
trioosisairauden kanssa vaihdevuosi-idssa. Tama asia on mygds otettava huomi-
oon arvioitaessa opinnaytetydomme luotettavuutta. Vastaustemme perusteella
kummankin ryhmén vastaajat olivat vastanneet kyselyymme, naiset, joilla oli

esiintynyt ongelmia ja naiset, joilla kaikki oli sujunut ongelmitta.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka rajataan yleensa koskemaan vain tieteen sisaisid asioita. Se
voidaan maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, jonka mukaan tutkijan olisi nou-
datettava eettisia periaatteita, normeja, arvoja ja hyveita tehdessaan tutkimusta.
Tutkimusetiikan normit voidaan jakaa kolmeen alueeseen: tiedon luotettavuus ja
totuuden etsiminen, tutkittavien ihmisarvo ja tutkijoiden keskindiset suhteet.
(Kuula 2006, 23-24.)

Tiedon luotettavuus ja totuuden etsiminen ohjaavat tutkijaa noudattamaan tie-

teellisen tutkimuksen menetelmid ja valitsemaan luotettavaa tietoa, joiden oi-
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keellisuus on tarkistettavissa. Tutkimusaineiston keruu, kasittely ja sailytys liitty-
vat tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen. Tutkittavien ihmisarvoa kunnioi-
tetaan hyvaksymalla heidan itsemaaraamisoikeutensa ja valttamalla tutkimuk-
sen aiheuttamaa vahinkoa heille. Lisdksi tutkittaville on informoitava tarkasti
tutkimuksenaihe ja sen tavoitteet, osallistumisen seuraukset seka tutkimuksen
tuloksista on raportoitava ymmarrettavasti. Tutkijoiden keskindiseen suhteeseen
liittyy toisen tutkijan kunnioittaminen ja huomioiminen. (Kuula 2006, 24, 232—
233.) Valitimme viestin vastaajille saatekirjeen muodossa, jossa kerroimme ky-

seiset asiat.

Tutkimusetiikan voidaan katsoa koskevan myos tutkittavien suojaa ja aineiston
hankintaa, tieteellisen teoriatiedon soveltamista, kayttéa ja vaikutusta seka tie-
teen sisaisia asioita. Eettisend arvona voidaan pitaa uuden tiedon tuottamista,
pyrkimysta riippumattomuuteen ja itsenaisyyteen. Lahtékohtana on paasta par-
haimpiin tuloksiin ja ymmarrykseen uutta tietoa etsittdessa tieteen luomilla me-
todeilla ja paamaarilla. Tutkijat ovat vastuussa omasta tutkimustyodstaan ja sita
koskevista eettisista ratkaisuista. Tutkijan on noudatettava yhteisesti sovittuja
periaatteita tutkimustyota tehdessaan. (Kuula 2006, 25-26.)

Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa luotettavan ja uskot-
tavan tutkimuksen. Eettisesti hyva tutkimus tarvitsee tieteellista tietoa ja taitoa
seka hyvia toimintaperiaatteita niin sosiaalisessa tiedeyhteistssa kuin ymparoi-
vassa yhteiskunnassa. Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmises-
sa seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen on oltava tieteellisten
kriteerien mukainen ja eettisesti kestava niin tiedonhankinnan kuin tutkimus- ja
arviointimenetelmien osalta. Liséksi tuloksia julkaistaessa tiedon on oltava
avointa. (Kuula 2006, 34.)

Muita hyvan tieteellisen tutkimuksen kriteereitéa ovat toisten tutkijoiden kunnioit-
taminen ja heiddn saavutustensa huomiointi asianmukaisella tavalla omassa
tutkimuksessa ja tulosten julkaisussa. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu tarkasti ja tieteellisen tiedon asettamalla tavalla. Tutkimusryhméan jasen-

ten oikeudet, asema, osuus tekijyydestd, vastuusta ja velvollisuudesta seka tu-
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losten omistajuudesta ja aineiston sailyttamisesta on méaaritelty ja dokumentoitu
ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimusta julkaistaessa raportoidaan tutki-
muksessa kaytetyt rahoitusléhteet ja tutkimuksen kannalta muut olennaiset si-
donnaisuudet. (Kuula 2006, 35.)

Tutkimuseettiset normit eivat sido laillisesti tutkijaa mutta ne velvoittavat amma-
tillisesti. Ihmistieteessé normit perustuvat neljaan periaatteeseen: hyotyperiaate,
autonomian kunnioituksen periaate, vahingon valttamisperiaate ja oikeudenmu-
kaisuuden periaate. Lisaksi tutkijaa velvoittaa tieteen sisaisen etiikan periaate
muun muassa kayttaa tieteellisia menetelmia rehellisesti ja avoimesti. Tutki-
muksen tekemiseen liittyy viela tutkittavia koskevien tietojen luottamuksellisuu-

den turvaamisen periaate. (Kuula 2006, 58-59.)

Tutkimusta tehdessa ihmisen itsemaarddmisoikeuden kunnioittamisella halu-
taan antaa ihmiselle mahdollisuus paattaa, osallistuuko han tutkimukseen vai ei.
Jotta tdma toteutuisi, on ihmisen saatava riittavasti tietoa tutkimuksesta ja siita
mihin tutkimusaineistoa kaytetddn. Muuten vapaaehtoista paatésta tutkimuk-
seen osallistumisesta ei voi tehda. Tutkittavien riittava ja tarkka informaatio tut-
kimuksesta on tarpeellista, jotta tietosuojalainsdadanto toteutuu ja tutkimus on

yleisesti hyvien tieteellisten kaytantdjen mukainen. (Kuula 2006, 61-62.)

Kaikissa ihmistieteen eettisissé ohjeissa mainitaan vahingon valttdAmisen normit
tutkittavalle. Vaikka fyysista vahinkoa tutkittavalle ei aiheutuisikaan, voi tutkitta-
valle kuitenkin koitua psyykkista, sosiaalista tai taloudellista vahinkoa tutkimuk-
sesta. Sosiaaliset ja taloudelliset vahingot voivat aiheutua, mikali tutkimusai-
neisto joutuu vaariin kasiin tai tietoja luovutetaan ulkopuolisille. Jotta vahingon
aiheuttamiselta valtyttaisiin, on tutkijan huolehdittava asianmukaisesta tutkimus-

tietojen tietosuojasta. (Kuula 2006, 62.)

Tutkimuksella henkisen vahingon aiheuttamista tutkittavalle, on vaikea ennus-
taa etukateen. Tutkijan on kuitenkin kunnioitettava tutkittavia etenkin vuorovai-
kutustilanteissa. Tutkijan on muistettava, ettei hdn edusta vain itsedan vaan
koko tiedeyhteis6& ja oppiainettaan. Liséksi on huomioitava tutkittavien ika, su-

kupuoli, koulutus, kulttuuritausta ja kasiteltava aihe. Myds julkaistuilla tutkimus-
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tuloksilla voi olla haitallinen vaikutus tutkittavaan, mik& on muistettava tutkimus-
tuloksia kirjoittaessa. (Kuula 2006, 63.)

Tutkittavien yksityisyyden kunnioittamisella ja suojelemisella tarkoitetaan sitd,
ettei tutkittavat ole tunnistettavissa tutkimusteksteista ja tutkittavilla on oikeus
maarittdd se, mita tietoja he antavat tutkimuskayttoon. Luottamusperiaate pe-
rustuu siihen, etta tutkittavat tietavat etukateen, mihin tutkimusaineistoa kayte-
tdan ja heidan antamansa tiedot ovat luottamuksellisia. Ensisijaisesti luottamus
perustuu siihen, ettd tietoja kaytetaan, kasitellaan ja sailytetdan niin kuin tutki-
muksen alussa on luvattu. Tutkittavien tietosuojalla tarkoitetaan sita, etta tutkit-
tavan yksityisyytta kunnioitetaan ja suojellaan seka jokainen tutkija noudattaa
tietosuojalainsaadantda. Lain huolellisuusvelvoite maaraa, etta tutkittavien yksi-
tyisyyden suojaa ei loukata. Lain suojaamisvelvoite puolestaan kasittdd sen,
ettd henkilotiedot suojataan niin, etteivat asiattomat paase tietoihin kasiksi.
(Kuula 2006, 64.)

Tutkimusaineistoa maarittavia lainsaadantéja ovat muun muassa perustuslaki,
joka maarittaa, etta tutkijalla on oikeus valita tutkimusaiheensa ja menetelméan-
sa seka jarjestaa tulosten julkaisu. Yliopistolaki puolestaan méaarittaa tutkimus-
sopimuksia, jossa voidaan paattaa tutkimusaineiston kohtalosta. Ihmistieteissa
tutkimusaineisto jaa yleensa tutkimuksen toteuttamispaikkaan eli tutkimuslaitok-
selle, ellei toisin ole sovittu. Liséksi tekijanoikeuslaki on merkittava tutkimukselle

niin lainsdadannollisesti kuin tutkimuseettisesti. (Kuula 2006, 66—67.)

Internet voidaan kasittda tutkimuksen kohteena, tutkimusvélineena ja aineiston
|&hteenda. Aineistonkeruu menetelmana Internetissa voidaan kayttaa esimerkiksi
verkkolomakkeita, sdhkodpostikyselyitd- ja haastatteluja. Tutkimusetiikan ja tie-
tosuojan kannalta sahkdinen tutkimusaineiston keraaminen ei poikkea perintei-
sista aineistonkeruu menetelmista. Perustuslain maarittama luottamuksellinen
viestinta koskee myds Internetissé kaytavaa viestintaa. Lisaksi Internetin avulla
tehtavissa tutkimuksissa vallitsevat samat tutkimusetiikan ja lainsaadannén pe-
rusperiaatteet, kuin muissakin tietojen ja aineistojen hankinta tavoissa. (Kuula
2006, 169, 173, 192.)
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Opinnaytetyotamme tehdessamme olemme noudattaneet tutkijan eettisia peri-
aatteita, normeja, arvoja ja hyveita. Olemme huomioineet tutkimusetiikan nor-
mien kolme osa-aluetta: tiedon luotettavuus ja totuuden etsiminen, tutkittavien
ihmisarvo ja tutkijoiden keskinaiset suhteet. Olemme kayttaneet tieteellisen tut-
kimuksen menetelmaa tutkimuksessa ja tulosten analysoinnissa eli opinnayte-
tydomme on tehty laadullisen tutkimuksen mukaan ja aineiston analyysissa on

kaytetty aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa.

Olemme valinneet tydbmme lahteet luotettavista tietolahteista, jolloin myds teo-
riatiedon luotettavuus on tarkistettavissa. Olemme ty6llamme luoneet uutta tie-
toa aiheesta. Tehneet opinnaytetydbmme niin, ettéd olemme saavuttaneet parhaat
mahdolliset tulokset aikarajojemme puitteissa, kayttaen apuna tutkimuksen vaa-
timia metodeja ja paamaaria. Liséksi tutkimusta tehdessamme olemme noudat-
taneet lainsdadannon vaatimia kriteereitd tutkimuksen teosta seka omaa amma-

tillista toimintaamme.

Tutkittavien ihmisarvon olemme huomioineet opinnaytetyota tehdessamme an-
tamalla riittdvad ja kattavaa informaatiota tutkimusaiheestamme ja tutkimuk-
semme tavoitteista, tutkimukseen osallistumisen seurauksista seka siitd miten
tutkimuksen tulokset raportoidaan ja mista ne ovat saatavissa. Painotamme,
ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja luottamuksellista sek&
tutkittavien anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan.

Opinnaytetyota tyostdessamme olemme huomioineet ja kunnioittaneet myds
muita tutkijoita esimerkiksi merkitsemalla kayttamamme lahteet asianmukaises-
ti. Nain huolehdimme, ettemme plagioi toisten teksteja ja lainatut tekstit ovat
asianmukaisesti merkitty. Huolehdimme siita, ettd kun teemme opinnaytetyon
yhdessa tutkijaparina, kummankin tekijan nimet ovat kaikissa tyon julkaisuissa.
Lisaksi olemme tydgssdmme kertoneet, ettd Endometrioosiyhdistys ry:ll& on oi-

keus kayttaa ja jakaa opinnaytetyétamme.

Olemme huolehtineet, ettd opinnaytety6 on tehty huolellisesti, tarkasti ja rehelli-
sesti. Kyselytutkimuksesta saadut tulokset on hankittu Internetia apuna kayttaden

ja tallennettu sek& analysoitu sovitusti. Tutkimuksemme tulokset on kerrottu
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totuudenmukaisesti, eika niita ole muunneltu tai keksitty. Lisaksi olemme kerto-
neet tutkimusprosessi kappaleessa tutkimuksen eri vaiheet ja menetelmat.
Opinnaytetydossamme tulokset on loydettavissa tutkimuksen tulokset ja johto-
paatokset osiossa. Kyselytutkimuksella saadut vastaukset havitettiin asianmu-
kaisesti, kun yhteenveto oli saatu tehtyd. Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan
Theseus—tietokannassa ja Endometrioosiyhdistys ry:n verkkosivuilla, jolloin tut-

kimuksemme on avoin kaikille.
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7 POHDINTA

7.1 Prosessin kulku

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syksylla 2012. Opinnaytetydaihepankista 16y-
simme meitd kiinnostavan opinnaytetyon aiheen. Sen pohjalta olimme yhtey-
dessa yhteistybkumppaniimme. Syksyn aikana keskityimme tiedon hankintaan
ja kerasimme aineistoa opinnaytetyota varten. Liséksi tutustuimme aikaisemmin
julkaistuun materiaaliin aiheestamme, jonka saaminen osoittautui haasteellisek-
si. Syksyn aikana esitimme ideapaperin ja opinnaytetydn suunnitelman semi-
naareissa seka allekirjoitimme yhteistydsopimuksen yhteistyokumppanin kans-
sa. Alkukevaasta 2013 suunnittelimme kyselylomakkeen, esitestasimme sen ja
esitimme opinnaytetyon kasikirjoituksen seminaareissa. Kesan 2013 aikana

kyselymme oli auki Endometrioosiyhdistyksen kotisivuilla ja Facebookissa.

Elokuun loppupuolella olimme saaneet kyselyymme vain kaksi vastausta. Paa-
timme yhdesséa endometrioosiyhdistyksen kanssa muistuttaa vastaajia kyselys-
ta. Yhteisty6tahomme informoi kohderyhman vastaajia viela henkilokohtaisesti.
Jatkoimme vastausaikaa kuukaudella, mika tuotti kuusi vastausta lisda. Yhteen-
sa saimme kahdeksan vastausta. Opinnaytetydmme ohjaajamme ja yhteistyo-
tahomme katsoi, ettd kahdeksan vastausta on riittava méaara vastauksia tutki-
muksellemme. Olisimme mielellamme jatkaneet vastausaikaa, mutta tydomme
haasteeksi tuli aikataulu, koska opinnaytetydémme piti valmistua marraskuussa
2013.

Yhteistyd Endometrioosiyhdistys ry:n kanssa on sujunut ongelmitta ja hyvin ko-
ko opinnaytetydmme ajan. Yhdistys oli korvaamattomana apuna kyselyyn vas-
taajia saadessa. Lisdksi olemme saaneet heilta hyvid ohjeistuksia ja vinkkeja,
kuinka jatkaa opinnaytetyota eteenpéain. Vaikka emme ole ndhneet kasvotusten
yhteistybkumppanimme kanssa, yhteistyd on sujunut mutkattomasti koko pro-

sessin ajan.



57

Vastausten lukumaaré oli niukempi kuin odotimme. Kyselyn oli aukaistu yli sata
kertaa ja jaimme miettimaan, miksi kyselyyn ei ollut vastattu. Emme saavutta-
neet kyselyllamme 30-40 % vastaajaprosenttia, joka yleensa saadaan verkko-
kyselyilla toteutetuksi. Jos kyselyn olisi voinut lahettdd suoraan kohderyhmalle,
olisi vastausprosentti voinut olla suurempi. Kuitenkin uskomme, ettd verkko-
kyselylla saavutimme paremman vastausprosentin kuin perinteisella posti-
kyselylla. Saatekirjeessdmme kerroimme kyselyn kohderyhmamme, joten em-
me usko, etta kyselyd olisi avannut kohderyhmaan kuulumattomat. Toisaalta
kysely on saattanut kiinnostaa myds muita kuin vaihdevuosi-ikéaisia endome-
trioosisairastavia naisia esimerkiksi hoitotyon opiskelijoita, jotka ovat ehka itse
tekemassa verkkokyselya ja haluavat nahda millaisia kyselyitd muut ovat teh-
neet. Kyselylomakkeemme oli laadittu niin, ettéd se nakyi kokonaisuudessa vas-
tagjille. Olemme pohtineet, etta vastaajat saattoivat pitda kyselya liian pitkan
nakoisena tai heilla ei ollut aikaa vastata siihen. Jatkoa ajatellen, kyselylomake

kannattaa varmasti laatia niin, etta vain yksi kysymys nakyisi kerrallaan.

Syyskuussa 2013 aloitimme vastausten analysoinnin, jonka koimme haasteelli-
seksi. Siihen vaikutti analyysimenetelmén valinta ja kayttd. Kummallakaan
meista ei ollut aikaisempaa kokemusta analyysimenetelman kaytdsta, lukuun
ottamatta aiheesta kaytyd oppituntia. Opiskelimme aihetta kirjallisuudesta, ja
sen pohjalta aloitimme analyysin teon. Analyysin tekoon meni useampi paiva,
johon emme olleet varautuneet. Naiden paivien aikana tapahtui paljon oppimis-

ta ja ammatillista kehitysta.

Tulosten analyysivaiheen jalkeen siirryimme Kirjoittamaan johtopaatoksia tutki-
mustuloksista ja tyomme pohdintaosiota. Samalla kirjoitimme tiivistelman suo-
meksi ja englanniksi. Aikataulujen yhteensovittamisen ja tyoharjoittelujen vuoksi
saimme ensimmaisen yksildohjausajan vasta lahelle opinnaytetydmme esitar-
kastukseen jattoa. Yksiloohjaustapaamisen jalkeen hioimme ty6tamme entises-

taan.

Suomenkielisia tutkimuksia ja lahteitd endometrioosista ja vaihdevuosista on
todella niukasti. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla lisd& tutkimuksia aiheesta

suomenkielelle. Oman opinnaytetydmme pohjalta jatkotutkimuksen aiheena
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voisi olla endometrioosia sairastavien vaihdevuosi-ian hormoniepatasapaino ja

hormonihoidot. Aiheista on saatavilla niukasti tutkittua tietoa.

7.2 Ammatillisuus

Yhteistydbmme ty6parina sujui hyvin ja ilman ristiriitoja koko opinnaytetydmme
ajan. Etenimme opinnaytety6 projektissamme koulun opinnaytetydprosessin
mukaisesti, joka sisaltyu tiiviisti kolmeen viiden opintopisteen tutkimus ja kehit-
tamis kurssiin. Prosessilla oli selkea alku ja loppu, ja jokaisen lukukauden lo-
pussa oli edetty tiettyyn tavoitteeseen. Aikaa prosessiin oli varattu kolme luku-
kautta ja suoritimme samalla muita opintoja. Tama auttoi meita hallitsemaan
tydomme tekoa ja aikataulussa pysymista. Lisdksi opinnaytetyd seminaareista
saimme jatkuvaa palautetta ohjaavilta opettajiltamme ja tydmme opponoijilta.
Sen pohjalta pystyimme muokkaamaan ja hiomaan tyétamme parempaan suun-
taan. Opiskelukavereiden vertaistuki oli korvaamatonta, saimme sitd seminaa-

reissa ja samassa tyonvaiheessa olevilta opiskelijoilta.

Voimavarana tyoskennellessamme koimme paritydskentelyn. Kun toisesta tun-
tui, ettei tyo etene, toinen kuunteli ja antoi tukea seka jaksoi kannustaa eteen-
pain tyoskentelyssa. Henkilokemiamme toimivat hyvin yhteen ja tdydensimme

tydskennellessa toisiamme.

Oman haasteen tdhan prosessiin toi eri koulutusohjelmissa opiskelu. Se vaikutti
aikataulujen jarjestamiseen ja yhteisen ajan Iéytamiseen. Valilla yhteisen ajan
l6ytaminen oli ollut todella vaikeaa ja hidasti ty6mme etenemistd. Asioiden lait-
taminen tarkeysjarjestykseen koulumaailmassa ja vapaa-ajalla auttoi meita sel-
vidmaan tassa haasteessa. Koemme, ettd olemme oppineet tasta haasteesta
tulevaa tydelamaa varten pitkdjanteisyytta, prosessityoskentelya, tiimityota ja

asioiden priorisointia.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyo on itsendaisté ja vastuullista ty6ta, jossa
pyritddn ennaltaehkaisemaan ja hoitamaan sairauksia, edistam&éan terveytta ja

hyvinvointia seka lievittamaan karsimysta (Sairaanhoitajaliitto 2012). Lisaksi
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terveydenhoitaja on terveydenhoitotybn ja kansanterveystyon asiantuntija
(STHL RY i.a.) Eri koulutusohjelmissa opiskelu toi opinnaytetydhomme laaja-
katseisuutta ja eri nékokulmia. Terveydenhoitajan nakokulmasta endome-
trioosia sairastava nainen voi tulla vastaanotolle esimerkiksi tyéterveyshuollos-
sa epamaaraisten ja vaikeiden oireiden takia. Taman tyon pohjalta terveyden-
hoitaja osaa yhdistaa oireita endometrioosi sairauteen ja ohjata asiakasta jatko-
tutkimuksiin. Taman tyén pohjalta terveydenhoitaja voi keskustella, neuvoa ja
ohjata endometrioosia sairastavaa vaihdevuosi-ikdista naista hanta askarrutta-

vissa kysymyksissa ja ongelmissa.

Sairaanhoitaja voi puolestaan kohdata endometrioosia sairastavan naisen, kun
han olisi tulossa esimerkiksi leikkaustoimenpiteeseen. Sairaanhoitaja voisi ohja-
ta ja kertoa erilaisista tutkimuksista ennen toimenpidetta, valmistella potilaan
preoperatiivisesti ja olla mukana postoperatiivisessa hoidossa. Sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan tytnkuvassa korostuu puhumisen ja kuuntelemisen taito.
On tarkeda kohdata potilas tai asiakas yksilollisesti, tukea ja auttaa hanta loy-

tadmaan omat voimavaransa.

Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja voi auttaa endometrioosia sairastavaa ja sen
oireista karsivaa potilasta tai asiakasta kertomalla erilaisista etuuksista, kuntou-
tuksesta ja tyojarjestelyistd, joita potilas tai asiakas on oikeutettu saamaan seka
pyytaa tarvittaessa sosiaalityontekijad tapaamaan potilasta tai asiakasta. Lisak-
si hoitotyontekija voi ohjata ja neuvoa potilasta tai asiakasta erilaisiin tukiryhmiin
ja potilasjarjestoihin seka kertoa esimerkiksi internetissa olevista tukiryh-

masivustoista.

Kyselyvastauksiemme pohjalta olimme tdydentaneet tydmme teoriatietoa ja et-
sineet sita lisda seka vertailleet aikaisemmin hankkimaamme teoriatietoa ja ky-
selyvastauksia toisiinsa. Hakiessamme teoriatietoa, huomasimme ettd suomen-
kielisia teoksia aiheestamme oli todella niukasti. Taman takia, kaytimme eng-
lanninkielisia lahteitd tydssamme, joka oli osaksi hidastanut tydskentelydmme.
Tiedonhaku oli opettanut meille [&hdekriittisyytta ja luotettavan tiedon tunnista-

mista ja hakemista niin suomeksi kuin englanniksi.
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Olemme oppineet opinnaytetydmme aikana, kuinka tehdaan tutkimus ja miten
paljon tyota ja aikaa se vaatii. Lisaksi opimme tekem&an tutkimustuloksia ha-
vainnollistavia taulukoita ja kaavioita. Opimme opinnaytetyd prosessin aikana
endometrioosista sairautena ja kuinka kokonaisvaltaisesti se vaikuttaa sita sai-
rastavan naisen elamaan. Opinnaytetydomme antoi meille myds nadkemyksen
siitd, kuinka endometrioosi sairautena muuttuu vaihdevuosi-idssa ja sen jal-
keen. Muiden tdiden opponointien avulla, opimme antamaan rakentavaa palau-
tetta ja kehittdmisehdotuksia. Opponointeja tehdessa huomasimme myds oman
tyon puutteita ja kehittamiskohtia. Opponoinnit olivat vastavuoroisia ja opimme
my0s vastaanottamaan rakentavaa palautetta tygstamme. Se avasi ndkdkulmia

tydhomme ja auttoi kehittdamaan opinnaytetyétamme eteenpain.

Opinnaytetydmme aihetta valitessamme emme tienneet, ettd suomenkielista
materiaalia aiheesta on vain vahan. Mikali olisimme tienneet ja ottaneet selvaa
asiasta ennen aiheen valintaa, se olisi voinut vaikuttaa aihevalintaamme. Koska
englannin kielen kaantdminen suomeksi on ollut haasteellista ja aikaa vievaa
meille. Haasteet on tehty voitettavaksi ja olemme saaneet onnistumisen koke-
muksia ja kielitaitomme oli kehittynyt prosessin aikana. Emme taméan kielihaas-
teen takia halunneet jattaa tyota kesken ja olemme panostaneet tyéhon entista

enemman.

Kaikki edella mainitut asiat ovat kehittdneet ammatillista kasvuamme. Taméan
my6ta olemme valmiimpia kehittdmaén ammateissamme hoitotyota ja nayttdon
perustuvaa hoitotydta eteenpain. Havaitsimme prosessin aikana paremmin ke-
hittdmiskohtia omissa ammateissamme ja niiden vaatimia naytt6én perustuvia

tutkimuksia.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyvat Endometrioosiyhdistys ry:n jasen!

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissa sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja
tutkintoja. Teemme opinndytetyota aiheesta Endometrioosi ja vaihdevuodet. Yhteistyota-
honamme toimii Endometrioosiyhdistys ry. Opinnaytetydmme valmistuu syksylla 2013.

Tutkimme miten vaihdevuosi-ika vaikuttaa endometrioosia sairastaviin naisiin. Olemme laati-
neet aiheesta kyselylomakkeen ja toivoisimme Teita ystavallisesti vastaamaan siihen. Kysely
sisaltda sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastaaminen kestaa
noin 15 min. Vastausaikaa on 31.5.2013 asti.

Kysely on luottamuksellinen ja tietoja kdytetdan ainoastaan opinndytetyon tekoon. Kyselyyn
vastataan anonyymisti ja saadut vastaukset havitetdaan asianmukaisesti tulosten analysoinnin
jalkeen.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin tutkimuksesta tai kyselysta. Kysymykset voi ldhettaa
sdhkopostitse osoitteeseen sofia.paavola@student.diak.fi tai noora.raivio@student.diak.fi.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Endometrioosi yhdistyksen nettisivuilla, sekd Theseus—
julkaisuarkistossa.

Kiitamme kaikkia kyselyyn vastanneita.

Ystavallisin terveisin

ﬁ/féf oty Noora i

terveydenhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija


mailto:sofia.paavola@student.diak.fi
mailto:noora.raivio@student.diak.fi
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LIITE 2. Kyselylomake

Endometrioosi ja vaihdevuodet

1. Minka ikainen olet? Vastaajamaara = V: 8/8

O alle 45
O 45-50
O 51-54
O 55-59
O 60-64
Qyli 64

2. Minka ikaisena vaihdevuotesi ovat alkaneet? V:8/8

O alle 45
O 46-48
O 49-51
O 52-54
QO 55-57
O 58-60

3. Mikali olet jo ylittanyt vaihdevuosi-ian, kauanko vaihdevuotesi kestivat? V:8/8

O 1 vuotta
O 2 vuotta
O 3 vuotta
O 4 vuotta
Q yli 4 vuotta

4. Minka ikaisend aloit oireilemaan endometrioosista? V:8/8

5. Minka ikaisena sait diagnoosin endometrioosiin? V:8/8

6. Miten endometrioosi on vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiisi? V:8/8

7. Onko vaihdevuosi-ikd muuttanut psyykkista hyvinvointiasi? Jos on, niin miten? V:8/8
8. Miten endometrioosi on vaikuttanut sosiaaliseen elamaasi? V:8/8

9. Onko vaihdevuosi-ikd muuttanut sosiaalista elamaasi? Jos on, niin miten? V:6/8
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Endometrioosin ja vaihdevuosien haitat ja oireet

10. Millaisia haittoja ja oireita endometrioosi on
aiheuttanut sinulle? V:8/8

alavatsa alaselka [ ] runsaat kuukautiset ulostamis-
N Kipu L] kipu L Kipu
[] lantiokipu [ ]lapsettomuus [ ] vatsan turvotus [ ] virtsaamiskipu
(] ummetus [_] pahoinvointi [] vasymys [] yhdyntakipu

[] tiputteluvuoto

[ ripuli

11. Muita haittoja ja oireita? V:5/8

12. Kuinka endometrioosin aiheuttamat haitat ja oireet ovat muuttuneet vaihdevuosi-ik&an
tullessasi? V:8/8

13. Kuinka endometrioosin aiheuttamat haitat ja oireet ovat muuttuneet vaihdevuosi-ikasi
aikana? V:6/8

14. Kuinka endometrioosin aiheuttamat haitat ja oireet ovat muuttuneet vaihdevuosi-ikasi
jalkeen? V:3/8



70

Laakehoito

15. Mita hormonikorvaushoitoa olet kayttanyt vaihdevuosi-ian oireisiisi? V:7/8

16. Oletko kayttanyt jotain seuraavista tulehduskipuladkkeista endometrioosin
aiheuttamiin oireisiin? V:8/8

[ ] Asetyylisalisyylihappo (mm. Aspirin, Disperin)
[_] Ibuprofeeni (mm. Burana, Ibumetin, lbuprofen, Ibuxin)
[ ] Ketoprofeeni (mm. Ketorin, Ketomex)

[ ] Naprokseeni (mm. Pronaxen, Naproxen)

17. Oletko kayttanyt jotain seuraavista yhdistelmaehkaisypillereistd endometrioosin
aiheuttamiin oireisiin? V:5/8

[_] Microgynon, Trikvilar

[ ] Gracial, Laurina, Marvelon, Mercilon

[] Femoden, Gestodilat, Gestidyl, Harmonet, Meliane, Minulet, Mirelle, Tri-Femoden
[ ] Cilest

[ ] Yasmin, Yasminelle, Yaz

[ ] Qlaira

[] Cypretyl, Diane Nova, Feminil, Vreya

[ ] Femilar

18. Oletko kayttanyt hormonikierukkaa endometrioosin aiheuttamiin oireisiin? V: 8/8
[ ] Kylla
L]Ei

19. Oletko kayttanyt minipillereita endometrioosin aiheuttamiin oireisiin? V:8/8
[ ] Kylla
[]Ei



20. Oletko kayttanyt jotakin GnRH-analogia endometrioosin hoitoon? V:2/8
[_] nenasumute: (Suprefact Depot)

[ ] injektio: (Eligard, Enanton Depot, Procren Depot)

[] implantti:(Suprefact Depot, Zoladex)

21. Oletko kayttanyt aromataasinestajia endometrioosin hoitoon? V:0/8
[ ] Arimidex
[ ] Aromasin
[ ] Femar

22. Millaisia muita ladkkeita olet kayttanyt endometrioosin hoidossa? V:2/8

23. Onko endometrioosin ladkehoito muuttunut vaindevuosi-idssa?
Jos on, niin miten? V:5/8

24. Kuinka koet laakityksesi vaikuttaneen endometrioosin hoitoon? V:5/8
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Muu hoito

25. Oletko saanut leikkaushoitoa endometrioosiin? Jos olet, kuinka se auttoi? V:8/8

26. Oletko kayttanyt jotain seuraavista laakkeettomista hoitokeinoista endometrioosin
hoitoon? V:7/8

[] Liikunta

[ ] Ruokavalio

[] Akupunktio

(] Aromaterapia
[] Homeopatia

[ ] Vyohyketerapia
[ ] Rentoutus

[ ] Lampdhoito

27. Oletko kayttanyt muita laékkeettomia hoitokeinoja endometrioosin hoitoon? V:4/8

28. Kuinka laakkeettomat hoitokeinot vaikuttivat endometrioosiisi? V:3/8

29. Mitd muuta haluaisit sanoa? V:7/8

Kiitdimme vastauksestasi!
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