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1 JOHDANTO

Tyttéjen ymparileikkaus on toimenpide, joka tunnetaan myods nimelld naisten sukuelinten
silpominen. Se kasittda kaikki toimenpiteet, joihin liittyy naisten ulkoisten sukuelinten osittainen tai
taydellinen poistaminen tai muunlainen naisen sukuelinten vaurioittaminen kulttuurisista,
uskonnollisista tai ei-laaketieteellisista syista. Tyttdjen ymparileikkaus madritelladn
ihmisoikeusrikkomukseksi ja sen toteuttaminen on monissa maissa kielletty. (Knipscheer,
Vloeberghs, van der Kwaak & van den Muijsenbergh 2015, 273-277.)

Tytot ja naiset, joille ymparileikkaus on tehty ilmoittavat useimmiten siihen liittyvista vakavista
fyysisista ja seksuaalisista seurauksista, jonka vuoksi siihen liittyvat psykologiset seuraukset jaavat
valitettavan usein huomiotta. Kuitenkin jotkin tutkimukset ovat tuoneet esille tyttdjen
ympdrileikkauksen aiheuttavan psyykkisia ongelmia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta,
somaattisia hairiditd, negatiivista minakuvaa ja epataydellisyyden tunnetta seka posttraumaattista
stressihairiota. (Mestre-Bach, Tolosa-Sola, Rodriguez, Barri-Soldevila, Lasheras & Farré 2018, 412—
421.) Erilaiset tutkimukset ovat myds tutkineet ymparileikattujen tyttdjen ja naisten psykososiaalista
hyvinvointia, joissa on raportoitu naisten kokevan erilaisuuden ja hapeén tunteita. Nédma ovat

voineet vaikuttaa jopa heidan sosiaalisiin suhteisiinsa. (O "Neill & Pallitto 2021, 1738-1750.)

Suomessa tyttéjen ymparileikkaukset on alettu tiedostamaan vuodesta 1990 Iahtien, kun
maahanmuuttajien maara alkoi lisdadntya nopeasti (Ihmisoikeusliitto ry 2004, 16). Tyttéjen
ympadrileikkaus on aiheena hyvin arkaluontoinen ja sen puheeksi ottaminen voi tuntua hankalalta,
mutta se tulee tehda mahdollisimman varhain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a).
Ymparileikkauksen puheeksi ottamisesta ja sen ennaltaehkdisemisesta on vastuussa kaikki
lapsiperheiden kanssa tydskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset (Ihmisoikeusliitto ry
2004, 36).

Opinnaytetyémme toimeksiantajana toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. THL toimii
itsendisena valtion asiantuntija- ja tutkimuslaitoksena (THL 2022b). Tarkoituksenamme on tehda
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kartoitetaan tyttéjen ymparileikkausta ja siihen liittyvia
psykososiaalisia vaikutuksia. Tavoitteenamme on selvittda, millaisia psykososiaalisia vaikutuksia
ymparileikkauksella on ja kerata yhteen tuoretta tietoa tukemaan sosiaali- ja terveysalan

asiantuntijoita tydsséan ja kohdatessaan ymparileikkauksen kokeneita tyttdja ja naisia.
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2 TYTTOJEN YMPARILEIKKAUS

2.1  Ihmisoikeudet ja lainsaadanto

Tyttéjen ymparileikkauksen on yleisesti tunnustettu loukkaavan tyttdjen oikeuksia seka sita pidetdan
aarimmaisena tyttdjen ja naisten syrjinnan ja eriarvoisuuden muotona. Ymparileikkaus tehdaan
padasiassa alaikaisille tytdille ja sen katsotaan olevan myos lapsen oikeuksien loukkaus. Naiden
lisaksi kyseinen kaytanto6 rikkoo tyttdjen ja naisten oikeuksia terveyteen, turvallisuuteen ja fyysiseen
koskemattomuuteen. Toimenpide altistaa tytét epainhimilliselle kohtelulle ja kidutukselle seka voi
pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan. (Ahmed, Shabu & Shabila 2019, 66.) 92 maan
vaestostd, joissa tyttdjen ja naisten ympdrileikkausta harjoitetaan noin 55 % eli yhteensa 51 maata
on nimenomaisesti kieltanyt tyttéjen ymparileikkauksen kansallisen lainsaddantdnsa nojalla joko
erityiselld tyttdjen ymparileikkauksen vastaisella lainsdadannolla tai se on kielletty muiden
kansallisten lakien, kuten rikoslain, lastensuojelulakien, naisiin kohdistuvaa vékivaltaa tai
perhevakivaltaa koskevien lakien rikosoikeudellisten sadanndsten nojalla (Equality Now, End FGM
European Network, US End FGM/C Network 2020, 18).

2.2 Ymparileikkauksen ndkyvyys Suomessa.

Ymparileikkaus perinnettd harjoittavista maista lahtoisin olevia tytt6ja ja naisia arvioidaan olevan
Suomessa n. 38 000. Kyseisen leikkauksen lapikayneita naisia on arvioitu olevan noin 10 000 ja
riskissa joutua ymparileikkauksen uhriksi on arveltu olevan 650-3080, riippuen lasketaanko mukaan
toisen polven ulkomaalaistaustaiset tytot ja naiset. Kuitenkaan ymparileikkauksen lapikdyneiden
tyttdjen ja naisten madraa ei tarkkaan Suomessa tiedetd. (Koukkula & Klemetti 2021, 9.) Suomen
sosiaali- ja terveysministerio on laatinut tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen estamiseksi
toimintaohjelman, jossa on maaritelty laajasti ymparileikkaukseen liittyvaa lainsaadantda. Tyttdjen
ymparileikkaus tayttaa térkean pahoinpitelyn kriteerit Suomen rikoslain mukaan ja
enimmaisrangaistus siitd voi olla 10 vuotta vankeutta. (Kuismanen, Hautala, Pietildinen, Raussi-
Lehto & Jakobsson 2018, 1738-1741.)

2.3 Ymparileikkaukseen johtavia syita

Naisten sukuelinten silpominen on perinne, joka on juurtunut syvélle monissa Afrikan maissa sekd
joissakin Aasian ja Lahi-idéan maissa (Ahmed ym. 2019, 66). Ahmed ym. (2019, 66) tutkivat tyttjen
ympdrileikkausta Irakissa ja tutkimuksessa havaittiin kolme tdrkeinta syyta ymparileikkaukseen
olevan; seksuaalisen halun vahentaminen, niin kutsutut haram-kadet ja uskonnolliset vaatimukset.
Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd ihmisten mielestd naisten sukupuolielinten silpominen
vahentda tyttéjen ja naisten seksuaalista halua ja suojelee heita siten esiaviollisen seksin
harrastamiselta tai aiheuttaa seksuaalista valinpitamattémyytta. Osallistujat kertoivat myés, etta
joidenkin mielestd ymparileikkaamattomilla tytGilld ja naisilla on niin kutsutut haram-kadet, joten
heidan valmistamansa tai tarjoamansa ruoka on Allahin kieltdmaa. Talléin, kun ymparileikkaamaton
tyttd tai nainen koskettaa tai tekee jotain, siita tulee haram, eika kenenkaan tulisi sydda tai juoda
sitd. Ihmiset ajattelevat myos, ettd naisia, joita ei ole ymparileikattu, ovat likaisia. Ihmiset uskovat,
etta tyttéjen ymparileikkaus on uskonnollinen vaatimus ja sunna eli profeetta Muhammedin

elamantapa ja etta kaikkien muslimien tulisi harjoittaa sitd. (Ahmed ym. 2019, 66.)
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Schultzin & Lienin (2014, 207-219) tekemadssa tutkimuksessa tutkittiin gambialaisia perinteita
tyttéjen ymparileikkaukseen liittyen. Tutkimuksessa kysyttiin tyttéjen ymparileikkauksia harjoittavilta
ihmisilta, mita tapahtuisi niille, jotka eivat tee ymparileikkausta. Vastaukseksi annettiin, ettd
vaihtoehtoa ei ole. He kertoivat, etta Allah haluaa heidén toteuttavan ymparileikkauksen tehdakseen
tytoista puhtaita ja kunniallisia naisia. Leikkaus estaa seksuaaliset halut ja maarittelee, keita tytot
ovat ihmisina. Yleisesti uskotaan myds, etta rituaali toimii tapana kehittda luonnetta ja kivun

kasitteleminen on osa ylpeana ja rohkeana naisena olemista. (Schultz & Lien 2014, 207-219.)

2.4 Ymparileikkauksen eri tyyppeja

Tyttdjen ymparileikkaukset luokitellaan neljdan eri tyyppiin sen mukaan, missa maarin sukuelinten
kudosta poistetaan. Tyyppi 1, joka sisaltaa klitoriksen ja/tai esinahan poistamisen osittain tai
kokonaan. Tyyppi 2 tarkoittaa klitoriksen ja pienten hapyhuulien osittaista tai téydellistd poistamista
joko suurten hapyhuulien poistamisen kanssa tai ilman. Tyyppi 3, joka tunnetaan myds nimella
infibulaatio siséltda emattimen aukon kaventamisen ja peittdavan tiivisteen luomisen leikkaamalla ja
asettamalla pienet ja/tai suuret hapyhuulet uudelleen, klitoriksen leikkauksella tai ilman. Viimeinen
eli tyyppi 4, joka sisaltda kaikki muut naisen sukuelimelle haitalliset ja ei-ladketieteellisesta syysta
tehdyt toimenpiteet esimerkiksi viiltdminen, raapiminen ja lavistaminen. (Mestre-Bach ym. 2018,

412-421.) Kuvassa 1 on havainnollistettu ymparileikkauksen erilaiset silpomistyypit (kuva 1).

Sukuelinten
silpomistyypit

WHO:n luokittelun mukaan

\;J

Normaali Tyyppil Tyyppill Tyyppilll

thi

KUVA 1. Sukuelinten silpomistyypit WHO:n luokittelun mukaan (THL julkaisuaika tuntematon)
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2.5 Klitoriksen korjaava leikkaus

Klitoriksen rekonstruktio eli klitoriksen korjaava leikkaus koostuu jaljelld olevan klitoriksen kudoksen
paljastamisesta ja sen sijoittamisesta ulospadin mahdollisimman Iahelle ematintd (Mestre-Bach ym.
2018, 412—-421). Toimenpiteessa on siis tarkoitus pyrkia korjaamaan sukuelimet normaalin
anatomian mukaisiksi. Korjausleikkauksissa keskeisinta on hapyhuulien ja klitoriksen uudelleen
muotoileminen seka alueelle syntyneen arpikudoksen poistaminen. Uudet hdpyhuulet ja klitoris
muovataan pikkulantion kudosten sisélta esiin vieritetysta jaljella olevasta kudoksesta. Tama
korjaava kirurgia tahtaa padasiassa naisen seksuaalisen nautinnon I6ytymiseen uudelleen ja
seksuaalisen hyvinvoinnin lisddmiseen. Oleellista korjaavassa leikkauksessa on myds sukupuoli-
identiteetin ja naiseuden tukeminen seka itseluottamuksen kasvattaminen. Korjausleikkauksista
tehdyt kansainvaliset tutkimukset viittaavat siihen, etta leikkauksilla saataisiin véahennettya
vulvodyniaa eli sukupuolielinten ja/tai lantion alueeseen liittyvia ongelmallisia kiputiloja, seksuaalista
toimintakykya ja mahdollisia yhdyntakipuja. Korjausleikkausten tuloksista on yha saatavilla vain
vahaisesti luotettavaa tutkimustietoa, mutta kuitenkin toimenpiteen komplikaatioista on myds saatu
tutkimusnayttéa. Naita komplikaatioita ovat esimerkiksi orgasmin puuttuminen, uusintatoimenpiteet
ja vahaiset klitoristuntemukset. Kyseinen toimenpide ei mydskaan ole saatavilla kuin pienessa
osassa maailmaa. Suomessa nditd korjausleikkauksia tiedetédn tehtdvan vain Helsingissa T66I6n
sairaalassa. (Koukkula & Klemetti 2021, 46.)
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3 TYTTOJEN YMPARILEIKKAUKSEN VAIKUTUKSIA

Tyttéjen ymparileikkausten vaikutuksia on tutkittu jonkin verran. Enemman on kuitenkin tutkittu sen
fyysisia ja seksuaalisia vaikutuksia kuin psykososiaalisia. Erilaisten tutkimusten perusteella on
kuitenkin todettu tyttdjen ymparileikkauksella olevan psykososiaalisia vaikutuksia. (O'Neill & Pallitto
2021, 1738-1750.) Ympérileikkauksen on tutkittu olevan tekijana esimerkiksi masennusoireisiin ja
posttraumaattisen stressihairion eli PTSD:n oireisiin (Knipscheer ym. 2015, 273-277).
Traumaperainen stressihairio on jonkin jarkyttavan tilanteen jalkeen tuleva stressireaktio. Se voi
aiheuttaa esimerkiksi erilaisissa tilanteissa tapahtuman toistumisen kokemuksia. (Traumaperadinen
stressihairio: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Tyttéjen ymparileikkaus on myds vaikuttanut
sukulaissuhteisiin ja syrjaytymiseen. Ymparileikkauksen aiheuttamiin vaikutuksiin liittyy usein
muitakin tekijoitd. Tallaisia voivat olla esimerkiksi ikd, asuinmaa ja erityisesti se, asuuko edelleen
kotimaassaan vai onko muuttanut sieltd pois. (O'Neill & Pallitto 2021, 1738—-1750.)

3.1  Psyykkisia vaikutuksia

Ymparileikatuille tytdille ja naisille leikkaus on voinut olla hyvin traumaattinen kokemus, joka on
voinut jattaa pysyvan psykologisen jaljen seka vaikuttaa haitallisesti heidan mielenterveyteensa.
Ymparileikkauksella on todettu voivan olla niin valittémia kuin myos pitkittyneita negatiivisia
psykologisia seurauksia. Leikkauksen kokeneet tytét ja naiset ovat kuvanneet siihen liittyvan kivun,
shokkitilan ja fyysisen voimankaytdn olevan syyna sille, miksi tapahtunut koetaan niin
traumaattisena. Eri tutkimuksissa on osoitettu, ettd ymparileikkaukseen liittyy henkisia hairioita ja
mielenterveysongelmia. On myds osoitettu, etta tytdilla ja naisilla, jotka ovat kokeneet tyttéjen
ympérileikkauksen voi olla enemman mielenterveydenhairiita. Naita ovat erityisesti masennus,
posttraumaattinen stressihadirid, ahdistuneisuushairiét ja erilaiset somaattiset fyysiset vaivat, kuten
kivut, joille ei 16ydeta selitysta. (World Health Organization 2018, 238-240.)

Traumaattisesta tapahtumasta aiheutuviksi normaaleiksi reaktioiksi on kuvattu esimerkiksi mielialan
artyneisyys, tapahtumasta nahdyt takaumat ja painajaiset, itsetunnon huononeminen, pelko,
vainoharhaiset ajatukset, pakko-oireiset taipumukset, parisuhdeongelmat ja psykoseksuaaliset
vaikeudet. (World Health Organization 2018, 238-240.) Esimerkiksi Suomessa mediassa esitetyt
shokkikuvat ja tarinat uusintavat rasistisia stereotypioita ja uhriuttavat naisia, joiden kuviteltuun
alkuperaan oletetaan automaattisesti liittyvéan ymparileikkausperinne. Pahimmillaan téllaiset asiat
voivat aktivoida lapsuudessa ymparileikatun naisen traumatapahtuman, aiheuttamalla ahdistusta,
nostamalla esiin ymparileikkaukseen liittyvia takaumia tai tuomalla esiin “vaaranlaisuuden” tunnetta.
(Teshome, Latvala & Ahmed 2018.)

Tyttéjen ymparileikkauksen psykologisia vaikutuksia ei ole tutkittu kovinkaan laajasti, mutta niita
tiedetdan olevan paljon erilaisia. Kuitenkaan kaikki ymparileikkauksen kokeneet tytét ja naiset eivat
ole kokeneet siita aiheutuneen psyykkisia oireita. Tahan on kerrottu vaikuttavan esimerkiksi tyttdjen
ika, tausta, kuten asuinpaikka ja alueen kulttuuri, kdytannén hyvaksyttavyys ja sen laillisuus

yhteistssa seka terveydenhuollon asenteet. (World Health Organization 2018, 238-240.)
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3.1.1 Masennus

3.1.2 PTSD

Masennus eli depressio, voidaan jakaa 2 tautiluokitukseen, jotka ovat lievat masennustilat ja
toistuva masennustila. Depressiot ovat monitekijaisia sairauksia, joiden syntyyn vaikuttaa biologiset,
psykologiset seka sosiaaliset vaaratekijat. Keskeisid vaaratekijoitd ovat esimerkiksi kaltoinkohtelun
kaltaiset vaaratekijat, perinndllinen taipumus, altistavat persoonallisuuden piirteet ja kielteiset
tapahtumat elamdssa. Masennuksen oirekuvaan kuuluvat esim. masentunut mieliala, véahentyneet
voimavarat, mielihyvan ja kiinnostuksen laantuminen tai niiden menettdminen kokonaan asioihin,
jotka ovat ennen kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa ja oman arvontunnon ja/tai
itseluottamuksen menettaminen. (Depressio: Kdypahoito- suositus, 2023) Masennus ilmenee
ajattelussa, toimintakyvyssa, tunne-elamassa ja jopa toiminnan muutoksina kehossa. Pitkittyneena
masennus voi olla uhka tydkyvylle. Masennustilaa useimmiten edeltda laheisen menetys, itsetuntoa
ja hyvinvointia uhkaava muutos elamassa, tydelamaan tai parisuhteeseen liittyvat ongelmat tai
sosiaalinen eristéytyminen. Masennustilat voivat ilmetd my6s aivotoiminnan hairidna. Niihin liittyva
pitkittynyt stressi ja kortisolin erityksen lisadntyminen lamaannuttaa keskeisten aivojen osien
toimintaa muistin kannalta. Tasta ja mahdollisesta masennukseen liittyvastd unen hairiintymisesta

voi seurata muisti- ja keskittymisvaikeuksia. (Rovasalo 2022.)

Traumaperainen eli posttraumaattinen stressihairio, joka tunnetaan lyhenteelld PTSD on
traumaattisen tapahtuman tai kokemuksen jalkeinen pitkittynyt ja vahitellen kehittyva reaktio.
Reaktio voi aiheutua esimerkiksi vakavasta uhkaavasta tilanteesta tai oman ja/tai toisen fyysisen
koskemattomuuden vaarantumisesta. Tallainen traumaattinen tilanne on voinut aiheuttaa henkilossa
avuttomuuden tunnetta, ahdistusta, voimakasta pelkoa tai kauhua. Traumaperdinen stressihairid
edellyttaa, etta siihen liittyvat oireilut kestavat vahintdan 1 kuukauden ajan, muutoin kyseessa on
akuutti stressihairié. Hairioon liittyvdan oirekuvaan toistuvaa ahdistusta voi aiheuttaa traumaattisen
tapahtuman kokeminen uudelleen toistuvina mieli- ja muistikuvina, unina tai tuntemuksina
kyseisesta tapahtumasta. Naista aiheutuva voimakas ahdistus voi laukaista autonomisen hermoston
aktivoitumisen, joka voi aiheuttaa ruumiillisia oireita. Traumaattisen tapahtuman kokenut henkild
usein pyrkii valttelemaan esimerkiksi asiaan liittyvid keskusteluita, paikkoja, henkil6itd seka torjuu
tapahtuman ja siihen liittyvia muistoja mielessa@n. Taman vuoksi henkil6 saattaa eristaytya
sosiaalisista tilanteista ja hanen kykynsa ilmaista ja kokea erilaisia tunteita voi karsid. Useimmiten
PTSD ilmenee kolmen kuukauden kuluessa traumaattisesta kokemuksesta, mutta toisinaan oireiden

ilmenemiseen voi menna jopa useita kuukausia tai vuosia. (Huttunen 2018.)

3.2 Sosiaalisia vaikutuksia

Tyttéjen ymparileikkaus on joissakin maissa ja yhteisdissa sosiaalinen normi. Sen koetaan lisadvan
sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunnetta. Perinteen jatkamiseen kyseisissa yhteisdissa on kova
paine, silld pelko ymparileikkaamattoman tyttaren joutumisesta kulttuurisiin tai sosiaalisiin ongelmiin
tai hapedan on suurempi kuin siité aiheutuvien fyysisten komplikaatioiden tai psyykkisten haittojen
pelko. Leikkaamattoman tyttdren perhe voi nadissé yhteisdissé joutua syrjinnan kohteeksi.
Ympadrileikkauksella voidaan osoittaa, etta tytdr on kasvatettu ja opetettu kunnioittamaan suvun

vanhempia silvottuja naisia ja heiddn asemaansa. (Koukkula & Klemetti 2021, 24.)
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Syrjaytyminen voi olla seurausta esimerkiksi tydttdmyydesta, mielenterveysongelmista, kdyhyydesta,
paihteiden kaytosta tai joutumisesta yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle.
Omasta yhteiskunnasta syrjdytyminen voi estad ihmista osallistumasta taysipainoisesti yhteiskunnan
normaaleihin toimintoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon.)
Ymparileikkauksen alkuperamaissa naiset, jotka eivat ole kokeneet ymparileikkausta, syrjaytyvat
eivatka he nain ollen voi osallistua yhteison toimintaan, seremonioihin tai paatdksen tekoon.
Leikkaamattomia tyttaria syytetaan kulttuurin aliarvostamisesta. (O'Neill & Pallitto 2021, 1738-
1750.)

Sukupuolielinten silpomista harjoittavista maista maihin, jossa silpomista ei harjoiteta muuttaneet
naiset ovat kokeneet tarvetta valehdella ymparileikkauksestaan, jotta he eivat joutuisi leimatuksi.
My®és jotkut vanhemmat ovat valehdelleet tyttarilleen sukupuolielinten silpomisen asemasta
suojellakseen tytarta, joka on johtanut tyttéjen epavarmuuden tunteisiin ja vaikuttanut osaltaan
my®6s tyttdjen luottamussuhteeseen perheenjaseniddn kohtaan. Kielteissavytteiset keskustelut
kaytantoon liittyen ovat vaikuttaneet leikattujen tyttdjen sosiaalisiin suhteisiin seka
yhteenkuuluvuuden tunteeseen sitd kokemattomien tyttéjen kanssa. Erilaisuuden tunne on
vaikuttanut myds suhteisiin toisen sukupuolen kanssa seka osallisuuteen esim. urheilussa. (O'Neill &
Pallitto 2021, 1738-1750.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla perehdymme ja
tutkimme tyttéjen ymparileikkausta ja sen psykososiaalisia vaikutuksia. Sen tavoitteena on selvittaa,
millaisia psykososiaalisia vaikutuksia tyttéjen ymparileikkauksella on ja kerata yhteen tuoretta tietoa
tukemaan sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita tydssaan ja kohdatessaan ymparileikkauksen
kokeneita tyttdja ja naisia.

Tutkimuskysymykset ovat “Miten ymparileikkaus vaikuttaa tyttéjen psyykkiseen hyvinvointiin?” ja

"Miten ymparileikkaus vaikuttaa tyttéjen sosiaaliseen hyvinvointiin?”
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kdytamme opinndytetydssamme menetelmdna kuvailevaa kirjallisuuskatsausta eli laadullista
tutkimusta, joka on yksi monista kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
perustuu aiheesta rajattuun ja laadittuun yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Laadullisen
tutkimuksen koko tutkimusprosessin perustan luo tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja
aineistonkeruumenetelman valinta. Valittujen ldhteiden perusteella tuotetaan kuvaileva, laadullista
tietoa sisaltéva vastaus aiheeseen. Menetelman tarkoituksena on siis etsia vastauksia kysymyksiin,
mita aiheesta jo tiedetadn, mitka ovat aiheeseen liittyvid keskeisia kdsitteitd ja ndiden valisia
suhteita sisdlldnanalyysin avulla. (Elo, Tohmola, Kajula & Kadridinen 2022.) Silld voidaan tutkia
aiheeseen liittyvaa vallitsevaa keskustelua, onko se yksimielista vai vaittelevaa ja onko sille
kehityssuuntaa tai tietoperustaa. Taman avulla voidaan I6ytaa ja vahvistaa tai mahdollisesti
kyseenalaistaa aikaisemmissa tutkimuksissa esiin nousseita kysymyksia tai tunnistaa aikaisemmasta
tiedosta ristiriitoja ja puutteita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta I16ydetaénkin monesti uusi ja
erilainen nakdkulma aiheesta. Vaikka menetelma on jaettu eri vaiheisiin, on sen luonteenomaisena
piirteena se, etta kaikki vaiheet kulkevat kasi kddessa toistensa kanssa. (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

Keskeisin osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on tutkimuskysymys, koska se ohjaa koko
tutkimusprosessia ja sen tarpeeksi tdésmallinen rajaaminen antaa mahdollisuuden toteuttaa
syvéllisempaa tarkastelua aiheesta. Katsauksessa kaytettavien aineistojen valitsemisessa nousee
esiin sen aineistolahteisyys ja miten alkuperaistutkimukset vastaavat, tuottavat tarpeellista tietoa,
kritisoivat ja avaavat tutkimuskysymystéa sekd misté ndkdkulmasta alkuperaistutkimukset on
kirjoitettu muuhun valikoituun kirjallisuuteen verraten. Menetelmdssa kaytetty aineisto koostuu
tutkimustiedosta, joka on taysin aiemmin julkaistua ja tutkimusaiheeseen liittyvaa, kuitenkin
valittujen aineistojen sisaltdjen yhdistamisen tulisi tuoda tutkittavasta aiheesta esille seikkoja, joita
ei vield riittavasti tunneta. Katsaus sisaltdaa paasadntoisesti jonkinlaisen kuvauksen aineiston
valintaan liittyen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tiedonldhteena kayttda muitakin kuin
tieteellisia artikkeleita, jos se on kysymyksenasettelun kannalta tarpeellista. Aineiston valitsemisessa
voidaan ottaa avuksi taulukointi, jonka tavoitteena on arvioida lahteiden luotettavuutta, analysoida
valittuja lahteita ja tunnistaa lahteistd saatu sisélléllinen anti suhteessa laadittuun

tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Menetelman ytimena toimii kuvailun rakentaminen, jonka tavoitteena on vastata esitettyyn
tutkimuskysymykseen harkitusti valittujen lahteiden sisallosta tuotettuna laadullisena kuvailuna seka
mahdollisesti luoden uusia johtopaatoksia. Kuvailussa tarkastellaan sisaltéja kriittisesti ja yhdistelldan
tietoa eri tutkimuksista, tarkoituksena on luoda lahteiden sisdisté vertailua, analysoida olemassa
olevasta tiedosta sen vahvuuksia ja heikkouksia seka tuottaa laajempia paatelmia lahteista.
Viimeisena vaiheena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkastelu. Se sisaltaa niin
menetelmallisen kuin sisalléllisen pohdinnan seka tutkimukseen liittyvan luotettavuuden ja etiikan
arvioimisen. Tahan vaiheeseen on keratty tiivistetysti katsauksen tuottamat keskeiset tulokset, joita

tarkastellaan laajemmassa suhteessa yhteiskunnallisesti, teoreettisesti tai kasitteellisesti.
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Tarkasteluvaiheessa voidaan esittaa jatkotutkimushaasteita, ilmaantuneita johtopaatoksia seka

hahmotella kysymyksia ja haasteita tulevaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimusymparistd

Olemme tehneet opinndytetydmme yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL kanssa.
THL:n tarkoitus on edistaa ja tutkia ihmisten terveytta, hyvinvointia, turvallisuutta seka sosiaali- ja
terveysalan palvelujarjestelman toimivuutta (THL 2022c). Toiminta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella on lakiin perustuvaa ja se toimii hallinnollisesti Sosiaali- ja terveysministerion
alaisuudessa. Tutkimukset THL tuottaa monialaisesti yhteistyssa niin kotimaisten kuin
kansainvalisten kumppaneiden kanssa. Lisaksi he toimivat tilastoviranomaisena, joka yllapitaa alan
tilastoja ja rekistereitd seka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta tiedonhallinnan

ohjauksesta ja valtion sote- ja oikeuslaéketieteellisten palveluiden jarjestdmisesta (THL 2022b).

Aineiston keruu

Opinnaytetyémme aineiston keruussa on kdytetty Savonia-ammattikorkeakoulun tukemia sahkoéisia
tietokantoja. Taman opinndytetydn tekoon kaytetyt artikkelit on haettu Cinahl ja PubMed
tietokannoista. Yhden tutkimuksen 16ysimme mekaanisen haun avulla toisesta tutkimuksesta.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1 Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat, rajaukset ja tulokset

Tietokanta Rajaukset Osumat Abstraktin ja Koko tekstin
otsikon perusteella | perusteella valitut
valitut

PubMed Koko teksti, aikavali 80 6 3

2013-2023
Cinahl Koko teksti, aikavali 55 9 5

Ultimate 2013-2023,
tutkimusartikkeli,
vertaisarvioitu,
englanninkielinen

Mekaaninen 1
haku

Naiden lisdksi yritimme hakea tietoa my6s Medicistd, mutta sitd kautta emme saaneet
hakulausekkeisimme tai tutkimuskysymyksiimme vastaavia artikkeleita. Aineistoa haettiin rajaten
haku 10 vuoden sisaan eli vuosiin 2013-2023, englanninkieliseen sisaltdon, tutkimusartikkeleihin ja
vertaisarvioituihin tutkimuksiin. PubMedissa kaytimme rajausta 10 vuoden sisdlla ja koko teksti
saatavilla, jotta 16ysimme aiheeseemme sopivia artikkeleita. Tutkimuksia lukiessamme teimme myds

lisarajauksia, jotta I6ysimme tutkimuskysymyksiimme vastaavia tutkimuksia. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2 Kirjallisuushaussa kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto suomen tai englanninkielinen

Aineisto julkaistu jollain muulla kielella kuin
suomi tai englanti

Julkaistu vuoden 2013 jalkeen

Julkaistu ennen vuotta 2013

Kasitelladn psykososiaalisia, psyykkisia tai
sosiaalisia vaikutuksia

Kasitelladn muita vaikutuksia, kuten fyysisia
tai seksuaalisia.

Kasitelladn tyttojen/naisten ymparileikkausta

Kasitelladn miesten ymparileikkausta

Aineisto on maksuton ja siitd on saatavilla
koko teksti

Aineisto on maksullinen tai siita ei ole
saatavilla koko tekstia

Tutkimusartikkelit ja vertaisarvioidut
artikkelit

Ei- tutkimusartikkelit ja vertaisarvioidut
artikkelit

Hakusanoja jouduimme pydrittelemaan useilla eri synonyymeilla ja erilaisilla lausekkeilla, jotta
|I6ysimme tarpeeksi paljon aiheeseemme liittyvia ja tutkimuskysymyksiimme vastaavia
tutkimusartikkeleita. Hakulausekkeenamme toimi lopulta “Circumcision, Female” OR “Female genital
mutilation” OR “Female genital cutting” OR “Female circumcision ” AND "Mental Health” OR “Mental
illness” OR "Mental Disorders” OR "Social effects” OR “Social impact” OR "Psychosocial Support
Systems” OR “Support, Psychosocial” OR "Psychological effects” OR "Psychological Trauma” OR
"Psychosocial impact” OR “Sexual Trauma” OR "Psychosocial Factors” OR “Psychological Trauma”
OR "Stress Disorders*”. Lopulta tutkimukseen valikoitui 9 tutkimusta, jotka tayttivat

hakukriteerimme ja vastasivat tutkimuskysymyksiimme sisalloltdgan (Liite 1).

5.4  Aineiston analysointi

Kaytetty aineistomme on analysoitu sisallénanalysointia mukaillen. Sisallénanalyysilla voidaan
analysoida erilaisia dokumentteja, kuten artikkeleita puolueettomasti ja jarjestelmallisesti. Kyseisella
analyysimenetelmalla pyritdan tekemadan tiivistetty ja yleisessé muodossa esitetty kuvaus
tutkittavasta ilmidsta. Siséllonanalyysilla on tarkoitus jarjestda siind kaytetty aineisto tiivistettyyn
muotoon ilman, ettd se kadottaa aineistojen sisdltamaa informaatiota ja luoda siihen selkeyttd, jotta
tutkittavasta ilmitésta voidaan tehda helposti ymmarrettavia ja luotettavia johtopaatoksia.
Sisdllénanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen eli aineisto tiivistetdan tai pilkotaan osin
siten, ettd sieltd etsitadn tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Pelkistémisen jalkeen seuraa
aineiston ryhmittely, jossa alkuperaisilmaukset kdaydaan Iapi ja niista etsitdan erovaisuudet ja/tai
samankaltaisuudet. Samaa ilmiéta kuvaavat ilmaukset ryhmitelldan yhteen eri luokiksi ja niista
muodostetaan alaluokat, jotka nimetadn luokan sisaltéa havainnollistavalla kasitteelld. Luokittelua
jatketaan niin, etta alaluokkia yhdistelemalld luodaan yldluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalld saadaan
paaluokkia, jotka nimetdan aineistosta nousevista tutkittavaa ilmiéta kuvaavista aiheista. (Tuomi &

Sarajarvi 2017.) Tekemastamme sisallonanalyysista olemme koonneet esimerkin (taulukko 3).
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sexual desire and pleasure in
mutilated women and the associated
marital and social problems that
might result in divorce or the
husband marrying another woman or
engage in an extramarital
relationship to get sexual
satisfaction.” (Ahmed ym. 2019, 66.)

vahenee, mika johtanut
ongelmiin parisuhteissa

Alkuperaisilmaus Yksinkertaistaminen Alaluokka Ylaluokka Padluokka
“The effects on mother-daughter Ymparileikattu saattoi Vaikutuksia

relationships seemed mostly short- kokea vihaa aiti-

term. But after exposure to leikkauksessa mukana tytarsuhtee

arguments against FGC, usually in olleita laheisiaan seen seka

exile, several of the women said they | kohtaan lyhyt- tai suhteisiin Ymprileikkauks
experienced substantial emotional pitkdaikaisesti muiden en vaikutuksia

cha_llenges in t,tlelr reIatlonstlps with laheisten yhteisdllisyyteen

their mothers.” (Schultz & Lien 2014, kanssa ja

207-219.) ihmissuhteisiin

“Thus the uncircumcised girl and Ymparileikkaamatto- Havaittuja

women will become stigmatized and | muus aiheuttaa sosiaalisia

isolated in the family and community. | sosiaalisen leiman, joka | oireita

Such social stigma will push the johtanut

family to subject their daughters to ymparileikkauksen

FGM and even push adult females to | tekoon

pass through FGM at a later stage.”

(Ahmed ym. 2019, 66.)

“Several studies in this review Naisia, jotka oli Vaikutuksia Vaikutuksia
showed stigmatization of women leikattu, pidettiin parisuhteisii sosiaalisiin
who have not undergone FGM, with kypsemping, n suhteisiin
implications on their marriageability. | vastuullisempina,

Women who had been cut were luotettavimpina

thought of as more mature, ja uskollisempina

responsible, trustworthy, and kumppaneina, kun taas

faithful—which are all desirable traits | ei leikattuja ei pidetty

for a bride and wife; in contrast to avioliittoon kelpaavina, ) .

this, those who had not undergone | heidat hylattiin ja heita Vaikutuksia

FGM were not deemed marriageable, | havettiin julkisesti. seksuaalisiin

were ostracized, and publicly suhteisiin

shamed” (O'Neill & Pallitto 2021,

1738-1750.)

A"The main focus of the discussion Seksuaaliset halut ja Seksuaalisia

was about the problem of reduced nautinnon kokeminen vaikutuksia

5.5 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa tulee analysoida kaytettyjen tutkimusten laatu. Laadun analysointiin

olemme kayttaneet Hawker ym. (2002) kehittdmaa analysointimenetelmaa, jossa tutkimukset

pisteytetadn yhdeksassa eri arviointikriteerissa. Naistd kaikista yhdeksdsta arvioitavasta kohdasta voi
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saada maksimissaan nelja pistettd ja minimissdan yhden pisteen (Hawker ym. 2002). Kun kaytdamme
tutkimusten arviointiin samaa analysointimenetelmaa, voimme luotettavasti verrata tutkimusten
laatua keskenddn. Olemme luoneet aineiston laadun arvioinnista liitteen, jossa tuomme esille
valitsemiemme tutkimusartikkeleiden pisteytyksen kdyttdmamme analysointimenetelman eri

arviointikriteereissa arvioimisemme jalkeen (Liite 3).
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6 TULOKSET

6.1 Ymparileikkauksen psyykkisia vaikutuksia

Tutkimuksia analysoidessamme jaocimme psyykkiset vaikutukset toiseksi paaluokaksi. Téhan saimme

kaksi yldluokkaa ja ndma jakautuivat viela neljaksi alaluokaksi. (Taulukko 4.)

Taulukko 4 Psyykkisten vaikutusten analysoinnissa kaytetty luokittelu

Ymparileikkauksesta
johtuvia psyykkisia oireita
Kokemuksia
ymparileikkauksen
aiheuttamista psyykkisista
vaikutuksista
Ei havaittuja psyykkisia
vaikutuksia

Ympérileikkauksen
psyykkisia vaikutuksia

Fobioita ja pelkoja

Ympérileikkauksen
henkisia seurauksia

Ymparileikkauksen
vaikutuksia muistoihin

6.1.1 Ymparileikkauksesta johtuvia psyykkisia oireita

Monissa tutkimuksissa on havaittu ymparileikattujen naisten keskuudessa paljon ahdistusta,
masennusta ja PTSD-oireita. Yleisimpina oireina ovat paansarky, yksindisyyden tunne, itkuisuus, ja
liiallinen huolestuminen. (Lever, Ottenheimer, Teysir, Singer & Atkinson 2019, 483—489; Knipscheer
ym. 2015, 273-277; Albert & Wells 2020, 697-708.) My06s arvottomuuden tunnetta, levottomuutta
ja jopa itsemurhaan liittyvid ajatuksia on ollut (Lever ym. 2019, 483—489). Joitakin psyykkisia oireita
on esiintynyt tutkimuksesta riippuen kolmasosasta jopa puoleen tutkituista naisista. Eri psyykkisten
oireiden maaraa on myds jonkin verran tilastoitu ja masennusta seka ahdistusta esiintyy hieman
enemman verrattuna PTSD-oireisiin. (Knipscheer ym. 2015, 273-277; Albert & Wells 2020, 697-
708; Mulongo, Hollins, Martin & McAndrew 2014, 469-485.) Schultzin & Lienin (2014, 207-219)
tutkimuksessa huomattiin psyykkisten oireiden tulleen selvemmiksi ja voimakkaammiksi sen jélkeen,
kun naiset olivat muuttaneet synnyinmaistaan pois. Tama johtui siita, etta naiset vertasivat itseaan

muihin naisiin ja saivat my6s uusia nakdkulmia uudessa maassa. Se aiheutti, etta naiset usein
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ymmadrsivat ymparileikkaukseen liittyvat vaarat ja huomasivat omat oireensa paremmin. (Schultz &
Lien 2014, 207-219.) Kuitenkin maissa, joissa ymparileikkauksia edelleen suoritetaan, on havaittu
olevan enemman psyykkisia oireita niilld naisilla, jotka ovat ymparileikattu verrattuna
ymparileikkaamattomiin. Oireet ovat myds samoja, kuin heilld, jotka ovat muuttaneet muualle
synnyinmaastaan. Pelkdstadn muuttaminen pois synnyinmaastaan ei siis aiheuta psyykkisten
oireiden esiintymista. (O'Neill & Pallitto 2021, 1738-1750).

Knipscheerin ym. (2015, 273-277) tutkimuksessa havaittiin, ettd ymparileikkauksen tyyppi,
syntymamaa, tulot, muistojen maara ymparileikkauksesta ja selviytymiskeinot vaikeammissa
tilanteissa vaikuttavat mielenterveysoireiden maaraan. Esimerkki syntym@maan vaikutuksista on,
ettd Somaliasta, Eritreasta ja Sierra Leonesta kotoisin olevilla naisilla havaittiin olevan véahemman
psyykkisia oireita verrattuna muista maista, kuten Sudanista, kotoisin olevilla naisilla (Knipscheer
ym. 2015, 273-277; Mestre-Bach ym. 2018, 412—421). Selviytymiskeinoista esimerkiksi alkoholin
runsas kayttd nosti psyykkisten oireiden maaraa (Knipscheer ym. 2015, 273-277). Muita syita
psyykkisiin oireisiin ympdrileikatuilla voi olla esimerkiksi ymparileikkauksen aiheuttamat fyysiset
ongelmat ja seksuaalisen toiminnan hairiot (Mestre-Bach ym. 2018, 412—421). Ymparileikkauksen
tyypin vaikutus psyykkisiin oireisiin on hieman ristiriitainen (Knipscheer ym. 2015, 273-277; Albert &
Wells 2020, 697—-708). Knipscheerin ym. (2015, 273—-277) kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta
tyypin 3 ymparileikatut naiset karsivat todenndkbisemmin laajemmista psykologisista ongelmista
verrattuna muihin tyyppeihin. Kuitenkin Albert & Wellsin (2020, 697—-708) tutkimuksessa havaittiin,
ettd tyypin 1 ja 2 kokeneet ymparileikatut karsivat yhta paljon, ellei jopa enemmankin, psyykkisista

oireista verrattuna tyypin 3 ymparileikattuihin.

6.1.2 Ei havaittuja psyykkisia oireita

Vaikka tyttéjen ympdrileikkausten aiheuttamia psyykkisia oireita on monissa tutkimuksissa tuotu
esille, ei kaikki tutkimukset ole pystyneet [6ytamaan eroa ymparileikattujen ja
ymparileikkaamattomien valilla. Tahan voi olla monia erilaisia syita. Esimerkiksi tutkimuksiin
osallistuneet eivat ole vélttamatta kokeneet oloaan turvalliseksi puhua asioista tutkimusymparistéssa
ja ndin kieltdneet oireita tai vahatelleet niitd. (Ahmed ym. 2019, 66.) Mulongo ym. (2014, 469-485)
kirjallisuuskatsauksessa kadytetyissa tutkimuksissa osa ei l6ytanyt naytt6a siitd, ettd ymparileikattujen
ja ymparileikkaamattomien valilla olisi ollut eroavaisuuksia mielialahdirididen kehittymisessa.
Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin myos, ettd asuinymparistd, jossa ymparileikkausta pidetdan
tavallisena ja osana kulttuuria, on naisten helpompi hyvaksya ymparileikkaus. Talldin he hyvaksyvét
ympdrileikkauksesta johtuvat ongelmat helpommin ja pitdvat niitd normaaleina, eika ndin ollen
psyykkisia oireitakaan esiintyisi niin paljoa. Knipscheer ym. (2015, 273-277) tutkimuksessa kaksi
kolmasosaa ymparileikatuista ei havainnut masennusta, ahdistuneisuushairiota tai PTSD:ta itselldan,
eika tayttanyt kriteereja tutkimuksessa kaytettyjen kyselyiden perusteella. Myos Parikh, Saruchera &
Liaon (2020, 1917-1929) tutkimuksessa 15 % osallistuneista eivat olleet havainneet itselldan

minkaanlaisia negatiivisia psykologisia vaikutuksia, jotka olisivat johtuneet ympérileikkauksesta.
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6.1.3 Fobioita ja pelkoja

Albert & Wellsin (2020, 697-708) tutkimuksessa havaittiin muutamilla ympérileikatuilla naisilla
kosketusfobiaa, jonka he olivat yhdistaneet ymparileikkaukseensa. Kosketusfobia vaikutti esimerkiksi
laheisyyteen kumppaneiden kanssa. Naiset kammosivat erityisesti kosketusta sukupuolielinten
alueella. My6s kaksi ymparileikattua karsivat neulafobiasta, joka johtui ymparileikkauksen
tekohetkella annetusta injektiosta. (Albert & Wells 2020, 697-708.) Ymparileikkauskokemus on
aiheuttanut myos pelkoja itse leikkausta kohtaan, mika tulee esille aina leikkausta miettiessa tai siita
puhuessa (Ahmed ym. 2019, 66). Parikh ym. (2020, 1917-1929) tutkimuksessa kerrotaan, etta
ladkariin meno sekd gynekologiset toimenpiteet pelottavat ymparileikattuja. Myos ajatus
gynekologiseen toimenpiteeseen joutumisesta pelottaa, jolloin niitd yritetadn valtelld (Parikh ym.
2020, 1917-1929.) Schultz & Lienin (2014, 207-219) tutkimuksessa tutkittiin gambialaisten tyttdjen
ymparileikkausprosessia ja sen jdlkeisten traumojen estojen tukemisesta. Tutkimuksessa
haastateltiin myds ymparileikkauksen suorittavia henkil6itd ja he kertoivat, ettéa ympérileikkaus
suoritetaan mahdollisimman nuorena, jotta traumoja jaisi vahemman. Leikkaajat olivat huomanneet,
ettéd mitd vanhempia ymparileikattavat lapset ovat, sitd enemman he pelkaavat leikkausta ja
leikkauksen jalkeen he reagoivat voimakkaammin seka saattavat kdyttaytya oudosti. (Schultz & Lien
2014, 207-219.)

6.1.4 Ymparileikkauksen vaikutuksia muistoihin

Ymparileikattujen on todettu usein muistavan ymparileikkaustilanteet hyvinkin aitoina, vaikka
leikkaus on tehty nuorena ja aikaa siitéa on kulunut jo vuosia. Kuitenkin esimerkiksi muistot omista
tunteista leikkauksen ajalta ja sen jalkeen ovat heikot. Taman on ajateltu johtuvan siitd, etta
ymparileikattu on sulkenut ne muistot itseltdan. (Schultz & Lien 2014, 207-219; Ahmed ym. 2019,
66.) Muutamat aidit kertovat omien ymparileikkausmuistojen palanneen takaisin, kun he ovat
kayneet tyttdrensa kanssa ymparileikkausprosessia. Tama on aiheuttanut dideille painajaisia,
uniongelmia ja voimakkaita takaumia sekd voimakasta epamukavuuden tunnetta prosessin aikana.
(Schultz & Lien 2014, 207-219.)

On myos kokemuksia, ettéd ymparileikkauksesta on jaanyt positiivisia muistoja. Ymparileikatut
muistelevat sitda, miten mieleen ovat jadaneet muistot kotiinpaluujuhlista ja lahjoista. He myds
muistavat, miten kokivat ylpeyden tunnetta selviydyttydan ymparileikkausrituaalista ja he odottavat
innoissaan tulevaa. (Schultz & Lien 2014, 207-219.)

6.2 Vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin

Toiseksi padluokaksi tutkimuksia analysoidessa saimme vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin. Tama
jakautui kahteen yldluokkaan ja ne edelleen neljaén alaluokkaan. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5 Sosiaalisten vaikutuksien analysoinnissa kaytetty luokittelu

Havaittuja sosiaalisia
oireita
Ymparileikkauksen
vaikutuksia
yhteisollisyyteen ja

Vaikutuksia aiti- ihmissuhteisiin

tytarsuhteeseen seka
suhteisiin muiden

laheisten kanssa ) ) -
Vaikutuksia sosiaalisiin

suhteisiin

Vaikutuksia
parisuhteisiin

Vaikutuksia
seksuaalisiin suhteisiin

Seksuaalisia vaikutuksia

6.2.1 Havaittuja sosiaalisia oireita

Ympadrileikkauksen jélkeinen ahdistus, traumat ja viha vaikuttaa usein naisten ja tytt6jen
sosiaaliseen eldmaan sekd omaan identiteettiin, erityisesti heidan asuessa jossakin maassa, missa
ympdrileikkaus ei ole kovin yleista. He saattavat tuntea esimerkiksi ulkopuolisuuden tunnetta
erilaisuutensa vuoksi. Téma voi vaikuttaa heidén osallistumiseensa yhteiskunnassa, joka puolestaan
vaikuttaa yhteiskunnan ndkemyksiin heistd. Sekd ymparileikatut naiset etta tytét ovat kokeneet
syrjaytyneisyyttad ja huonommuuden tunnetta valtavaesttn joukossa, asuessaan maissa, joissa ei
tehda ymparileikkauksia. (O’Neill & Pallitto 2021, 1738-1750.) Huonommuuden tunnetta on kuvailtu
esimerkiksi kuvainnolliseksi tilanteeksi, jossa ymparileikattu on kuin lukutaidoton lukutaitoisten
joukossa (Parikh ym. 2020, 1917-1929). Kouluissa tytét kokevat olevansa vaaranlaisia ja tama
johtaa siihen, ettei ikdtovereiden seurassa haluta olla tai luoda suhteita esimerkiksi poikiin. Lisaksi
valehtelu omasta ymparileikkauksestaan voidaan kokea valttéamattdmaksi, jotta heitd ei leimattaisi
tietynlaisiksi ja joutuisi syrjityiksi. Myos kielteiset keskustelut koskien ymparileikkausta voivat
vaikuttaa tyttéjen psyykkiseen hyvinvointiin ja ndin myoés suhteisiin ympéarileikkaamattomien kanssa.
(O'Neill & Pallitto 2021, 1738-1750.) Ymparileikatut naiset toivoisivat voivansa olla samanlaisia, kuin
muut ja tdman takia naiset ovat esimerkiksi halunneet paasta klitoriksen korjausleikkaukseen (Parikh
ym. 2020, 1917-1929).

Ymparileikkauksia edelleen suorittavissa maissa ja erityisesti yhteisdissa tai kulttuureissa, joissa
ympdrileikkaus on toivottavaa, voi ymparileikkaamattomuus aiheuttaa sosiaalista leimaa ja tallaista
tyttéa saatetaan esimerkiksi pitda likaisena. Tallainen aiheuttaa painetta, niin lapsille itselleen kuin
heidéan vanhemmilleenkin, ymparileikkauksen tekemiselle. (Ahmed ym. 2019, 66). Paine voi tulla niin

perheen ulkopuolelta kuin perheen sisdltd, esimerkiksi isodidiltd. Tytot voivat itse paineistaa
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vanhempia toteuttamaan ymparileikkauksen, silla he ovat saaneet kuulla yhteisGssaan
ymparileikkaukseen liittyvista positiivisista asioista, kuten juhlista, jotka liittyvat
ympdrileikkaustapahtumaan. (Schultz & Lien 2014, 207-219.)

6.2.2 Vaikutuksia diti-tytarsuhteeseen seka suhteisiin muiden laheisten kanssa

Suhteet perheeseen ja sukuun saattavat karsia ymparileikkauksen takia. Ymparileikkaus voi
aiheuttaa negatiivisia tunteita, kuten epaluottamusta ja vihaa, laheisia kohtaan. Useimmiten
negatiiviset tunteet kohdistuvat omaa aitia kohtaan. (Parikh ym. 2020, 1917-1929; O'Neill & Pallitto
2021, 1738-1750.) Erityisesti leikkauspaivana ymparileikatut naiset muistavat tunteneensa itsensa
hylatyiksi, koska kukaan ei auttanut heita. He ovat tunteneet paljon vihaa ja epduskoa, mutta
yleensa nama tunteet ovat olleet suurimmaksi osin lyhytaikaisia. Heidan kokemansa negatiiviset
tunteet ovat olleet vihan lisdksi padasiassa kipua, ahdistusta, epduskoa ja petoksen tunnetta.
(O'Neill & Pallitto 2021, 1738-1750.) Monet naiset ovat alkaneet tuntemaan vihaa ja turhautumista
sukulaisiaan kohtaan, uudestaan tai ensimmaista kertaa, muuttaessaan maahan, jossa
ymparileikkaus ei ole yleistda. Tama on ollut seurausta siita, etta naiset ovat ymmartaneet, ettei
ymparileikkaus ole valttamaton toimenpide ja silti se on annettu tehda heille. (O'Neill & Pallitto 2021,
1738-1750.)

6.2.3 Vaikutuksia parisuhteisiin

Parisuhteissa naiset kertovat tuntevansa olonsa epavarmaksi ympadrileikkauksen takia ja kokevansa
my6s turvattomuuden tunnetta (Parikh ym. 2020, 1917-1929). Ymparileikattujen naisten on
huomattu kokevan todenndkdisemmin tyytymattdmyytta avioliittoonsa verrattuna
ympdrileikkaamattomiin (Mulongo ym. 2014, 469-485; Ahmed ym. 2019, 66). Ympérileikkauksen on
kerrottu olleen joillakin jopa syy avioeroon (Ahmed ym. 2019, 66). Ympdrileikkausta pidetdaan myds
usein ehtona sille, ettd naiset ovat avioliittoon kelpaavia. Ympadrileikattuja naisia pidetaén
kypsempind, vastuullisempina, luotettavampina ja uskollisempina verrattuna ymparileikkaamattomiin
naisiin. Ymparileikkaamattomat naiset voidaan hylata ja hdvetd heita julkisesti.
Ymparileikkaamattomia naisia voidaan esimerkiksi palauttaa takaisin vanhemmilleen, hdayon jalkeen

ja perua avioliitto, kun ymparileikkaamattomuus on tullut ilmi. (O'Neill & Pallitto 2021, 1738-1750.)

6.2.4 Seksuaalisia vaikutuksia

Ympadrileikkaus voi aiheuttaa monia negatiivisia lIdaketieteellisia ongelmia. Naité ovat esimerkiksi
synnytyksen jalkeinen verenvuoto, estynyt synnytys, toistuvat virtsatietulehdukset, hedelmattémyys,
kivulias yhdynta ja seksuaalinen toimintahairid (Lever ym. 2019, 483—489). Naiden ongelmien
laajuuteen vaikuttaa usein tehdyn ymparileikkauksen laajuus (Mestre-Bach ym. 2018, 412—421).
Seksuaalinen toimintahairid ja ymparileikkauksen aiheuttamat seksiin liittyvat traumat seka kipu ovat
saaneet jotkin naiset valttelemaan pitkdaikaisia suhteita. Myds suhteiden ja avioliittojen hajoamiseen
voi liittyd ymparileikkauksesta johtuvat traumat ja ongelmat seksin harrastamisessa. (O'Neill &
Pallitto 2021, 1738-1750.) Seksuaaliset halut saattavat vahentya tai niita ei ole ollenkaan, mika
joillakin on aiheuttanut ongelmia avioliitossa sekd omassa ajatusmaailmassa parisuhteeseen liittyen
(Ahmed ym. 2019, 66). Lever ym. (2019, 483—489) tutkimuksessa huomattiin, ettd ympaérileikatulla

naisella on korkeampi riski kokea vakivaltaa, joka taas lisad ahdistuksen, masennuksen ja PTSD:n
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riskid. Suuri osa tdhdn tutkimukseen osallistuneista naisista oli kokenut myds jonkinlaista psyykkista
ja seksuaalista vakivaltaa, mika osaltaan vaikuttaa psyykkisen hyvinvoinnin liséksi seksuaalisiin
haluihin ja suhteiden luomiseen seka yllapitoon (Lever ym. 2019, 483—489). On huomattu, etta
Klitoriksen korjausleikkauksella on mahdollista palauttaa mielihyvan tuntemista seka seksuaalista
toimintaa naisten sukupuolielimiin. Tama voi parantaa naisten kasitystd seksiin ja sitd kautta my6s
helpottaa suhteessa olemista. (Mestre-Bach ym. 2018, 412—421.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytety6 onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa
millaisia psykososiaalisia vaikutuksia tyttéjen ymparileikkauksella on ja samalla myds koota tietoa
tasta sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille tukemaan ymparileikkauksen kokeneiden tyttdjen ja
naisten kohtaamisessa. Monipuolista tietoa saatiin erilaisista tutkimuksista ja ndiden saatujen
tulosten perusteella voidaan sosiaali- ja terveysalalla pystya tukemaan ymparileikattua tyttoa tai
naista paremmin hanen tarvitsemallaan tavalla. Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta
tyttdjen ymparileikkauksen vaikuttavan heidan psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Erilaiset
oireet ovat yleisia, vaikkei niitd kaikilla esiinny (Lever ym. 2019, 483—489). Se ettei oireita ole, voi
johtua monesta eri asiasta. Ymparileikkauskokemuksen on voinut pystya kasittelemaan niin hyvin,
ettei se ole aiheuttanut minkaanlaisia psyykkisia tai sosiaalisia oireita. On my6s mahdollista, etta
tutkimusten aikana ei tutkimuksiin osallistuneet naiset ole kokeneet ymparistda tarpeeksi

turvalliseksi kertoa oireistaan tai ovat vahatelleet niitd. (Ahmed ym. 2019, 66.)

Havaitut psyykkiset oireet olivat suurimmaksi osaksi erilaisia masennuksen, ahdistushairion ja
PTSD:n oireita. Tutkimuksissa suurimmillaan jopa puolella naisista esiintyi joitakin ndihin viittaavia
oireita. Oireet saattoivat olla esimerkiksi paansarkya, itkuisuutta, levottomuuden tunnetta tai jopa
itsemurha-ajatuksia. (Lever ym. 2019, 483—-489.) Oireisiin vaikutti myds jotkin ulkoiset tekijat, kuten
ymparileikatun synnyinmaa, tulot, muistot ymparileikkauskokemuksesta ja selviytymiskeinot, joiden
avulla on ympadrileikkausta yritetty kasitelld (Knipscheer ym. 2015, 273-277). Suuressa roolissa
psyykkisten oireiden maarassa oli myds se, onko muutettu pois synnyinmaastaan maahan, jossa
ymparileikkauksia ei toteuteta vai asuuko edelleen synnyinmaassaan. Téama johtuu useimmiten siita,
ettd maahan muutettua koetaan olo erilaiseksi kuin muut ja saadaan myos tietoa ymparileikkauksen
vaaroista. (Schultz & Lien 2014, 207-219.)

Tyttdjen ymparileikkauksen on havaittu aiheuttaneen joillakin myos erilaisia fobioita. Ymparileikkaus
on voinut aiheuttaa esimerkiksi neula- tai kosketusfobiaa. Kosketusfobia tulee ilmi erityisesti
kosketettaessa intiimialueen ympéaristoa. (Albert & Wells 2020, 697—-708.) Ymparileikkaus on myos
saattanut johtaa laakareiden valttelyyn ja erityisesti gynekologisten toimenpiteiden valttelyyn (Parikh
ym. 2020, 1917-1929). Naiden lisdksi ympdrileikkaus on usein jattanyt erilaisia muistoja niin
huonoja, mutta usein myds hyvid. Ympdrileikatut naiset kertovat usein muistavansa prosessin hyvin,
vaikkeivat muistakaan tilanteen aiheuttamia tunteita tai ajatuksia. Téman voidaan ajatella johtuvan
siitd, ettd ihmisen mieli sulkee usein hyvin traumaattisia kokemuksia pois mielesta.
Ympadrileikkaustapahtumasta on joillekin jaanyt myoés Iahinna positiivisia muistoja, silla
ympdrileikkauksen lisaksi tapahtumaan kuuluu usein juhlimista ja lahjoja, mitka muistetaan
my6hemminkin. (Schultz & Lien 2014, 207-219.)

Ympadrileikkauksen sosiaaliset vaikutukset eroavat jonkin verran riippuen siitd onko naiset
muuttaneet pois synnyinmaastaan vai asuvatko edelleen siella. Naiset, jotka ovat muuttaneet
maihin, joissa ymparileikkaus ei ole niin yleistd, karsivat useimmiten sosiaalisista oireista, jotka

liittyvat erilaisuuteen muuhun vaestéon verrattuna. Erilaisuus huomataan usein jo kouluidssa ja se
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voikin aiheuttaa vaikeuksia luoda uusia ystavyyssuhteita tai parisuhteita. My6s tapa, jolla
ymparileikkauksesta puhutaan voi aiheuttaa alemmuuden tunnetta ja johtaa entisestaan
eristaytymisen lisadntymiseen. (O'Neill & Pallitto 2021, 1738—-1750.) Naiset, jotka asuvat
synnyinmaissaan, joissa ymparileikkausta edelleen harjoitetaan, kokevat sosiaalisia vaikutuksia
erityisesti tilanteessa, jolloin ymparileikkausta ei ole suoritettu. Ymparileikkaamattomia voidaan
kohdella eriarvoisesti ja jopa valtelld kokonaan. Esimerkiksi ymparileikkaamattomien naisten
laittamaa ruokaa voidaan kieltaytya sydmastd, vedoten ruoanlaittajan likaisuuteen. (Ahmed ym.
2019, 66.)

Paine tehda ymparileikkaus tulee usein niin yhteisélta kuin perheeltdkin. Tama voi aiheuttaa perheen
sisalla riitoja. Ymparileikkauksen toteuttamisen jalkeen saattaa myds aiheutua riitoja perheeseen,
silld ymparileikattu voi kokea jadneensa yksin traumaattiseen tilanteeseen. Ymparileikattujen
tyttdjen vihan tunteet kohdistuvat useimmiten ditiin, mutta myds muihin tata voi kohdistua.
Muuttaessaan maahan, jossa ymparileikkauksia ei suoriteta, saadaan uutta tietoa
ymparileikkauksesta ja sen vaaroista. Tama voi aiheuttaa uudelleen vihan tunteita laheisid kohtaan,
silld ymmarretaan vaaratilanne, johon perhe on heidat laittanut. (O'Neill & Pallitto 2021, 1738
1750.) Myos parisuhteen luominen ja yllapitdminen saattaa olla ympérileikatuilla naisilla vaikeaa.
Epavarmuus ja turvattomuuden tunne vaikeuttavat luottamusta toista kohtaan ja téma voi olla
syyna parisuhteen tai jopa avioliiton loppumiselle. (Ahmed ym. 2019, 66.) Ymparileikkauksen
seksuaaliset vaikutukset ovat osatekijoitéd my0ds sosiaalisiin vaikutuksiin. Seksin aikana tunnettu kipu
tai mielihyvan tunteen puuttuminen vaikeuttavat parisuhteessa olemista ja ne voivat saada myds
valttelemaan parisuhdetta kokonaan. (O'Neill & Pallitto 2021, 1738-1750.)

Klitoriksen korjausleikkauksella on todettu olevan jonkin verran mahdollisuuksia saada helpotettua
niin psyykkisia kuin sosiaalisia vaikutuksia. Korjausleikkauksen jalkeen naiset voivat tuntea olevansa
samanlaisia kuin muutkin ymparilla olevat naiset ja saada nain itseluottamusta lisaa. (Parikh ym.
2020, 1917-1929.) Klitoriksen korjausleikkauksella pystytdaan joskus myds palauttamaan jonkin
verran tuntoa klitorikseen ja talla tavoin seksin harrastaminen voi helpottua, mika saattaa johtaa
pidempiaikaisiin ja parempiin parisuhteisiin (Mestre-Bach ym. 2018, 412—421).

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kaytimme opinndytetydssamme aiheesta kuvailevana termind padsaantoisesti tyttdjen
ympdrileikkausta, mutta mainitsimme my®s termin naisten sukuelinten silpominen. Kuitenkin
asiakastyOssa kaytettavaksi on suositeltavampi termi tyttjen ja naisten ymparileikkaus tai
mahdollisesti potilaan itse kayttdma termi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 1). Omasta
mielestdamme kyseisen termin kayttaminen oli tdmdn katsauksen teossa oikea ratkaisu, silla
tarkoituksenamme oli tuottaa aiheeseen liittyvaa tietoa ja tuoda esille ymparileikattujen naisten
kokemuksia eikd lietsoa negatiivista ajattelua, vaikka ymparileikkaus aiheena on

negatiivissavytteinen.

Tyttéjen ymparileikkaus on ihmisoikeusrikkomus ja monissa maissa rangaistava teko (Knipscheer
ym. 2015, 273-277). Kasittelemme siis aihetta, jossa tytéille tehdaan heidan omasta tahdostaan

riippumatta toimenpide, joka esimerkiksi rikkoo heidan fyysistd koskemattomuuttaan ja vaarantaa
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heidan terveyttadn monella eri osa-alueella (Ahmed ym. 2019, 66). Aihe voi herattaa
ymparileikkauksen kokeneissa naisissa hapeaa ja tuoda esiin myds muita epamiellyttavia
tuntemuksia tai muistoja (O'Neill & Pallitto 2021, 1738-1750).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut kansallisen ohjeen hyvasta tieteellisesta
kaytannodsta (HTK) yhteistydssa tiede- ja tutkimusyhteisjen kanssa. Ammattikorkeakoulut kuuluvat
naihin tiede- ja tutkimusyhteistihin, joten korkeakoulujen opinndytetdissa tulee noudattaa naita
HTK-ohjeeseen laadittuja hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita, joita ovat rehellisyys,

luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytety6ta tehdessa olemme tutustuneet siihen liittyviin tutkimuseettisiin suosituksiin ja
ohjeistuksiin seka sitoutuneet noudattamaan niitd koko opinndytetydprosessin lapi. Eettiset
suositukset ovat ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston tekemat suositukset
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019). Kirjoittaessamme pyrimme sitomaan
useampien laadukkaiden tutkimusten tietoja yhteen. Nain pystyimme tuottamaan parhaiten omaa

tekstia ja valttamaan plagioinnin.

Kaytimme tydmme jo suunnitelma vaiheessa plagiointiohjelman lapi, jolloin saimme jo paljon tietoa
siitd, olimmeko saaneet tuotettua I6ytamaamme tietoa esille omin sanoin. Tarkeaa oli tutustua
ennen kirjoittamisen aloittamista mahdollisimman hyvin tyttéjen ymparileikkauksesta saatavilla
olevaan tietoon ja luoda sita kautta tietoperusta, johon opinndytetyohon kirjoitettavaa tekstia voi
pohjata. Ennen varsinaisen opinnaytetyon kirjoittamista teimme SWOT-analyysin, jossa pohdimme
tulevan tydprosessin mahdollisuuksia, vahvuuksia, heikkouksia ja uhkia (Liite 2). Sen avulla
pystyimme etukdteen valmistautumaan, missa mahdollisia ongelmia tulee olemaan ja mika sujuu
todennakaisesti helpommin. Myds kaikki kayttdmamme kaaviot teimme itse. Ndin kaaviot vastaavat
tdysin omaa tyétamme ja tekijanoikeudet ovat itsellamme. Tarvitsemiimme kuviin pyrimme
|oytdmaan sellaisia, joita olisi saanut vapaasti kayttad. Tallaisia kuvia ei |0ytynyt vapaaseen
kayttdon, joten pyysimme toimeksiantajaltamme tarvittavaa kuvaa ja lupaa sen kayttdon.
Kirjallisuuskatsaukseemme emme tarvinneet tutkimuslupaa emmeka tietosuojaselostetta, mutta

allekirjoitimme yhdessa toimeksiantajamme kanssa opinnaytetyésopimuksen.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n prosessin aikana olemme oppineet karsivallisyytta ja kestémaan epdonnistumisia tai
niin sanottuja takaiskuja kirjoituksen seka tyon etenemisen suhteen. Myds tiedon jakaminen ja
omien ajatusten yhtenaistaminen on kehittynyt prosessin aikana ja sitd on oppinut hyddyntamaén
uusin tavoin. Opinndytetyon prosessin yhtena tarkeimpana oppina on tullut aikatauluttaminen,
ammatillisuuden ja yhteistyén seka ulkopuolisen avun hyddyntéminen, kuten esimerkiksi koulun
tarjoamien menetelmdpajojen kayttd. Yhteistydn ja koulun tarjoaman avun kautta olemme saaneet

aiheeseen liittyen erilaisia nakokulmia ja mielipiteita.

Aiheena opinndytetydmme on tarkea ja siihen liittyvaa tutkimustietoa on vield turhan vahan, vaikka
Suomessakin ymparileikkauksen kokeneita lapsia ja naisia on yhd enemman maahanmuuton
lisadantymisen seurauksena. Halusimme tydmme avulla kehittdd, parantaa, ja paivittda omaa seka

muiden sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden tietdmysta aiheeseen liittyen.
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Opinndytetydmme tuloksia olemme raportoineet tydmme edetessa ohjaavalle opettajalle seka
toimeksiantajallemme. Pidimme aiheeseen liittyen yhteisen palaverin aihekuvauksen tiimoilta, jossa
saimme vinkkeja ja toiveita opinnaytetydn tydstamiseen. Sovimme yhdessa alustavasti lopputyon
valmistumisen marraskuun 2023 alkuun, mutta se hieman siitd paasi venymaan. Kavimme
esittelemdssa opinndytetydmme THL:n jarjestamassa tyttdjen ja naisten sukuelinten silpomisen
estaminen — tyokokouksessa Helsingissa 6.11, jossa paasimme itse viemaan aiheesta lisaa tietoa

muille ymparileikattujen tyttdjen parissa tyoskenteleville.

7.4  Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

THL voi hyédyntaa opinnaytetyétamme omien tutkimusprojektiensa tai kehittdmistdidensa ohella
liittyen tyttdjen ja naisten ymparileikkauksiin. Myds opinndytetydstémme syntynytta tietoa voi
kayttéda heidan jarjestamissaan tilaisuuksissa viemaan aiheesta tietoa eteenpain. Yhteisty6 ndin ison
ja tarkean toimeksiantajan kanssa on luonut meille painetta ja haastanut meita tekemaan
tydstamme mahdollisimman hyvan ja tarpeita vastaavan sekéa tuottamaan tyon kutakuinkin sovitussa
aikataulussa. Omaa ammattikuntaamme ajatellen aihe on merkityksellinen ainakin siina mielessd,
etta katildina voimme kohdata esimerkiksi raskauden aikaa seuratessa tai synnytysprosessin aikana
naisia, joille on tehty ymparileikkaus. Aiheeseen perehtyminen voi auttaa meita itseamme
tulevaisuudessa seka myds jo tydssa olevia hoitoalanammattilaisia ymmartdmaan naiden naisten
kokemuksia paremmin ja kohtaamaan heita kunnioittavammin. Tama kirjallisuuskatsaus voi auttaa

myds heiddn ohjaamisessaan oikeanlaisen hoidon piiriin ja tarvittaviin palveluihin.



29 (38)

8 JOHTOPAATOKSET

Olemme kasitelleet tydssamme tyttdjen ymparileikkausta ja sen psykososiaalisia vaikutuksia. Jo
tutkimuksia hakiessamme huomasimme naihin vaikutuksiin liittyvan tiedon olevan vield hyvin
vahaista ja pddasiassa tutkimukset kasittelivat tyttéjen ymparileikkaukseen liittyvia fyysisia ja
seksuaalisia vaikutuksia. Aiheeseen liittyvan tutkimustiedon vahaisyydesta voisi paatelld, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoilla ei ole talla hetkella riittavaa osaamista puuttua
ympdrileikattujen naisten psykososiaalisiin oireisiin ja ohjata heitd oikeanlaisten palvelujen piiriin.

Erityisesti ymparileikkauksen aiheuttamia sosiaalisia vaikutuksia tulisi tutkia tulevaisuudessa lisaa.

Tyon tuloksia tarkastellessa voidaan tehda johtopaatds, ettad tyttdjen ymparileikkaus kohottaa
selvasti riskia kokea erilaisia psyykkisia ja sosiaalisia oireita. My0s psykososiaalisten oireiden maaran
ja laadun voidaan todeta olevan padasiassa korkeampi synnyinmaastaan pois muuttaneilla.
Erityisesti sosiaalisten oireiden valilla on eroa verrattuna edelleen synnyinmaassaan asuvilla ja sieltd
pois muuttaneilla tytoilla. Oireisiin voi vaikuttaa monet tytdistd itsesta johtumattomat asiat, kuten
yhteiso ja ymparistd. Kuitenkin tutkimuksissa todetaan, ettd usein ymparileikatut tytét ja naiset ovat
kokeneet myds muita traumaattisia kokemuksia, joten suoraa johtopdattsta siitd, etta oireet
johtuvat vain ympdrileikkauksesta ei pysty tekemaan.
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LIITE 2 SWOT-ANALYYSI

POSITHVISET

NEGATIIVISET

VAHVUUDET

- Tutkimuksia tyttojen
ympadrileikkauksen vaikutuksista
useammasta nakdkulmasta.
(maahanmuuttajat ja edelleen
synnyinmaassaan asuvat)

- Kokemusta jo ennestaan
kirjallisuuskatsauksen teosta

- Aihe on ajankohtainen ja
mielenkiintoinen, joten opinnaytetyon

HEIKKOUDET

- Melko vahan tutkimuksia
saatavilla erityisesti tyttojen
ympadrileikkauksen sosiaalisiin
vaikutuksiin liittyen.

- Tehdyissa tutkimuksissa usein
mukana myods muita tekijoita
ympadrileikkauksen lisaksi, jotka
voivat vaikuttaa psykososiaalisiin
oireisiin.

SISAISET tekeminen on mielekkdaampaa. - Molemmilla opinnaytetyon

ASIAT tekijoilla tapana jattaa toiden teko
melko viime tippaan.

ULKOISET MAHDOLLISUUDET UHAT

ASIAT - Mahdollisuus antaa uutta tarkeas - Opinndytetydn valmistuminen

tietoa terveysalalle.

- Mahdollisuus jakaa terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle tuoreinta
|6ydettya tietoa.

viivastyy jostakin syysta.

- Kaytettyjen tutkimusten tietojen
vanhentuminen.

- Toimeksiantaja ei koe saatuja
tuloksia tarpeellisiksi/hy6dyllisiksi.
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