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Ongelmat seksuaalisessa toiminnassa ovat yleisia ja niita esiintyy myds synnytyksen
jalkeen. Vulvallisten seksuaalitoiminnan hairiditd ovat muun muassa seksuaalinen ha-
luttomuus, kipu, eméttimen kuivuus seka kiihottumis- ja orgasmivaikeudet.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia alatiesynnytyksella on
synnyttaneen seksuaaliseen toimintaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveysalan am-
mattihenkilGille sek& alan opiskelijoille synnyttaneiden seksuaalisista toimintahairidista
ja siita, miten alatiesynnytys vaikuttaa seksuaaliseen toimintaan. Tutkimuskysymys oli:
Millaisia seksuaalitoiminnan hairi6ita esiintyy alateitse synnyttaneilld ensimmaisen vuo-
den aikana synnytyksesta?

Tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin Cinahl-,
PubMed- ja ScienceDirect-tietokannoista sekda myos manuaalisella haulla. Valittu ai-
neisto sisalsi kymmenen englanninkielista tieteellista tutkimusartikkelia. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta synnytys vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen
vahentaen sita. Halukkuuden maaraan voi vaikuttaa muuan muassa synnytysvauriot ja
parisuhdetyytyvaisyys. Alatiesynnytyksen jalkeen esiintyvaan yhdyntakipuun voi vaikut-
taa synnytysvauriot, operatiivinen synnytys, ensisynnyttajyys ja imetys. Synnytyksen
jalkeen ilmenee my6s emattimen kuivuutta, jota aiheuttaa hormonitason vaihtelu. Ala-
tiesynnytys voi aiheuttaa myos vaikeuksia kiihottumisessa ja orgasmin saamisessa
seksuaalisen toiminnan aikana.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoi-
den opetuksessa seka ohjatessa synnyttajia synnytyksen vaikutuksista seksuaalisuu-
teen ja seksuaaliseen toimintaan. Synnytyksen aiheuttamista pitk&aikaisista seksuaali-
toiminnan hairidista on vain vahan tutkimustietoa, joten tulevaisuudessa siihen voitai-
siin keskittda tutkimuksia. Tydssa havaittiin, ettd episiotomian vaikutuksista seksuaali-
suuteen on saatavilla ristiriitaista tietoa, joten tulevaisuuden tutkimuksissa myds sen
vaikutuksiin tulisi keskittyd enemman.

Avainsanat: seksuaaliset toimintahairiot, alatiesynnytys, synnytyksen
jalkeinen aika, seksi, yhdynta
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Problems with sexual function are common and also occur after childbirth. Vulval sex-
ual dysfunction includes reduced desire, pain, insufficient lubrication and difficulty with
arousal and orgasm.

The purpose of this study was to find out what the effects of vaginal delivery are on the
sexual functioning of the parturient. The aim was to provide information for health pro-
fessionals and students about sexual dysfunction in women who have given birth and
how vaginal delivery affects sexual function. The research question was: What kind of
sexual dysfunctions occur in parturient who have undergone a vaginal delivery in the
first year postpartum?

The study at hand was conducted as a descriptive literature review. Data was searched
using Cinahl-, PubMed- and ScienceDirect-databases and by manual search. The se-
lected data included ten scientific research articles, all in English. The analysis was
carried out using inductive content analysis.

The results showed that vaginal delivery affects sexual desire by reducing it. The level
of desire can be affected by, among other things, birth injuries and relationship satis-
faction. Postpartum dyspareunia may be influenced by factors such as birth injuries,
operative delivery, primiparity and breastfeeding. Postpartum vaginal dryness also oc-
curs due to changes in hormone levels. Vaginal delivery can also cause difficulties in
arousal and orgasm during sexual activity.

In the future, the results can be used to teach midwife and public health nursing stu-
dents, as well as in instructing parturient about the effects of childbirth on their sexuality
and sexual activity. There are little studies on long-term sexual dysfunction caused by
childbirth, so the topic requires further research. The present study found that there is
conflicting information available on the effects of episiotomy, so further studies should
focus more on its effects.

Keywords: sexual dysfunction, vaginal delivery, postpartum, sex, in-
tercourse
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1 Johdanto

Ongelmat seksuaalisessa toiminnassa ovat yleisia ja niitd esiintyy myos synnytyksen
jalkeen. Vulvallisten seksuaalitoiminnan hairiditd ovat muun muassa seksuaalinen ha-
luttomuus, kipu, eméttimen kuivuus seka kiihottumis- ja orgasmivaikeudet. (Vaisala
2022.) Seksuaalihairididen taustalla voi olla monia syitd, synnytys on yksi niista, muita
syité ovat esimerkiksi seksuaaliset-, biologiset-, psykososiaaliset- ja parisuhdetekijat
(Piha 2020: 240).

Synnytys on merkittdva tapahtuma vulvallisen elamassa, joka voi vaikuttaa monin ta-
voin seksuaalitoimintaan ja -terveyteen. Synnytysprosessiin liittyy usein fyysisia ja
psyykkisid muutoksia, jotka voivat vaikuttaa seksuaaliseen toimintaan ja kokemukseen.
(Terveyskyla 2022.) Yleisimpia vulvallisten seksielam&éan vaikuttavia synnytyksen jal-
keisi& ongelmia ovat vasymys, masennus, kipu yhdynnassa, limakalvojen kuivuus, vali-
lihan alueen kipu ja imetys sek& yhdynnan aloittamisen siirtdminen (Pietildinen 2015:
59). My6s vauva-arki voi tuoda omat haasteensa seksuaaliseen toimintaan ja parisuh-
teeseen. Naitd haasteita ovat muuan muassa unen puute, vauvan hoito, hormonaaliset

muutokset ja kehon toipuminen. (Terveyskyla 2022; Luiro-Helve 2020: 335.)

Synnytyksen jalkeiset seksuaalitoiminnan hairiét ovat itsesséén laaja aihe. Tassa opin-
naytetydssa perehdytdén syvemmin siihen, millaisia seksuaalitoiminnan hairidita ala-
teitse synnyttaneilla iimenee synnytyksen jalkeen. Sektiosynnytyksen vaikutuksia sek-
suaalisuuteen ei tarkastella tdssa opinnaytetytssa. Ajallisesti opinnaytetyo rajattiin ka-
sittelemaan seksuaaliongelmia ensimmaisen vuoden aikana synnytyksen jalkeen. Eu-
roopassa aiheesta on tehty jonkin verran tutkimuksia, mutta aihetta ei tietddksemme

ole viela tutkittu Suomessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyon tarkoituksena on
selvittaa, millaisia vaikutuksia alatiesynnytyksellda on synnyttaneen seksuaaliseen toi-
mintaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan ammattihenkildille sek&a alan opiske-
lijoille synnyttédneiden seksuaalitoiminnan hairidista ja siitd, miten alatiesynnytys vaikut-

taa seksuaaliseen toimintaan.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Alatiesynnytys

Yksinkertaisemmillaan synnytys maaritelladn hedelmoitystuotteiden eli sikién, istukan
ja kalvojen poistumisena kohdusta (Soiva 1977). WHO:n (1996) maaritelman mukaan
synnytystd, joka kaynnistyy luonnollisesti viikoilla 37—-42, sujuu ilman komplikaatioita ja
synnytyksen jalkeen synnyttanyt sekd vauva voi hyvin, kutsutaan matalan riskin synny-
tykseksi (Klemetti & Raussi-Lehto 2014: 107). Mariski-toimintamallin mukaan matalan
riskin synnytys kaynnistyy viikoilla 37-41+6 (Pirkanmaan hyvinvointialue).

Synnytyksessa on eri vaiheita. Avautumisvaihe, joka alkaa saannollisten supistusten
alkaessa ja paattyy siihen, kun kohdunsuu on 10 senttimetrid auki, on synnytyksen en-
simmainen vaihe. (Raussi-Lehto 2015: 221.) Avautumisvaihe jaetaan kahteen osaan,
jotka ovat latenssi- ja aktiivinen avautumisvaihe. Latenssivaiheessa kohdunkaula peh-
menee, lyhenee ja lopulta haviaa. Aktiivisessa avautumisvaiheessa kohdun kaulaosa
on havinnyt kokonaan, ja synnyttdjan kohdunsuu alkaa avautumaan saannéllisemmin.
Tassa vaiheessa tarkkaillaan aktiivisesti synnyttdjan ja sikion vointia seké seurataan
synnytyksen etenemisté. (Sariola & Nuutila & Sainio & Saisto & Tiitinen 2014: 271—
272.)

Synnytyksen toista vaihetta kutsutaan ponnistusvaiheeksi, joka jaetaan siirtymavaihee-
seen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen (Sariola ym. 2014: 277). Siirtymavaiheessa
kohdunsuu on taysin auki, mutta aktiivinen ponnistusvaihe ei ole viela kaynnistynyt,
koska tarjoutuva osa ei ole laskeutunut tarpeeksi alas synnytyskanavassa. Ennen pon-
nistamisen aloittamista taytyy varmistaa, etta kohdunsuu on 10 senttimetrid auki, siki®
on tarpeeksi alhaalla ja tarjoutuva osa painaa valilihaa. (Raussi-Lehto 2015: 265-266.)
Ponnistusvaiheessa synnyttdja ponnistaa jokaisen supistuksen aikana noin 3-5 kertaa
(Sariola ym. 2014: 278).

Kolmas vaihe synnytyksessa on jalkeisvaihe, jonka aikana synnyttdja synnyttaa istukan
ja sikiokalvot (Sariola 2014: 281). Jalkeisten synnyttya istukka ja kalvot tutkitaan, jotta
varmistutaan siitd, etté ne ovat tulleet kohdusta ulos taydellisind. N&ain pyritdan valtta-

maan myohempia komplikaatioita, kuten verenvuotoa. (Sariola ym. 2014: 282.)



Synnytyksen jalkeen synnyttgjan ja lapsen vointia tarkkaillaan synnytysosastolla
yleensa noin kahden tunnin ajan. Tata voidaan kutsua synnytyksen neljanneksi vai-
heeksi. Taman jalkeen synnyttanyt ja lapsi siirretdan lapsivuodeosastolle. (Raussi-
Lehto 2015: 281.)

2.2 Lapsivuodeaika ja synnytyksen jalkitarkastus

Puerperium eli lapsivuodeaika tarkoittaa synnytyksen jalkeista aikaa, jolloin synnyttaja
toipuu synnytyksesta. Taman ajanjakson aikana raskauden ja synnytyksen aikaiset
muutokset alkavat vahitellen palautumaan ja synnyttdja on alkanut mukautumaan
muuttuneeseen elamantilanteeseensa. Lapsivuodeajan katsotaan kestavan 6—12 viik-
koa. (Pietildinen & Vayrynen 2015: 290.) Puerperiumin aikana synnyttaneen keho ko-
kee kuitenkin merkittdvia hormonaalisia muutoksia. Synnytyksen jéalkeen istukan tuotta-
mien hormonien taso laskee, kun taas mahdollisen imettamisen alkaessa prolaktiinin ja

oksitosiinin maara nousee ja pysyy korkealla. (Luiro-Helve 2020: 333.)

Baby blues -ilmi6 esiintyy synnytyksen jalkeen ja siihen liittyy esimerkiksi lyhytkestoista
alakuloisuutta, mielialan vaihtelua ja itkuisuutta (Rouhe 2024). Mielialan ollessa herkka,
synnyttdja saattaa olla entista tietoisempi vauvan tarpeista ja reagoida niihin herkem-

min. Baby blues on luonnollinen reaktio ja se voi kestaa tunneista pariin viikkoon. (Mie-

lenterveystalo.)

Synnytyksen jalkitarkastus suoritetaan 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta (Raussi-
Lehto 2015: 347). Jalkitarkastuksessa selvitetdaan synnyttaneen seka perheen vointi ja
yleinen tilanne, mink& pohjalta ohjataan tarvittaessa lisdaavun piiriin (Raussi-Lehto
2015: 347). Liséksi synnyttaneen kanssa kaydaan lapi hanen synnytyskokemuksensa,
josta keskusteleminen on tarkeaa esimerkiksi seuraavia mahdollisia raskauksia ja syn-
nytyksia ajatellen (Sariola ym. 2014: 351). Jalkitarkastuksessa keskustellaan myos jal-
kivuodon laadusta, maarasta seka siita kuinka kauan vuotoa kesti (Raussi-Lehto 2015:
347). Jalkivuodon kesto on yksil6llistd, mutta tavallisesti se on 2-5 viikkoa (Sariola ym.
2014: 151).

Tarkastuksessa tehdaan gynekologinen sisatutkimus, jossa arvioidaan synnytyselinten
rakenteelliset seka fysiologiset muutokset, palautuminen ja mahdollisten synnytyk-
sessa tulleiden vaurioiden parantuminen (Raussi-Lehto 2015: 347). Ematin palautuu
yleensa 6-8 viikon kuluessa synnytyksesta (Luiro-Helve 2020: 333). Sisatutkimuksen

yhteydessa tarkistetaan myos lantionpohjalihakset (Raussi-Lehto 2015: 347).
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Perhesuunnittelu- ja seksuaaliterveysneuvonta on tarkea osa jalkitarkastusta. Jalkitar-
kastuksessa suunnitellaan synnyttajalle ja perheelle sopiva, heidan tarpeiden mukai-

nen ehkaisymenetelma. (Raussi-Lehto 2015: 348.)

2.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on merkittava osa ihmisen elaméaa lapi elamén eri vaiheiden. Siihen
kuuluu sukupuoli, sukupuoliroolit, sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen suuntautuminen
ja mahdollinen lisdantyminen. (Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoi-
misto ja BZgA 2010: 16.) Seksuaalisuuteen liittyy myds emotionaalinen puoli, johon
kuuluu mielihyvan, tyydytyksen, yhteenkuuluvuuden, turvallisuuden, hellyyden, avoi-
muuden ja laheisyyden tunteita. Naiden lisaksi myo6s jannitys, pelko ja pettymykset voi-
vat olla osa seksuaalisuutta. (Mieli 2021.)

Seksuaalisuus kasvaa ja moninaistuu elaman aikana. Eri ihmiset voivat kokea ja il-
maista seksuaalisuuttaan eri tavoilla. (Mielenterveystalo.) Seksuaalisuuteen vaikuttavat
my0s sosiaaliset, biologiset, psykologiset, poliittiset, taloudelliset, lailliset, eettiset, us-
konnolliset, hengelliset ja historialliset tekijat (Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroo-
pan aluetoimisto ja BZgA 2010: 16).

2.4 Seksuaaliset toimintahairiot synnytyksen jalkeen

Vulvallisten seksuaalitoiminnan hairioita ovat kiihottumis- ja orgasmihéiriét, seksuaali-
nen haluttomuus seka seksuaalinen kipu, kuten yhdyntéakipu ja vaginismi eli ematin-
kouristukset (Vaisala & Rasanen & Kero 2021). Seksuaalihairididen syntyyn on yleensa
monia eri syita (Vaisala 2022).

Synnytys ja vanhemmaksi tuleminen voivat tuoda mukanaan muutoksia seksuaalisuu-
teen (Terveyskyla 2022). Synnytyksen jalkeen seksuaalitoimintojen hairiét ovat varsin
tavallisia. Yleisimpia seksielamaan vaikuttavia synnytyksen jalkeisia ongelmia ovat va-
symys, masennus, kipu yhdynnassa, limakalvojen kuivuus, valilihan alueen kipu ja ime-
tys seké yhdynnén aloittamisen siirtdminen. Usein synnyttaneen ja mahdollisen puoli-
son seksuaalinen halukkuus eroaa toisistaan, mika voi aiheuttaa parisuhteessa erilaisia

ongelmia. (Pietilainen 2015: 59.)



Hormonitoiminnan palautuminen vie aikaa. Imetyksen aikana estrogeenitasot ja testo-
steronituotanto munasarjoissa vahenee. (Luiro-Helve 2020: 333.) Tasta syysta imetyk-
sen aikana emadtin ja sen limakalvot ovat tavallista kuivempia, minka vuoksi voi ilmetéa
yhdyntékipuja (Pietilainen 2015: 59). Matalan hormonitason ja lapsen tuoman arjen-
muutoksen myodta myos seksuaalinen halukkuus voi olla vahaista. Emaéttimen ja Klito-
riksen seksuaaliset reaktiot, kostuminen, verenkierron lisééntyminen, laajentuminen ja
orgasmin voimakkuus normalisoituvat vahitellen kuukausien kuluessa, saavuttaen syn-

nytysta edeltdneen tason viimeistaan vuoden kuluttua. (Luiro-Helve 2020: 333.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittd&, millaisia vaikutuksia alatiesynnytyk-

selld on synnyttaneen seksuaaliseen toimintaan.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa terveysalan ammattihenkil6ille sek& alan opiskelijoille
synnyttéaneiden seksuaalitoiminnan hairidista ja siitd, miten alatiesynnytys vaikuttaa

seksuaaliseen toimintaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Millaisia seksuaalitoiminnan hairidita esiintyy alateitse synnyttéaneilla ensimmai-

sen vuoden aikana synnytyksesta?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kaikkien tutki-
musten tehtdvana on luoda jo saatavilla oleva tieto ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi,
tama patee myads kirjallisuuskatsaukseen (Kylmé & Juvakka 2007: 112). Katsauksen
avulla saadaan kokonaiskuva aikaisemmin tehdyista tutkimuksista seka kasiteltavasta
aihealueesta (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7). Ta-
voitteena on jo olemassa olevan tiedon pohjalta luoda uutta tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida aihealueeseen liittyvaa teoriatie-
toa ja mahdollisesti havaita tutkittavaan aiheeseen liittyvid ongelmia tai ristiriitoja. (Sal-
minen 2023: 3.)



Kirjallisuuskatsaus jaetaan eri vaiheisiin, joita ovat tyon tarkoituksen ja tutkimuskysy-
myksien asettaminen, tiedonhaku, kaytettavan aineiston valitseminen ja arviointi, ai-
neiston analyysi ja yhteenveto sekéa viimeisena vaiheena tulosten raportointi. Naiden
vaiheiden osaaminen on valttamatonta kirjallisuuskatsausta tehdessa. (Niela-Vilén &
Hamari 2016: 23.)

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa lahdettiin pohtimaan katsauksen tarkoitusta,
joka antaa suunnan koko ty6lle seka maariteltiin tyon tutkimuskysymys. Tutkimuskysy-
mysta muokattiin ja keskitettiin kasiteltdvaan aiheeseen, jotta se olisi aiheeseen néh-
den olennainen ja tarpeeksi fokusoitunut, muttei kuitenkaan liian rajallinen. Ennen lo-
pullista tutkimuskysymyksen muodostamista kartoitettiin aiheesta l16ytyvaa materiaalia,
jotta saatiin kasitys siitd, kuinka paljon aiheesta on saatavilla tietoa. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016: 24.)

4.2 Aineiston keruumenetelmat

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tieteellisia tutkimusartikkeleita. Tavoitteena oli |0ytaa
tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydn aineistona kaytettiin
alkuperaistutkimuksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25.) Tiedonhakuun kaytettiin Ci-
nahl-, ScienceDirect- ja PubMed-tietokantoja. Tietokantojen lisdksi kaytettiin myoés ma-

nuaalista hakua hyviksi todettujen artikkeleiden lahdeluettelosta.

Hakutuloksia rajattiin julkaisuvuoden mukaan 2014—-2024 valille. Julkaisukieleksi valit-
tiin suomi ja englanti. Tietokannoissa kaytettiin tarkennettua hakua, johon valittiin ver-
taisarvioidut artikkelit. Hakusanat muodostettiin aiheen perusteella asiasanastoja, ku-
ten Mesh, hytédyntaen. Alustavat haut suunnitelmavaiheessa auttoivat lopullisten haku-
sanojen valinnassa ja hakusanoja muokattiin tarvittaessa, jotta hakutuloksia tulisi riit-
tava maara. Mikali hakutuloksia oli liian runsaasti, hakua tarkennettiin fokusoituneem-

maksi. Tydssa kaytetyt hakusanat on kuvattu tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruussa kaytettiin erilaisia hakulausekkeita, esimerkiksi "postpartum sexual
dysfunction”, "decreased sexual desire AND postpartum”, "sexual dysfunction AND
postpartum” ja "sexual dysfunction after childbirth”. Loytyneité tuloksia kaytiin lapi ensin
otsikoiden perusteella, jonka jalkeen hyvéksyttyjen tutkimusten tiivistelmat luettiin. Tii-

vistelman perusteella hyvaksytyt tutkimukset luettiin kokonaan, jonka jalkeen tehtiin



paatos siita, sisallytetaanko ne opinnaytetython. Aineistojen valintaprosessi kuvataan
tarkemmin Prisma-kaaviossa (Kuvio 1). Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

on kuvattu Taulukossa 1.

Hakusanat: after childbirth, natural birth, natural delivery, postpartum, sexual
desire, sexual difficulty, sexual dysfunction, sexual function, sexual problems,
vaginal birth, vaginal delivery

Tietokantojen hakutulokset
N= 434
CINAHL n=170
PubMed n= 237
ScienceDirect n= 27

Hylatty otsikon perusteella
n= 376

v

!

Hyvaksytty otsikon perusteella
n=>58 Hylatty tiivistelman perusteella
‘ n= 30

l Poistetut kaksoiskappaleet
n=3

v

Hyvaksytty tiivistelman perusteella
n=25

‘ Hylatty koko tekstin perusteella
l n=16

Hyvaksytty koko tekstin perusteella
n=9

v

Manuaalinen haku
n=1

Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot
n=10

Kuvio 1. Aineistohaun eteneminen Prisma-Kaavio



Taulukko 1.  Tutkimusten valintakriteerit

Valintakriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosien 2014—-2024 ai-
kana.

Tutkimus on yli 10 vuotta vanha.

Tutkimuksen kirjoituskieli on suomi tai eng-
lanti.

Tutkimus ei ole kirjoitettu suomeksi tai eng-
lanniksi.

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen.

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksen koko teksti on luettavissa il-
maiseksi Metropolian lisenssilla.

Tutkimus ei ole saatavilla maksuttomasti
Metropolian lisenssilla.

Tutkimus on tehty Euroopassa, Yhdysval-

Tutkimus on tehty muualla kuin Euroopassa,

loissa tai Kanadassa.

Yhdysvalloissa tai Kanadassa.

Lopullinen katsaukseen valittu aineisto koostui 10 tutkimusartikkelista, jotka olivat eng-
lanninkielisia. Artikkeleiden julkaisuvuodet ajoittuivat vuosiin 2017—-2022. Valituista tut-
kimuksista yksi oli toteutettu Kanadassa ja loput Euroopassa. Suurin osa tutkimuksista
oli toteutettu kyselytutkimuksena, poikkeuksena muutama kokeellinen tutkimus esimer-
kiksi sellainen, jossa mitattiin Laser-Dopplerilla eméttimen vastetta eroottisen elokuvan
aikana. Osalllistujia tutkimuksissa oli 49:sta 2990:een. Kaikki tutkimuksiin osallistuneista
olivat vulvallisia, ja he olivat synnytténeet joko alateitse tai sektiolla. Opinnaytetydssa
kuitenkin keskityttiin vain alateitse synnyttaneisiin. Aineistoksi valikoituneet tutkimukset

on kuvattu tarkemmin artikkelin analyysitaulukossa (Liite 2).

4.4 Aineiston sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit analysoitiin induktiivista sisallonanalyy-
sia kayttden. Tassa menetelmassa oli 3 eri vaihetta: aineiston pelkistdminen, aineiston
ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 4). Tutki-
musartikkeleista etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia tuloksia, ja niista kar-

sittiin pois epaolennainen sisalto.

Alkuperdisilmauksia valittiin tutkimusartikkeleista 59, jotka ensin kdannettiin ja taman
jalkeen ilmaukset muokattiin pelkistettyyn muotoon. Pelkistyksien pohjalta muodostet-
tiin alaluokkia yhdistelemalld tutkimuksista I0ytyneité yhtendisia tuloksia, ja luokka ni-
mettiin sisaltdd kuvaavalla tavalla. (Elo & Kajula & Tohmola & Ka&aridinen 2022: 220;
Niela-Vilén & Hamari: 31.) Alaluokkia muodostui yhteensa 20. Esimerkki alaluokan syn-

nysta -taulukossa (Liite 3).
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Luokittelu tehtiin kolmessa vaiheessa. Alaluokkien muodostumisen jalkeen luokkia I&h-
dettiin yhdistelemaan sisalléltaan samanlaisten kanssa, naista muodostui ylaluokat. Lo-
puksi yhdistettiin samankaltaiset ylaluokat tutkimuskysymykseen vastaaviksi paa-
luokiksi, joita syntyi viisi kappaletta (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022: 220.)
Luokittelu kokonaisuudessaan on nahtavissa liitteessa 4. Alla olevasta kuviosta 2 na-

kyy esimerkki paaluokan synnysta.

Vahainen kiinnostus seksiin Parisuhteen vaikutus
seksuaaliseen haluun

Véahentynyt seksuaalinen halu ja
tyytyvaisyys
Véahentynyt kiinnostus seksiin

Synnytysvaurioiden vaikutus kumppanin kanssa
seksuaaliseen haluun

Alhainen seksuaalinen Parisuhde ja
halu seksuaalinen halu

Seksuaalinen
haluttomuus

Kuvio 2. Kuvio paéluokan synnysta.

5 Tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset:
Millaisia seksuaalitoiminnan hairidita esiintyy alateitse synnyttaneilld ensimmaisen vuo-
den aikana synnytyksesta? Aineistoja lapikaydessa muodostui viisi paaluokkaa, jotka
olivat seuraavat: seksuaalinen haluttomuus, seksuaalinen kipu, seksuaalisen toi-
minnan heikentyminen, kiihottumisvaikeudet ja eméttimen kuivuus seka vaikeus
saada orgasmi. Tutkimusartikkeleiden tuloksiin viitatessa kaytetaan artikkelin analyysi-
taulukon numerointia (Liite 2). Viittauksissa ilmaistaan myos tutkimuksista otetun alku-

peréisilmauksen sivunumero.
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5.1 Seksuaalinen haluttomuus
Seksuaalinen haluttomuus -paaluokka koostuu ylaluokista Alhainen seksuaalinen
halu seka Parisuhde ja seksuaalinen halu. Paéluokan ala- ja ylaluokat on alla olevassa

taulukossa eritelty (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Seksuaalinen haluttomuus -paaluokkaan sisaltyvat ala- ja ylaluokat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vahainen kiinnostus seksiin Alhainen seksuaalinen halu Seksuaalinen haluttomuus
Vahentynyt seksuaalinen halu ja tyytyvaisyys

Synnytysvaurioiden vaikutus seksuaaliseen
haluun

Parisuhteen vaikutus seksuaaliseen haluun Parisuhde ja seksuaalinen halu

Véahentynyt kiinnostus seksiin kumppanin
kanssa

5.1.1 Alhainen seksuaalinen halu

Useammassa tutkimuksessa tulee esiin ettda, synnytyksen jalkeen alentunut seksuaali-
nen halu oli tavallista. Kiinnostus seksuaalista toimintaa kohtaan synnyttéaneilla oli va-
haista ja yleisimp&na seksuaalisen toiminnan ongelmana olikin kiinnostuksen menetta-
minen seksia kohtaan (8: 9; 9: 4; 7: 2264). Yhdessa tutkimuksessa ilmaistiin, etta syn-
nyttdneet eivat koe lapsivuodeaikana seksuaalisia tarpeita ja jotkut synnyttaneista oli-

vat ilmoittaneet, etteivat halua olla yhdynnassa lainkaan (9: 4).

Synnytyksen jalkeen on tavallista, ettd kumppanien valinen halukkuus vahenee (9: 4).
Synnyttaneiden tayttaessa FSFI (Female Sexual Function Index) kyselylomaketta huo-
mattiin, etté ehjan valilihan omaavalla ryhmalla seksuaalinen halu vaheni merkittavasti
(3: 885). Yhdessa tutkimuksessa havaittiin, ettd synnytys johtaa halun ja tyydytyksen
puutteeseen (9: 5). Toinen aineistoon valittu tutkimus vahvisti tuloksillaan seksuaalista
tyytymattomyytta. Kyselyyn vastanneista synnytténeista osa tunsi itsensa melko tai erit-
tain tyytymattdmaksi seksuaaliseen kanssakaymiseen edellisen neljan viikon aikana.
(1:4)
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Alentunut seksuaalinen halu lapsivuodeaikana liittyy yleensa synnytyksessa tapahtu-
neisiin komplikaatioihin (9: 5). Esimerkiksi kohtalaisen sukuelin trauman kokeneilla ala-
teitse synnyttaneilla oli alentenutta seksuaalista halua ja haasteita kiihottumisessa (4:
268).

5.1.2 Parisuhde ja seksuaalinen halu

Parisuhteella on vaikutusta seksuaalisen halun kokemiseen, kuten yksi tutkimus osaoitti,
ettd heilld, jotka olivat tyytyvaisia parisuhteessaan, oli myds vahvempi halu harjoittaa
seksuaalista toimintaa (2: 113). Toinen tutkimus vahvistaa, etté parisuhteella on huo-
mattava vaikutus vulvallisten seksuaaliseen haluun, kiihottumiseen, orgasmiin ja tyydy-
tykseen (9,5).

Onnettomassa parisuhteessa synnyttanyt voi kokea seksuaalista halua, mutta h&n mie-
luummin masturboi kuin on seksuaalisessa kanssakdaymisessa kumppaninsa kanssa
(2: 113). Synnytyksen jalkeisené aikana synnyttaneet harvoin tai eivat koskaan tunte-
neet halua harjoittaa seksuaalista toimintaa kumppaninsa kanssa (1: 3).

5.2 Seksuaalinen kipu
Seksuaalinen kipu- paaluokka koostuu ylaluokista Kipu seksuaalisen toiminnan ai-
kana ja Kipuun vaikuttavat tekijat. Padluokan, ala- ja ylaluokat ovat eritelty alla ole-

vassa taulukossa (Taulukko 3).

Taulukko 3.  Seksuaalinen kipu -pééluokkaan sisaltyvat ala- ja ylaluokat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kipu seksin aikana Kipu seksuaalisen toiminnan aikana Seksuaalinen

kipu
Yhdyntékipu

Episiotomian vaikutus seksuaaliseen kipuun
Kipuun vaikuttavat tekijat
Repeémien vaikutus seksuaaliseen kipuun

Synnytystavan vaikutus seksuaaliseen kipuun

Seksuaalinen kipu imetyksen aikana
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5.2.1 Kipu seksuaalisen toiminnan aikana

Synnytyksen jalkeen seksi voi olla kivuliasta, silla synnytys aiheuttaa joillekin yhdynta-
kipuja (1: 3; 7: 2264; 9: 5). Yhdessa tutkimuksessa synnyttaneet tunsivat usein tai aina
kipua, kun heidan eméttimeenséa koskettiin (1: 3). Tutkimus, jossa tutkittiin kipua seksin
aikana kuuden viikon ja kuuden kuukauden jalkeen synnytyksesta, osoitti, etta kivun
voimakkuus laski kuuden viikon ja kuuden kuukauden valilla synnytyksen jalkeen (6:
200).

Osa synnyttaneista ilmaisi, etta penetraatio pystyttiin harvoin tai ei koskaan toteutta-
maan helposti (1: 3—-4). Synnyttaneet, jotka kokivat yhdyntakipua kuusi viikkoa synny-
tyksen jalkeen, olivat suuremmassa riskisséa kokea sitd myds kuusi kuukautta synnytyk-
sen jalkeen (6: 202). Ensisynnyttajilla oli korkeampi riski yhdyntakivuille. Taman osoitti
tutkimus, jossa havaittiin, etté ensisynnyttgjat kokivat vaikeampaa yhdyntékipua niin
kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen kuin kuuden kuukaudenkin jalkeen. (6: 205.) Synnyt-
tajat, joilla oli yhdyntakipua kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen, kokivat enemman ongel-
mia kostumisen ja kiihottumisen saralla, kuin he, joilla ei ollut yhdyntékipuja (6: 202).

Pienemmat hiatuksen mitat olivat yhteydessa yhdyntékipuihin (7: 2265).

5.2.2 Kipuun vaikuttavat tekijat

Episiotomian vaikutuksista yhdyntakipuun on ristiriitaista tietoa saatavilla. Kaksi tutki-
musta 0soitti, ettd synnyttéaneet, joille oli tehty episiotomia, kokivat useammin yhdynta-
kipua ja sekundaarista vaginismia. Heilla oli my6s suurempi riski yhdyntakipuun kuusi
kuukautta synnytyksen jalkeen verrattuna heihin, joille ei ollut tehty episiotomiaa. (9: 5;
8: 5.) Toisen tutkimuksen tuloksista taas ilmeni, etta niilla, joille oli tehty episiotomia, oli

vahemman ongelmia yhdynnéassa kuin heilla, joille ei ollut tehty episiotomiaa (1: 7).

Varhaisen kivun suhteen huonoimmat pisteet saivat he, ketka olivat synnyttaneet ala-
teitse ja synnytykseen oli liittynyt valilihan trauma, verrattuna sektiolla tai alateitse syn-
nyttaneisiin, joilla oli ehja valiliha (3: 887). Samassa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin,
ettd kivun ja FSFI:n kokonaispisteet vahenivat myos ehjan valilihan omaavalla ryhmalla
(3: 885). Monilla synnyttéaneilld, joilla oli toisen asteen repeamat, oli yhdyntakipuja ver-

rattuna synnyttjiin, joille ei tullut repedmia tai joilla ne olivat vahaisia. Myos yli puolella,
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jotka karsivat perdaukon sulkijalihaksen traumasta kokivat yhdyntékipuja. (5: 7.) Syn-
nyttajat, jotka saivat toisen tai kolmannen asteen repeamat, olivat suuremmassa ris-
kissa yhdyntakipuihin kuuden kuukauden jalkeen synnytyksesta, kuin synnyttajat, joilla

ei ollut repeamia (8: 5).

Operatiivisesti synnyttaneet kokivat enemman yhdyntékipuja. Esimerkiksi operatiivi-
sesti synnyttaneilla yhdyntakipu oli vaikeampaa kuuden viikon jalkeen synnytyksesta,
verrattuna spontaanisti alateitse synnyttaneisiin. (6: 202—204.) Imukuppisynnytys oli yh-

teydessa yhdyntékipuihin kuuden kuukauden jalkeen synnytyksesta (8: 1).

Taysimetyksen aloittaneet kokivat huomattavasti enemman yhdyntékipuja kuusi viikkoa
synnytyksen jalkeen, kuin synnyttajat, jotka eivat olleet aloittaneet imetysta (6: 204, 4:
266; 8: 5). Naiden ensimmaisten kuuden viikon aikana yhdyntakivun aste oli yhtey-
dessa imetykseen ja ensisynnyttdjyyteen (6: 200).

5.3 Seksuaalisen toiminnan heikentyminen
Seksuaalisen toiminnan heikentyminen- paaluokka koostuu ylaluokasta Seksuaali-
sen toiminnan heikentymiseen vaikuttavat tekijat. Paaluokan, ala- ja ylaluokat ovat eri-

telty alla olevassa taulukossa (Taulukko 4).

Taulukko 4.  Seksuaalisen toiminnan heikentyminen -paaluokkaan sisaltyvat ala- ja ylaluokat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Synnytysvaurioiden vaikutus seksu- Seksuaalisen toiminnan heikentymi- | Seksuaalisen toiminnan hei-

aaliseen toimintaan seen vaikuttavat tekijat kentyminen

Synnytystavan vaikutus seksuaali-
sen toiminnan heikentymiseen

Seksuaalisen toiminnan heikentymi-
sen vaikutus elamanlaatuun

Seksuaaliterveyden heikentyminen

Seksuaalisen toiminnan aloittaminen
synnytyksen jalkeen
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Synnytyksen jalkeen seksuaalinen toimintakyky laskee. Synnytystavasta riippumatta,
synnyttaneet raportoivat heikompaa seksuaalista toimintakykya kuin ei- synnyttaneet.
(4: 268.) Alateitse ja enemman kuin yhden lapsen synnyttaneiden ryhméssa seksuaali-
nen toimintakyky on huonompi kuin sektiolla synnytténeiden ja yhden lapsen synnytta-

neiden ryhmassa (9: 5).

Synnytyksessa tulleet spontaanit vammat ja tehty episiotomia vaikuttavat seksuaali-
seen toimintaan. Esimerkiksi synnytyksessa tullut perdaukon sulkijalihaksen repeama

aiheutti yleisesti enemman seksuaaliterveydenongelmia. (5: 7; 9: 5.)

Ongelmat seksuaalisessa toiminnassa vaikuttavat elamanlaatuun. Tutkimus osoitti, etta
lapsivuodeaikana seksuaalisen toiminnan ongelmat olivat riskitekija huonommalle el&-
manlaadulle. Yhdyntaan liittyvat ongelmat synnytyksen jalkeen olivat suurin elaménlaa-
dun heikkenemisté aiheuttava ongelma. (10: 1, 7.)

Tutkimuksessa, jossa osallistujat tayttivat FSFI kyselyn ennen raskautta ja synnytyksen
jalkeen, huomattiin, ettd sen kokonaispisteet laskivat synnytyksen jalkeen. Tama ker-
too, etté synnytyksella on vaikutusta seksuaalisuuteen. (3: 882, 885.) Toinen tutkimus
osoitti, ettd seksuaaliterveyden heikentyminen on yleista ensisynnyttdjilld, jotka synnyt-
tivat alateitse (5: 8).

Raskaus ja synnytys vahentavat merkittéavasti synnyttaneen seksuaalista aktiivisuutta
(9: 5). Lahes kolmannes synnyttaneista olivat aloittaneet seksin harjoittamisen ennen
gynekologista tutkimusta (9: 3). Osa synnyttaneista kertoi, etteivat ole harjoittaneet

seksia viimeisen neljan viikon aikana (1: 3).
5.4 Kiihottumisvaikeudet ja emattimen kuivuus
Kiihottumisvaikeudet ja emattimen kuivuus- paaluokka koostuu ylaluokista Ematti-

men kuivuus ja Kiihottumisen vaikeus seksin aikana. Paaluokan, ala- ja ylaluokat ovat

eritelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 5).
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Taulukko 5.  Kiihottumisvaikeudet ja eméttimen kuivuus- paéluokkaan sisaltyvat ala- ja ylaluo-

kat
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Emattimen kuivuuden vaikutus sek- Emattimen kuivuus Kiihottumisvaikeudet ja
suaaliseen toimintaan emattimen kuivuus

Kiihottumisen vaikeus seksin aikana
Kiihottumisen puute seksuaalisen
toiminnan aikana

Synnytystavan vaikutus kiihottumi-
seen

5.4.1 Emattimen kuivuus

Kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen synnyttaneet ilmoittivat kokevansa emattimen kui-
vuutta, joka voi johtua hormonitasapainon vaihtelusta (8: 4; 9: 5). Emattimen kuivuuden
takia monet vulvallisista kokevat kipua yhdynnan aikana seka arsytystd emattimessa
sen jalkeen, mika voi johtaa seksuaaliseen haluttomuuteen seka tyydytyksen puuttee-
seen (9: 5). Yksi tutkimus osoitti, ettd myds valilihan repeamattomyydelld on vaikutusta
emattimen kostumiseen. Esimerkiksi synnytténeill, joilla oli ehja valiliha, havaittiin
merkittdvaa laskua kostumisen ja FSFI:n pisteiden suhteen. (3: 885.)

5.4.2 Kiihottumisen vaikeus seksin aikana

Synnyttaneilla oli ongelmia kiihottumisessa. He kiihottuivat harvoin tai ei koskaan hel-
posti. (7: 2264; 1: 3.) Monilla alateitse synnytténeista oli hidastuneet seksuaaliset reak-

tiot ja he eivat kiihottuneet, kun heita kosketettiin yndynnan aikana (9: 4; 1: 3).

Tutkimuksessa, jossa mitattiin kiihottuneisuutta eroottisen elokuvan aikana, huomattiin,
etta alateitse synnyttéaneiden sukuelinten verenkierron muutos oli pienempi kuin sekti-
olla synnyttaneiden tai ei-synnyttaneiden ryhmalla. TAma viittaisi siihen, etta alateitse
synnyttaneiden sukuelinten vaste on pienempi. Alatiesynnytys voi siis vaikuttaa negatii-
visesti sukuelinvasteeseen liittyviin fysiologisiin prosesseihin. Ei- synnyttaneiden ryh-
mall& oli korkeammat pisteet kiihottumisen suhteen kuin alateitse synnyttaneiden ryh-
malla. (4: 265-267.)
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5.5 Vaikeus saada orgasmi

Vaikeus saada orgasmi- paaluokka koostuu ylaluokasta Orgasmin saamisen vaikeu-

det. Paaluokan, ala- ja ylaluokat ovat eritelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Vaikeus saada orgasmi- paaluokkaan sisaltyvat ala- ja ylaluokat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ongelmat orgasmin saami- Orgasmin saamisen vaikeudet Vaikeus saada orgasmi
sessa

Useamman tutkimuksen tuloksista selviaa, ettd synnyttaneilla oli vaikeuksia saada or-
gasmia seksuaalisen toiminnan aikana (7: 2264; 1: 4). Yhden tutkimuksen mukaan kui-
tenkin raskaus ja synnytys ratkaisivat synnyttaneiden orgasmiin liittyvia vaikeuksia (8:
4). Alatiesynnytyksessa, sikion paan kulkeminen synnytyskanavan lapi, aiheuttaa

emattimen venymista, mika vaikuttaa haitallisesti orgasmin saavuttamiseen (9: 5).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta alatiesynnyttaneilla havaittiin merkittavaa
laskua kostumisessa seka FSFI pisteissa. Fanshawe ym. (2023) kirjallisuuskatsauksen
tulokset tukevat opinnaytety6hon saatuja tuloksia. Alatiesynnytyksen todettiin olevan
yhteydessa kiihottumis- ja orgasmin saamisen ongelmiin, haluttomuuteen seka ematti-
men kuivuuteen synnytyksen jalkeen kuuden ja 12 kuukauden vélisena aikana
(Fanshawe ym. 2023; Gutzeit & Levy & Lowenstein 2020: 9). My0s toinen tutkimus
osoitti, ettéd kolme kuukautta synnytyksen jalkeen ongelmat emattimen kuivuudessa ja
seksuaalisessa haluttomuudessa olivat suurempia kuin raskauden aikana. Havaittiin
mya@s, etta yhdyntékipu oli voimakkaampaa kolme kuukautta synnytyksen jalkeen, ver-

rattuna raskauden aikaiseen kipuun. (Gutzeit & Levy & Lowenstein 2020.)

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd alateitse synnyttaneilla yhdyntékipu oli voimak-
kaampaa kuin sektiolla synnyttaneilla. TAman tiedon vahvistaa aikaisemmat kirjalli-

suuskatsaukset, joissa todettiin samankaltaisia tuloksia kolmen ja kuuden kuukauden
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jalkeen synnytyksesta (Hajimirzaie ym.2021: 474; Gutzeit & Levy & Lowenstein 2020;
Aukee & Tihtonen 2010: 2383). Episiotomian vaikutuksista seksuaaliseen toimintaan
on ristiriitaisia tuloksia. Tuloksia sen vaikutuksista kipuun tukee aiempi kirjallisuuskat-
saus, jossa yhdyntakipu oli yleisempaa henkil6illa, joille oli tehty episiotomia, kuin
heilla, joille sita ei ollut tehty (Wood & Pigott & Thomas & Wood & Zimmerman 2022).
My@s tassa tydssa saatiin samankaltaisia tuloksia. Toisaalta tdméan opinnaytetyon tu-
loksissa kuitenkin ilmenee myds, etta heille, joille oli tehty episiotomia, oli vahemman
ongelmia seksuaalisessa toiminnassa, kuin heilld, joille ei sita ollut tehty (1: 7). Epi-
siotomian vaikutuksia yhdyntakipuun ja seksuaaliseen toimintaan siis taytyisi tutkia li-

saa, jotta saataisiin yhtenevaisia tuloksia.

Tulokset osoittivat, ettéa niin valilihan traumalla kuin operatiivisella synnytyksellakin on
vaikutusta synnytyksen jalkeen ilmeneviin seksuaalitoimintojen hairidihin. Aikaisem-
massa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd seksuaalista haluttomuutta, seksuaalista
tyytymattomyytta ja yhdyntékipua ilmenee alateitse synnyttéaneilld, joilla on vélilihan
trauma (Hajimirzaie ym. 2021: 474). Aikaisemmissa tutkimuksissa osoitetaan myos
operatiivisen synnytyksen nostavan riskid synnytyksen jélkeisille seksuaalitoimintojen
hairidille, joka on samassa linjassa taman opinnaytetyon tulosten kanssa. (Hajimirzaie
ym.2021: 474; Fanshawe ym. 2023: 32; Wood ym. 2022.)

Kirjallisuuskatsauksessa edella mainittuja tuloksia voidaan kayttaa tulevaisuudessa esi-
merkiksi synnyttajan pohtiessa synnytystapaa ja kerrottaessa synnyttajalle alatiesynny-
tyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen toimintaan. Synnytyksen vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen on hyva kayda keskustelua jo raskauden aikana, ikdan kuin
valmistaa synnyttajaa siihen, millaisia mahdollisia vaikutuksia voi tulla, mutta kuitenkin

pelottelematta hanta.

6.2 Luotettavuus

Tata opinnaytetyota tehdessa oli pyrkimys tuottaa luotettavaa tietoa seksuaalisista toi-
mintahairidistd synnytyksen jalkeen. Luotettavuutta on arvioitu luotettavuuskriteerien
avulla. Tama tarkoittaa, ettd on tarkasteltu opinnaytetydn vahvistettavuutta, uskotta-
vuutta, riippuvuutta ja siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007: 127; Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2017: 197.) Opinnaytetydn etenemisprosessi on kirjattu havainnollis-
taen ja tarkasti, mikd mahdollistaa lukijalle prosessin tarkastelun ja seuraamisen. Tama

vahvistaa kirjallisuuskatsauksen vahvistettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007: 129.)



18

Tulokset ovat kuvattu selkeasti kayttaen apuna taulukoita ja kuvioita (Taulukot 2—6). Si-
sallénanalyysissd muodostetut luokat ja kasitteet ovat nimetty asianmukaisesti ja ne
kattavat kasiteltdvan aineiston. Nama opinnaytetydssa toteutuneet seikat lisaavat
kaikki tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 198.)
Opinnaytetyon tuloksia verrattiin aiempien tutkimusten tuloksiin. Talla lisattiin opinnay-
tetyon tulosten luotettavuutta, silla muut tutkijat ovat saaneet samankaltaisia tuloksia

tutkiessaan aihetta.

Kirjallisuuskatsaus tutkimuksen menetelméana oli oiva tapa tutustua kasiteltavaan ai-
heeseen laajasti ja aineiston pohjalta saatiin koottua tulokset ymmarrettdvaan muo-
toon. Kaikki aineistoon valitut tutkimusartikkelit olivat vertaisarvioituja ja suurin osa tut-
kimusartikkeleista on julkaistu JUFO 1 luokituksen saaneissa lehdissa. JUFO tarkoittaa
julkaisufoorumiluokitusta, joka on tieteellisten julkaisukanavien arviointijarjestelma.
JUFO:n on kehittdnyt suomalainen tiedeyhteist ja sen tarkoituksena on tukea tutkimuk-
sen laadunarviointia. (Savolainen & Pdlonen 2019.)

Valittuja artikkeleita arvioitiin niiden julkaisuvuoden, otoskoon, menetelmien, keskeisten
tulosten ja julkaisumaiden perusteella. Tutkimusartikkeleiden tuli vastata tutkimuskysy-
mykseen, jotta ne tulivat valituksi. (Liite 2). Myds artikkeleiden vahvuuksia ja heikkouk-
sia tarkasteltiin valintaprosessin aikana (Liite 2). Nama kaikki lisaavat tyon luotetta-
vuutta. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentéavia tekijoita voivat olla tekijéiden
kokemattomuus tutkimuksen tekemisessa seka valitun aineiston julkaisukieli. Aineis-
toon valitut artikkelit olivat julkaistu englanniksi, joka ei ole opinnaytetydn tekijoiden ai-
dinkieli. Tutkimusartikkeleista saadut tulokset ovat kuitenkin pyritty kdantamaan tar-

kasti, jotta ei tule virhepaatelmia tai tulosten vinoumia (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28).

Opinnayteprosessin aikana ty® on tarkastettu useampaan kertaan Turnitin Originality
Check plagiointitydkalun avulla. Ohjelma antaa prosenttituloksen, siité kuinka paljon
samankaltaisuuksia 16ytyy muiden t6ihin. Opinnaytetydn ohjeistuksen mukaan pyrittiin
mahdollisimman matalaan samankaltaisuusprosenttiin. Lahdeluettelolla on vaikutusta
ohjelman antamiin tuloksiin, joten ty0 ajettiin myds ilman niitd. Samankaltaisuuspro-
senttia lisda esimerkiksi liitteissa olevat alkuperaisiimaukset tutkimuksista, seka tutki-

musten otsikot ja tekijat. Alhainen prosenttitulos liséa tyon luotettavuutta.

Aineistoon valitut tutkimukset olivat paaosin toteutettu Euroopassa, mutta muutama

myds Kanadassa. Tutkimusten valinta useammasta maasta lisaa tyon luotettavuutta.
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Tuloksia vahvistivat toisissa maissa tehtyjen tutkimusten vastaavat tulokset, mika tar-
koittaa, etta tulokset ovat siirrettéavissa myos toiseen tutkimusymparistoon. (Kankkunen
& Vehvildainen-Julkunen 2017: 198.)

6.3 Eettisyys

Opinnaytetytta tehdessa eettisyyden toteutumisella on suuri merkitys, mikéli eettisyys
ei toteudu, se voi vieda pohjan tutkimukselta (Kylmé & Juvakka 2007: 137). Tata opin-
naytetyota tehtdessé noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda eli rehellisyytta, luotetta-
vuutta, arvostusta ja vastuunkantoa koko prosessin ajan (Hyva tieteellinen kaytanto:
11).

Tutkimuksen aiheen valinta oli eettinen p&atds. Aihetta valittaessa tekijat pohtivat opin-
naytetyon aiheen merkitysta ja sen hyédynsaajia. Opinnaytetyosta hyotyvat alan am-
mattihenkilot ja - opiskelijat sekd myds mahdollisesti synnyttaneet henkilot, jotka ovat
kiinnostuneita aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen myota saatuja tuloksia voidaan hyédyn-
taé tulevaisuudessa potilaan hoidossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:
218.) Kirjallisuuskatsauksen aihe on sensitiivinen ja aiheesta voi olla hankala puhua
viela tanakin paivana. Tulokset ovat lahinnd synnytyksen negatiivisia vaikutuksia sek-

suaaliseen toimintaan, mika voi herattaa lukijoissa kielteisia tunnereaktioita.

Opinnaytetyon tekijat pitivat huolta siita, etta kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
olivat tehty eettisesti. Kaikilta osallistujilta oli pyydetty asianmukainen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta ja heilla oli oikeus jattaytya pois tutkimuksesta milloin ta-
hansa. Osallistujat tiesivat mita tutkitaan ja miten. Tutkimusten osallistujien anonymi-
teetti toteutui, eli heita ei voitu tunnistaa vastauksiensa perusteella. Tutkimusten tarve
oli my6s kuvattu selkeasti aikaisempien tutkimustulosten perusteella. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 214; Kylmé & Juvakka 2007: 138.)

Kirjoitusprosessissa huomioitiin aineiston arvostus ja oikeanlainen viittaaminen. Tutki-
joille annettiin asianmukaista tunnustusta merkitsemalla I&hdeviitteet selkeasti ja oi-
keellisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto: 14). Tahan hyddynnettiin Metropolian ohjeita
seka tybpajoja. Tybssa pidettiin huoli siitd, etta ldhteistd otettu tieto ja tekijdiden oma
pohdinta erotettiin selkeésti [Ahdeviitteilld. Opinnaytetydn ohjaajalta ja vertaisarvioilta

saadut kommentit ohjasivat ja tukivat prosessin edistymista.
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Vastuuta kannettiin koko opinnéytetydn ajan idean syntymisesta raportointiin saakka.
Tyo6 tehtiin ohjeistuksen mukaan tarkasti ja huolellisesti. Opinnaytetydssa tekijat ottivat

vastuun tiedonhausta seka sen raportoinnista vilpittomasti ja rehellisesti.

6.4 Johtopaatokset
Tulosten valossa voidaan todeta seuraavat johtopaatdkset:

1. Synnytyksen jalkeen seksuaalinen halu on vahaista, siihen voi vaikuttaa synny-
tysvauriot ja parisuhdetyytyvaisyys.

2. Alatiesynnytys aiheuttaa useimmille yhdyntéakipua, johon vaikuttavina tekijoiné
ovat synnytysvauriot, operatiivinen synnytys, ensisynnyttajyys ja imetys.

3. Synnytys heikentda seksuaalista toimintaa ja seksuaaliterveytta.

4. Synnytyksen jalkeinen hormonitason vaihtelu voi aiheuttaa emattimen kui-
vuutta. Alatiesynnytys voi aiheuttaa kiihottumisen ongelmia.

5. Alatiesynnytys voi hankaloittaa orgasmin saavuttamista seksuaalisen toiminnan
aikana.

6.5 Kehittamisehdotukset

Jatkossa olisi hyva tutkia seksuaalitoiminnan hairiita synnytyksen jalkeen myds laa-
dullisin menetelmin. Aineistonhaussa havaittiin, etta aihetta on tutkittu runsaasti maa-
rallisin menetelmin, ilmoittaen prosenttiosuudet siitd, kuinka moni karsii mistakin hairi-
osta synnytyksen jalkeen. Olisi tarkeaa tutkia sita, miten synnyttaneet kokevat seksu-

aalisen toiminnan heikentymisen ja sen hairiot.

Seksuaalitoiminnan ongelmien vaikutukset parisuhteeseen ja synnyttdneen mielenter-
veyteen voisi olla mahdollinen jatkotutkimuskohde, silla ongelmat seksielamassa vai-
kuttavat vahvasti mielenterveyteen, ja niilld voi olla yhteys toisiinsa. Tulevaisuudessa
voisi tutkia tarkemmin myds millaisia vaikutuksia episiotomialla on seksuaaliseen toi-

mintaan, silla sen vaikutuksista on ristiriitaisia tuloksia eri tutkimuksissa.
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Jatkotutkimuksia olisi myds suotavaa tehda siita, millaisia pitkdaikaisia seksuaalitoimin-
nan hairioita voi esiintya synnytyksen jalkeen, silla pitkaaikaisia vaikutuksia on tutkittu
vain vahan. Monet aiheeseen liittyvat tutkimukset tutkivat seksuaalitoiminnan hairidita
lapsivuodeaikana, kolmen kuukauden, puolen vuoden ja vuoden jalkeen synnytyk-

sestd, mutta eivat useamman vuoden jalkeen synnytyksesta.
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1. Factors Associated with | Journal of Per- | Laadullinen & maa- | Maarittdd naisten | Synnyttaneet harvoin | Otoskoko, puut-

Postpartum Sexual Dys-
function in Spanish
Women: A Cross-Sec-

tional Study.

Hidalgo-Lopezosa,
Pedro & Pérez-Marin,
Sandra & Jiménez-Ruz,
Andrea & de la Cruz
Lopez-Carrasco, Juan &
Cubero-Luna, Ana Ma-
ria & Garcia-Fernandez,
Rubén & Rodriguez-
Borrego, Maria Aurora &
Liébana-Presa, Cristina
& Lopez-Soto, Pablo Je-

Sus.

sonalized Medi-

cine

JUFO-luokitus
1

réllinen tutkimus.
Havainnointitutki-
mus, jossa 117 syn-
nyttanytta vastasi
Female Sexual
Function Index- ky-
selyyn 4 kuukautta
synnytyksen jalkeen.
Aineisto kerattiin kol-
melta perustervey-
denhuolto laitokselta
etelaisesta Espan-

jasta.

seksuaalisen toi-
mintahairion esiin-
tyvyys ja siihen
vaikuttavat tekijat
synnytyksen jal-
keisena aikana.

tai ei koskaan tunte-
nut halua harrastaa
seksuaalista toimin-
taa kumppaninsa
kanssa. Synnytta-
neista osa tunsi it-
sensa melko tai erit-
tain tyytymattomaksi
seksuaaliseen kans-
sakaymiseen edelli-
sen neljan viikon ai-
kana. Tunsivat usein
tai aina kipua, kun
emattimeen kosket-

tiin. Penetraatio saat-

teellinen data joi-
denkin kyselylo-
makkeiden koh-
dalla, rajoittunut
kolmeen terveys-
keskukseen kes-

kustassa.
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Espanja 2022.

toi harvoin tai ei kos-
kaan tapahtua hel-

posti.

For new mothers, the re-
lationship matters: Rela-
tionship characteristics

and postpartum sexual-

ity.

Cappel, Jaclyn & Mac-
Donald, Tara K & Pukall,

Caroline F.

Kanada 2016.

Canadian Jour-
nal of Human

Sexuality

JUFO-luokitus
1

Maaréllinen tutki-
mus. 188 synnytta-
nytta osallistui, jotka
olivat vuoden sisalla
synnytyksen jalkeen,
osallistuivat verkko-
tutkimukseen. Sek-
suaalisen halun kar-
toitusta kaytettiin
mittaamaan yksi-
naista ja kaksisuun-
taista seksuaalista
halua. Parisuhdetyy-
tyvaisyytta mitattiin
Relationship As-
sessment Scale -
mittarilla ja kasitysta
siitd, miten seksuaa-

lisuus koetaan.

Tutkimuksen tar-
koitus oli selvittaa,
miten parisuhteen
ominaisuudet liit-
tyvat synnytyksen
jalkeiseen seksu-
aaliseen haluk-
kuuteen ja ennus-
tavat erilaisten
seksuaalisten toi-
mintojen aloitta-

mista.

Synnytykseen liittyvéat
tekijat eivat olleet yh-
teydessa synnytyk-
sen jalkeiseen seksu-
aaliseen haluun.
Heilld, jotka olivat tyy-
tyvaisia parisuhtee-
seensa, oli vahvempi
halu harrastaa sek-
sia. Onnettomassa
parisuhteessa aiti
saattaa kokea seksu-
aalista halua, mutta
mieluummin mastur-
boi kuin harrastaa
seksuaalista toimin-
taa kumppaninsa

kanssa.

Tietoja keréttiin ta-
kautuvasti, tutki-
muksessa ei ke-
ratty tietoja seksu-
aalisuudesta en-
nen raskautta ja
raskauden aikana.
Tulokset eivat ole
yleistettavissa
gueer-identifioitu-
neisiin naisiin ja
naisiin, jotka ela-
vat ei-perinteisissa
romanttisissa suh-

teissa.
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kumppanin seksuaa-
lista halua mitattiin
kolmella Sexual De-
sire Inventory -mitta-
rin muunnetulla ky-

symyksella.

Impact of childbirth on
women’s sexuality in the
first year after the deliv-
ery

Zgliczynska, Magdalena
& Zasztowt-Sternicka,
Monika & Kosinska-Ka-
czynska, Katarzyna &
Szymusik, lwona &
Pazdzior, Dominika &
Durmaj, Aneta &
Szlachta, Magdalena &
Bartnik, Pawel &

Wielgos, Miroslaw.

THE JOURNAL
OF Obstetrics
and Gynecol-
ogy Research

Ei JUFO-luoki-

tusta

Tutkimusryhméssa
oli 433 naista. Naiset
tayttivat kyselylo-
makkeen, joka si-
sélsi vaestotieteelli-
sia kysymyksia seka
kaksi Female Sexual
Function Index
(FSFI) kyselya: ret-
rospektiivinen ky-
sely, joka koski ai-
kaa ennen raskautta
seké nykyisté aikaa.
Sisdanottokritee-

reina oli aika 10 viik-

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ver-
rata seksuaaliela-
man laatua ennen
raskautta seka
synnytyksen jal-
keen. Tutkimuk-
sessa oli tarkoi-
tuksena selvittaa,
vaikuttivatko vali-
tut tekijat naisten
seksuaalisuuteen
tana aikana seka
millainen vaikutus

oli.

Tuloksista oli havait-
tavissa, etta synny-
tyksella on negatiivi-
nen vaikutus FSFI:n
pisteisiin synnytyk-
sesta kuluneesta
ajasta tai synnytysta-
vasta riippumatta.
Naisten seksuaalinen
toimintahairio esiintyi
yleisemmin synnytyk-
sen jalkeen. Ennen
raskautta koetuilla
seksuaalitoimintahdi-

ridilla ja ensi synnyt-

Tutkimuksen paa-
telméat eivat ole
yleistettavissa.
Mielenterveysteki-
jat, jotka ovat tar-
keitd seksuaalitoi-
mintojen kannalta,
ei arvioitu. Ensim-
mainen FSFI-ky-
selylomake téaytet-
tiin takautuvasti,
mika voi aiheuttaa
harhatuloksia. Ky-
sely tehtiin ne-

tissd. On mahdol-
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Puola 2021.

koa ja 1 vuosi syn-
nytyksen jalkeen,
ematinyhdynnét en-
nen raskautta ja
ematinyhdynnét syn-
nytyksen jalkeen.

tavyydella on vaiku-
tuksia synnytyksen
jalkeisiin seksuaalitoi-

mintahairiéihin.

lista, ettd osa ky-
selyyn osallistu-
neista tekivat sen
vain mielenkiin-

nosta.

Is Mode of Delivery As-
sociated with Sexual
Response? A Pilot
Study of Genital and
Subjective Sexual
Arousal in Primiparous
Women with Vaginal or

Cesarean Section Births

Capell, Jackie & Bou-
chard, Katrina N. &
Chamberlain, Susan M.
& Byers-Heinlein, Alyssa
& Chivers, Meredith L. &

Pukall, Caroline F.

THE JOURNAL
OF SEXUAL
MEDICINE

JUFO-luokitus
1

Maaréllinen tutki-
mus. Tutkittavat jaet-
tiin kolmeen ryh-
maan; ensisynnytta-
jat, jotka olivat syn-
nyttdneet kahden
vuoden sisdan ala-
teitse n=16, ensisyn-
nyttgjat, jotka olivat
synnytténeet sekti-
olla n=15 ja saman-
ikaiset synnyttamat-
tobmat naiset n=18.
Laser Doppler-ku-

vausta kaytettiin su-

1.Tutkimuksen
tarkoitus oli ver-
rata sukupuolielin-
ten ja subjektii-
vista seksuaali-
suuden vastetta ja
seksuaalista yhte-
nevaisyytta syn-
nytystavan mu-
kaan. 2. Vertailla
ryhmia itserapor-
toidun seksuaali-
sen toimintakyvyn
suhteen viimeisen
kuukauden ai-

kana. 3. tutkia

Alateitse synnytténei-
den (VB) ryhmalai-
silla oli merkittavasti
pienempi muutos vir-
tayksikdssa, kuin
sektio (CS) ja ei-syn-
nyttaneiden (NP) ryh-
missa. Ryhmat eivat
eronneet toisistaan
seksuaalisen vasteen
subjektiivisissa indek-
seissa tai seksuaali-
sessa yhtenevaisyy-
dessa. Molempien

synnytyksen jalkeis-

Pieni osallistuja-
maara. Poikkileik-
kaustutkimus ra-
joittaa mahdolli-
suutta tehda kau-
saalisia johtopaa-
toksia, tiukat kri-
teerit rajoittavat

yleistettavyytta.
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Kanada 2019.

kupuolielinten vas-
teen arvioimiseksi,
kun osallistujat kat-
soivat neutraalia ja

eroottista elokuvaa.

seksuaalisen vas-
teen laboratorio-
mittausten ja itse
iimoitetun seksu-
aalisen toiminnan
valista suhdetta.
4. Tutkia synny-
tystekijdiden ja
imetyksen valista
yhteytta seka sek-
suaalisen vasteen
ja itse raportoidun
seksuaalisen toi-
mintakyvyn valista

yhteytta.

ten ryhmien osallistu-
jat ilmoittivat alhai-
semmat FSFI-pisteet
kuin NP-ryhman osal-
listujat

. Tulokset viittasivat
siihen, etta sukupuo-
lielinten trauma ja
imetys voivat vaikut-
taa negatiivisesti
FSFI-pisteisiin.

Obstetric perineal tears,

sexual function, and
dyspareunia among pri-
miparous women 12
months postpartum: a
prospective cohort

study.

BMJ Open

JUFO-luokitus
1

Méaarallinen tutki-
mus. Prospektiivinen
kohorttitutkimus. 554
ensisynnyttajaa
osallistui tutkimuk-

seen. Perustiedot

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia yhteytta valili-
han repeaman as-
teen ja seksuaali-
sen toiminnan va-

lilld 12 kuukautta

Seksuaaliterveyden
heikkeneminen on
yleista ensisynnytta-
jill&, jotka synnyttivat
alateitse. 12 kuukau-
den kuluttua synny-

tyksen jalkeen yli

Sama tutkija kai-
kissa tutkimuk-
sissa. Tutkimuk-
sessa kaytettiin
PISQ-12, tytkalu
relevantti vain he-

teropareilla. Ei ota
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Gommesen, Ditte &
Nghr, Ellen & Quvist,
Niels & Rasch, Vibeke

Tanska 2019.

saatiin 2 viikkoa syn-
nytyksen jalkeen ky-
selylomakkeella ja
kliinisella tutkimuk-
sella. Seksuaalista
toimintaa arvioitiin
12 kuukautta synny-
tyksen jalkeen sah-
koisella kyselylo-
makkeella ja Kliini-
sella tutkimuksella.

synnytyksen jal-

keen.

puolet naisista, joilla
oli 3. asteen/4.asteen
repeama, karsi yh-

dyntékivuista.

huomioon psyykki-

sia tekijoita.

Postpartum dyspareunia
and sexual functioning:
a prospective cohort

study

Lagaert, Liesbet &
Weyers, Steven & Van
Kerrebroeck, Helena &
Elaut, Els.

Belgia 2017.

The European
Journal of Con-
traception &
Reproductive
Health Care

Ei JUFO-luoki-

tusta

Seurantatutkimus,
johon osallistui 109
kolmannella ras-
kauskolmanneksella
olevaa naista. Yh-
dyntéakipua, seksu-
aalista toimintakykya
ja elamanlaatua
(QOL) arvioitiin sii-
hen osallistuttaessa

seka kuusi viikkoa ja

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia yhdyntakipua
ja seksuaalisten
toimintahairididen
esiintyvyytta ja nii-
hin vaikuttavia te-
kijoitéd ennen ja
jalkeen synnytyk-

sen.

Seksuaalinen toimin-
takyky kuudennella
viikolla ennusti sek-
suaalista toimintaky-
kya 6 kuukautta syn-
nytyksen jalkeen. Yh-
dyntékipua esiintyi
raskauden kolman-
nella kolmanneksella

seka 6 viikkoa ja 6

Pieni osallistuja-
maara, kysely teh-
tiin yhdessa sai-
raalassa. Alhainen
vastausprosentti
voi johtaa yhdynta-
kipujen esiintyvyy-
den aliarviointiin.
Rekrytointi tapah-

tui raskauden vii-
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kuusi kuukautta syn-
nytyksen jalkeen.
Seksuaalista toimin-
takykya ja elamén-
laatua arvioitiin itse-
raportointikyselylo-
makkeilla: Female
Sexual Function In-
dex ja Short Form-
36 -terveyskysely.

kuukautta synnytyk-
sen jalkeen. Kivun
voimakkuus vaheni
merkittavasti 6 viikon
ja 6 kuukauden kulut-
tua synnytyksesta.
Synnytyksen jalkeis-
ten ensimmaisten 6
viikon aikana yhdyn-
tékivun aste oli mer-
kittavasti yhteydessa
imetykseen ja alku-

raskauteen.

meisella kolman-
neksella, tilanne ei
ollut ihanteellinen

tulosten vertailuun.

Postpartum sexual func-
tion; the importance of

the levator ani muscle.
Roos, Anne-Marie &
Speksnijder &

Steensma, Anneke B.

Alankomaat 2020.

Internation Uro-

gynecology
Journal

JUFO-luokitus
1

Méaarallinen tutki-
mus. Tutkimukseen
osallistui 204 ala-
teitse synnyttanytta
ensisynnyttajaa. Tut-
kimuksessa analy-
soitiin PISQ-12 ko-
konaispistemaaran

seka yksittaisten

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda lantionpoh-
jan aukon mittojen
ja naisten seksu-
aalisen toiminta-
hairion valinen yh-
teys ensimmaisen

emattimen kautta

Tutkimukset osoitti-
vat, ettd naiset koki-
vat yhdyntakipuja, Kii-
hottumisongelmia ja
haluttomuutta seka
heilla oli vaikeuksia
saavuttaa orgasmi.
Yhdyntakipu oli yh-

teydessa pienempiin

Otoskoko, valinta-
virheiden mahdolli-
suus, mahdolli-
sesti enemmaéan
osallistujia, joilla
oli ongelmia, osal-
listui tutkimuk-

seen, ei kysytty
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seksuaalisten vali-
tusten yhteytta leva-
tor hiatal- mittoihin
levossa, maksimaali-
sen Valsalvan ai-
kana ja lantionpoh-
jan lihasten supistu-
misen aikana 4D-
transperineaalisella
ultragénella mitat-

tuna.

tapahtuneen syn-

nytyksen jalkeen.

levator hiatal mittoi-
hin.

seksuaalisesta toi-
minnasta ennen
raskautta tai sen
aikana, PISQ-12
tyokalu ei paras
mahdollinen kysyt-
taessa seksuaali-

sesta toiminnasta.

Prevalence of and risk
factors associated with
sexual health issues in
primiparous women at 6
and 12 months postpar-
tum; a longitudinal pro-
spective cohort study
(the MAMMI study).

O Malley, Deirdre & Hig-
gins, Agnes & Begley,

BMC Preg-
nancy and
Childbirth

JUFO-luokitus
1

Méaarallinen tutki-
mus. Pitkittéinen ko-
horttitutkimus 832
ensisynnyttajasta,
jotka valittiin alkuras-
kaudessa ja he pa-
lauttivat 3, 6, 9, ja 12
kuukautta synnytyk-
sen jalkeen taytetyt

lomakkeet. Heita ar-

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ra-
portoida seksuaa-
literveysongel-
mien (yhdynta-
kipu, emattimen
kuivuus ja halutto-
muus) yleisyy-
destéa ja mahdolli-
sista riskitekijoista

(raskautta ennen

Imetys yhdessa mui-
den merkittavien teki-
joiden kanssa oli yh-
teydessa yhdyntaki-

puun, emattimen kui-

vuuteen ja kiinnostuk-

sen menettamiseen
seksuaalista toimin-
taa 6 kuukautta syn-

nytyksen jalkeen.

Tulokset yhdesta
irlantilaisesta sai-
raalasta, osallistu-
jien omatulkinta
kysymyksista, ime-
tyksen ja seksuaa-
literveysongelmien
valinen yhteys voi
olla kyseenalai-

nen.




Liite 2

9 (10)

Cecily & Daly, Deirdre &

Smith, Valerie.

Irlanti 2018.

vioitiin seksuaaliter-
veysongelmien ja
niihin liittyvien riski-

tekijoiden osalta.

esiintyva yhdynta-
kipu, synnytys-
tapa, valilihan
trauma ja imetys)
6 ja 12 kuukautta
synnytyksen jal-
keen.

The impact of mother-
hood on sexuality.

Fuchs, Anna & Czech,
Iwona & Dulska, Ag-
nieszka & Drosdzol-Cop,

Agnieszka

Puola 2021.

Ginekologia
Polska

JUFO-luokitus
1

Maaréllinen tutki-
mus. Kyselylomake
kehitettiin, joka si-
sélsi sosiodemogra-
fisia ja laaketieteelli-
sia tietoja. Kyselo-
make taytettiin kah-
desti tutkimuksen ai-
kana, ennen ras-
kautta ja synnytyk-
sen jalkeen. 398
naista osallistui tutki-

mukseen.

Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia
naisten seksuaa-
lielaméan laatua
ensimmaisena
synnytyksen jal-
keisend vuotena
verrattuna ras-
kautta edeltavaan

aikaan.

Raskaus ja synnytys
vahent&ad merkitta-
vasti naisten seksu-
aalista aktiivisuutta
alentaen FSFI tu-
losta. Ennen ras-
kautta saaduissa
FSFI tuloksissa 34
naisista sai tulokseksi
seksuaalih&irioon viit-
taavan tuloksen. Syn-
nytyksen jalkeen tu-

los nousi 167.

Tulokset yhdesta

sairaalasta.
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10.

Women's Quality of Life
at 6 Weeks Postpartum:
Influence of the Discom-
fort Present in the Puer-
perium.
Martinez-Galiano, Juan
Miguel & Hernandez-
Martinez, Antonio &
Rodriguez-Almagro,
Julian & Delgado-
Rodriguez, Miguel & Ru-
bio-Alvarez, Ana &

Gbmez-Salgado, Juan

Alankomaat 2019.

International
Journal of Envi-
ronmental Re-
search and
Public Health

JUFO-luokitus
0

Maarallinen tutki-
mus. Poikkileikkaus-
tutkimus 2990:lle es-
panjalaisille synnyt-
taneille. Tietoja ke-
rattiin sosiodemo-
grafisista synnytys-
ja vastasyntyneiden
muuttujista, aidin on-
gelmista/vaivoista
synnytyksen jalkei-
send aikana ja ela-
manlaatua kuvaa-
vista muuttujista.
Tutkimuksessa kay-
tettiin ad hoc-verkko-
kyselylomaketta,
joka sisalsi SF-36-

terveyskyselyn.

Tutkimuksen tar-

koitus on selvittaa

yhteys lapsivuo-
deaikana ilmene-
van naisten epa-
mukavuuden ja
usein esiintyvien
ongelmien seka
heidan elaman-
laatupisteytyk-

sensa valilla.

Suurimmat elaman-
laadun heikkenemista
aiheuttavat ongelmat
olivat masennusoi-
reet, imetysongelmat,
synnytyksen jalkei-
seen yhdyntaan liitty-
vat ongelmat ja virt-

sankarkailu.

Ei ole taysin mah-
dollista sulkea pois
muistamisharhaa,
vaikka tiedot kerat-
tiin lyhyen ajanjak-
son aikana.
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Alkuperéinen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

“In the puerperium, women usually

do not feel sexual needs.” (9, 4)

"Lapsivuodeaikana naiset eivat
yleensa koe seksuaalisia tar-
peita."

Lapsivuodeaikana seksuaalisia
tarpeita ei yleensa tunneta.

“A loss of interest in sexual activity
was the most commonly reported
issue...” (8, 9)

”Kiinnostuksen menettaminen
seksuaalista toimintaa kohtaan
oli yleisin raportoitu on-

gelma...".

Kiinnostuksen menettaminen oli

yleisin ongelma.

” Women show less interest in sex
and even indicate they do not want

to have sexual intercourse.” (9, 5)

"Naiset osoittavat vahemman
kiinnostusta seksia kohtaan ja
he jopa osoittavat, etteivat ha-
lua yhdyntaa.”

Kiinnostus seksiin on vahaista.

Synnyttdneen vahainen kiinnostus

seksiin

” A significant decrease in --- desire
--- and total FSFI was found after
delivery in the IP group...” (3, 885)

"IP-ryhma&ssa havaittiin synny-
tyksen jalkeen merkittdvaa va-
henemista --- halussa --- ja

FSFI:n kokonaisméaarassa..."

Halu vaheni merkittavasti synny-

tyksen jalkeen.
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“Childbirth results in lack of libido

and sexual satisfaction...” (9, 5)

"Synnytys johtaa libidon ja sek-
suaalisen tyydytyksen puuttee-

seen...".

Synnytys johtaa seksuaalisen ha-

lun ja tyydytyksen puutteeseen.

“...women --- experienced reduced
desire...” (7, 2264)

"...naiset --- kokivat
vahentynytta halua..."

Naiset kokivat haluttomuutta.

“‘Many women have --- decreased
libido.” (9,4)

"Monilla naisilla on --- véhenty-
nyt libido."

Monilla on alentunut halu.

Vahentynyt

kuus

seksuaalinen

haluk-
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Véahainen kiinnostus seksiin
Vahentynyt seksuaalinen halu ja tyytyvaisyys

Synnytysvaurioiden vaikutus seksuaaliseen
haluun

Parisuhteen vaikutus seksuaaliseen haluun

Vahentynyt kiinnostus seksiin kumppanin
kanssa

Alhainen seksuaalinen halu

Parisuhde ja seksuaalinen halu

Seksuaalinen haluttomuus

Kipu seksin aikana

Yhdyntakipu

Kipu seksuaalisen toiminnan aikana

Seksuaalinen kipu
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Episiotomian vaikutus seksuaaliseen kipuun
Repeamien vaikutus seksuaaliseen kipuun

Synnytystavan vaikutus seksuaaliseen ki-
puun

Seksuaalinen kipu imetyksen aikana

Kipuun vaikuttavat tekijat

Synnytysvaurioiden vaikutus seksuaaliseen
toimintaan

Synnytystavan vaikutus seksuaalisen toimin-
nan heikentymiseen

Seksuaalisen toiminnan heikentymisen vaiku-
tus elaméanlaatuun

Seksuaaliterveyden heikentyminen

Seksuaalisen toiminnan aloittaminen synny-
tyksen jalkeen

Seksuaalisen toiminnan heikentymiseen vai-

kuttavat tekijat

Seksuaalisen toiminnan heikentyminen

Emattimen kuivuuden vaikutus seksuaaliseen

toimintaan

Emattimen kuivuus

Kiihottumisvaikeudet ja emattimen kuivuus
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Kiihottumisen puute seksuaalisen toiminnan
aikana

Synnytystavan vaikutus kiihottumiseen

Kiihottumisen vaikeus seksin aikana

Ongelmat orgasmin saamisessa

Orgasmin saamisen vaikeudet

Vaikeus saada orgasmi




