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TIIVISTELMA

Endometrioosi on yleinen gynekologinen sairaus, ja sita sairastaa hedelmalli-
sessa iassa olevista naisista noin 10 %. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvit-
taa, miten endometrioosi vaikuttaa naisten seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveysalan opiskelijoille endometrioosin ja sek-
suaalisuuden valisesta yhteydesta. Tulosten avulla voidaan ymmartaa seksu-
aalisuuden merkitys osana endometrioosin hoitoa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan endometrioosia sairautena, oireita
ja eri hoitomuotoja. Lisaksi tarkastellaan naisen seksuaalisuutta, hyvinvointia
ja lopuksi kasitellaan aiempia tutkimuksia endometrioosista ja seksuaalisuu-
desta. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedon-
haussa hyoddynnettiin luotettavia tietokantoja, kuten PubMed, CINAHL, Medic
ja Science Direct. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 englanninkielista tutki-
musta, ja aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyodyntaen. Ana-
lyysin paaluokka oli endometrioosin vaikutukset naisen seksuaalisuuteen ja
ylaluokkiin muodostui kolme keskeista paateemaa, jotka olivat kipu, seksuaali-
set toimintakyvyn hairidt ja psykososiaaliset vaikutukset.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta endometrioosin vaikuttavan nais-
ten seksuaalisuuteen moninaisesti. Endometrioosia sairastavat naiset kokevat
kipua yhdynnassa seka lantion alueella. Endometrioosia sairastavilla naisilla
esiintyy erilaisia seksuaalisen toimintakyvyn hairioita, joita ovat muun muassa
haluttomuus, seksuaalinen ahdistus ja heikentynyt seksuaalinen elamanlaatu.
Tuloksista havaittiin lisaksi endometrioosin vaikutukset naisten psykososiaali-
seen hyvinvointiin.

Tiedonhaun vaiheessa havaittiin kotimaisen tutkimustiedon puute, joten jatko-
tutkimusehdotuksena olisi aiheen tutkiminen myoés Suomessa. Kipua koettiin
monin eri tavoin ja kivulla oli vaikutuksia seksuaaliseen toimintakykyyn ja psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietaa, miten erilaiset
kivunlievitysmenetelmat vaikuttavat seksuaaliseen toimintakykyyn.
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ABSTRACT

Endometriosis is a common gynecological disease affecting approximately 10
% of women of fertile age. The purpose of the thesis was to find out how en-
dometriosis affects women’s sexuality and well-being. The aim of the thesis
was to produce information for health care students on the link between endo-
metriosis and sexuality. The results can help to understand the importance of
sexuality as part of the treatment of endometriosis.

The theoretical framework considers endometriosis as a disease, symptoms,
and different treatments. Additionally, the theoretical framework examines
women’s sexuality, well-being and previous studies on endometriosis and sex-
uality. The thesis was implemented as a descriptive literature review. Reliable
databases PubMed, CINAHL, Medic and Science Direct were utilized in the
information research. Ten English research articles were selected to the litera-
ture review and the results were analyzed by using inductive content analysis.
The main category of the analysis was the effects of endometriosis on
women’s sexuality and the upper categories formed three main themes which
were pain, sexual dysfunction, and psychosocial effects.

Based on the results of the literature review, endometriosis affects women’s
sexuality in various ways. Women with endometriosis experience pain during
intercourse and in the pelvic area. Women with endometriosis suffer from a
variety of sexual dysfunctions, including lack of desire, sexual distress, and re-
duced sexual quality of life. The results also showed the effects of endometrio-
sis on the psychosocial well-being of women.

In the information research was found a lack of domestic research so a further
study could focus to study this in Finland. The pain was experienced in many
ways, and it affected on sexual function and psychosocial well-being. In addi-
tion, it would be interesting to know how different pain relief methods affect
sexual function.

Keywords: endometriosis, sexuality, well-being
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1 JOHDANTO

Endometrioosi on yleinen gynekologinen sairaus, ja noin 10 % hedelmalli-
sessa idssa olevista naisista sairastaa sita (Tiitinen 2023). Endometrioosissa
eli kohdun limakalvon sirottumataudissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta
kasvaa kohtuontelon ulkopuolella, yleensa pikkulantion vatsakalvolla. Estro-
geeni vaikuttaa pesakkeiden kasvuun, ja koska sairaus on estrogeeniriippu-
vainen, sita ei yleensa esiinny menopaussi-ikaisilla naisilla. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 75.) Endometrioosi voidaan jakaa kolmeen eri tautiluok-
kaan: pinnalliseen vatsakalvon endometrioosiin, munasarjan endometrioomiin
ja syvaan endometrioosiin (Suvitie 2020, 885). Endometrioosi on normaalia
elamaa rajoittava sairaus. Endometrioosin yleinen oire on kipu, joka merkitta-
vasti heikentaa elamanlaatua. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 76.) En-
dometrioosi voi vaikuttaa naisen elamassa moniin eri osa-alueisiin, kuten sek-
suaalisuuteen, hedelmallisyyteen, tydokykyyn ja mielenterveyteen (Suvitie
2020, 884).

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta, ja se pitaa sisalladn muun muassa seksuaa-
lisen kehityksen, lisdantymisen, nautinnon, intiimiyden ja sosiaalisen suku-
puoli-identiteetin (Vaisala 2022). Seksi on myds osa seksuaalisuutta, johon lu-
keutuvat seksuaaliset toiminnot tai siihen liittyvat ajatukset (Ryttylainen & Val-
kama 2020, 14). On arvioitu, ettd endometrioosia sairastavista naisista kah-
della kolmasosalla on seksuaalisia toimintahairioita. Yhdynnan aikainen kipu
on yleista, ja sita voi esiintya kaikissa kuukautiskierron vaiheissa. Seksuaali-
seen vasteeseen vaikuttavat monet tekijat, kuten ika, mielenterveys ja pari-
suhde. Kipu voi vaikuttaa yksilon seksuaaliseen kiihottumiseen ja voi altistaa
lantiopohjan lihasten jannitykselle eli vaginismille. Endometrioosi vaikuttaa
naiseen myos psykososiaalisesti. Endometrioosin aiheuttama kipu voi johtaa
siihen, etta seksia valtetaan ja siita ei haluta puhua. Endometrioosilla voi olla
negatiivisia vaikutuksia naiseuden kokemukseen ja minakuvaan. (Aukee
2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten endometrioosi vaikuttaa nais-
ten seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa li-
saa tietoa terveysalan opiskelijoille endometrioosin ja seksuaalisuuden vali-

sesta yhteydesta.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimii neljassa eri kaupungissa: Mikke-
lissa, Kotkassa, Savonlinnassa ja Kouvolassa. Nailla neljalla kampuksella
opiskelee yhteensa noin 11 500 opiskelijaa ja 900 tyontekijaa. Xamk on orga-
nisoitu kolmeen eri koulutusalaan: talous ja kulttuuri, hyvinvointi ja tekniikka.
(Xamk kulkee etujoukoissa kohti parempaa huomista s.a.) Xamk tarjoaa yli 40
amk-koulutusta ja yli 30 yamk-koulutusta. Lisaksi Xamkissa on tarjolla avoi-
men ammattikorkeakoulun kursseja seka reilusti taydennyskoulutusmahdolli-
suuksia. Yhteiskunnallista vaikuttavuutta Xamkissa lisaa tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminta (TKI). Vahvuusaloja ovat digitaalinen talous, kestava hyvin-

vointi, logistiikka ja merenkulku seka metsa, ymparisto ja energia. (Xamk s.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta, ja terveydenhoitaja-
koulutuksen laajuus on 240 opintopistetta. Terveydenhoitaja koulutus antaa
patevyyden tyoskennelld sairaanhoitajana seka terveydenhoitajana. Molem-
missa koulutuksissa 180 opintopistetta koostuu yleissairaanhoitajuudesta,
jonka perustana ovat EU-direktiivit. Tutkinnoissa on ydinosaamista, joka pitaa
sisallaan niita tietoja ja taitoja, jotka sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tulee
hallita tydelamassa. Taman liséksi koulutuksiin lukeutuu taydentava osaami-
nen, joka syventaa ja laajentaa osaamista opiskelijan valitsemilla osaamisalu-
eilla. Opiskeluista noin kolmasosa on harjoittelua eri yksikdissa, kuten perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja kolmannen sektorin toimipis-
teissa, joissa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tydskentelevat. (Sairaanhoi-

taja amk s.a.; Terveydenhoitaja s.a.)

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan opetussuunnitelmassa ydinosaamiseen
lukeutuu Kliininen hoitoty6 2, johon kuuluu nelja kurssia; Vastaanottotyo- ja
kotisairaanhoito, Lasten- ja nuorten hoitotyd, Akuutti- ja tehohoitoty® ja Aitiys-
perhe- ja naisen hoitotyd. Nama kaikki ovat laajuudeltaan 5 opintopistetta.
(Opetussuunnitelma SHMI21SP; Opetussuunnitelma THKV21SP.) Aitiys-
perhe- ja naisen hoitotydn 5 opintopistettd jakautuvat seuraavalla tavalla: Ai-
tiys- perhe- ja naisenhoitotyd 2,5 op, synnytys 0,5 op ja seksuaali- ja lisdanty-

misterveys 2 op. (Aitiys- perhe- ja naisenhoitotyd s.a.).
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Opinnaytetyon aiheena on endometrioosi ja naisen seksuaalisuus. Kayn lapi,
mita seksuaalisuus- ja lisaantymisterveys kurssi pitaa sisallaan. Osio jakautuu
kolmeen osuuteen, joita ovat: Oikeus seksuaalisuuteen ja sukupuoleen, Sek-
suaalisuus elamankaarella ja Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitajana (Aitiys-

perhe- ja naisenhoitoty0 s.a.)

Aitiys- perhe- ja naisen hoitotydn kurssin yhtena tavoitteena on, etta opiskelija
osaa soveltaa seksuaaliterveyden edistamisen tutkimustietoa ja menetelmia
toteuttaessaan hoitoty6ta (Aitiys- perhe- ja naisenhoitotyd s.a.). Endometrioosi
on yleinen gynekologinen sairaus. Hedelmallisessa iassa olevista naisista sita
sairastaa noin 10-15 %. Suomalaisista siis noin 200 000 sairastaa endo-
metrioosia. (Mitd endometrioosi on? s.a.) Opinnaytetydn tavoitteena on lisata
terveysalan opiskelijoiden tietoa endometrioosin ja seksuaalisuuden valisesta

yhteydesta.

3 ENDOMETRIOOSI, SEKSUAALISUUS JA HYVINVOINTI
3.1 Endometrioosi sairautena

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy kohtuontelon
ulkopuolella. Endometrioosia voi esiintya seuraavissa paikoissa: munasar-
joissa, vatsakalvon pinnalla pikkulantiossa tai emattimen ja perasuolen va-
lissa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 75.) Endometrioosi voidaan jakaa
kolmeen eri tautiluokkaan: pinnalliseen vatsakalvolla esiintyvaan endometrioo-
siin, munasarjan endometrioomiin (kystiin) ja syvaan endometrioosiin (Suvitie
2020, 885). Endometrioosi aiheuttaa kroonisen tulehdusreaktion, joka voi ai-
heuttaa esimerkiksi tahatonta lapsettomuutta seka lantion alueella esiintyvaa
kipua (Butzow 2021). Estrogeeni vaikuttaa pesakkeiden kasvuun ja pesakkeet
itsessaan tuottavat myos estrogeenia ja prostaglandiineja. Sairaus on estro-
geeniriippuvainen, joten endometrioosi oireistoa ei esiinny menopaussi-ikai-
silla naisilla. Endometrioosin sairastumisriski on 7-kertainen, jos suvussa
esiintyy endometrioosia. (Harkki 2021.) Toisena riskitekijana voidaan pitaa
runsasta kuukautisvuotoa ja lyhytta kuukautiskiertoa (Perheentupa & Harkki
2019).



3.1.1 Oireet

Endometrioosin keskeisena oireena on kipu, josta tavallisimpia ovat kivuliaat
kuukautiset, yhdyntakivut, krooninen lantion kipu ja ulostamiskipu (Suvitie
2020, 887-888; Perheentupa & Harkki 2019). Endometrioosin oireet riippuvat
osittain taudin sijainnista. Ulostamis- ja/tai virtsaamiskivun esiintyminen viittaa
siihen, etta endometrioosipesakkeitd on suolessa ja/tai rakossa. Yhdyntakivut
puolestaan viittaavat siihen, ettd pesakkeita on kohtu-ristiluusidoksissa. (Per-
heentupa & Harkki 2019.)

Suvitien (2020, 888) artikkelissa iimenee, ettd ulostamiskipua voi esiintya kuu-
kautisten aikana my0s ilman suolipesaketta. Muita oireita ovat tarinakipu, he-
delmoittymisvaikeus, tiputteluvuodot, epasaanndlliset kuukautiset ja joskus
pahoinvointi, paansarky ja ripuli (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 77). En-
dometriooman repeaminen voi aiheuttaa akillisesti alkavan kipukohtauksen,
joka voi johtaa paivystysleikkaukseen (Paavonen 2018). Endometriooman
puhkeaminen voi taudinkuvaltaan muistuttaa umpilisdketulehdusta (Perheen-
tupa & Harkki 2019).

Endometrioosipotilailla kuukautiskivut kestavat yleensa useita paivia ja kivut
alkavat jo paivia ennen kuukautisten alkamista. Taman lisaksi kivut voivat
hankaloittaa normaalista arjesta suoriutumista. Sairauden alussa kivut ovat tu-
lehduskipua, johon tulehduskipulaakkeet tehoavat osittain. Kudosvauriokipua
voi puolestaan aiheuttaa esimerkiksi pesakkeiden tai kiinnikkeiden venyminen
yhdynnassa. Sairauden edetessa voi ilmaantua neuropaattista kipua, jolloin
vaste kipulaakkeille heikkenee. Neuropaattista kipua voi aiheuttaa endo-
metrioosipesakkeiden aiheuttama arsytys pikkulantion hermoihin. Kivun luon-
teeseen vaikuttaa pesakkeiden sijainti. Kipu voi olla tylppaa, kouristavaa tai te-
ravaa. (Suvitie 2020, 887.) Endometrioosi voi olla myds vahaoireinen (Tiitinen
2023).

Endometrioosin sairastumiseen voi liittya negatiivisia tuntemuksia, kuten su-
rua, vihaa ja epaoikeudenmukaisuutta. Sairaus voi aiheuttaa naisilla mielialan-
vaihteluita, itsetunnon laskua tai masennusta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 76.) Vaikea taudin kuva heikentaa seksuaalielaman laatua ja voi estaa
yhdynnat kokonaan (Perheentupa & Harkki 2019).
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3.1.2 Hoito

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa. Hoito toteutetaan yksildllisesti, jol-
loin huomioidaan potilaan ika, aikaisemmat leikkaukset seka raskaustoive.
(Perheentupa & Harkki 2019.) Vaikeassa endometrioosissa yhtaaikainen ki-
vunhoito ja lapsettomuuden hoito voi olla vaikeaa (Tiitinen 2023). Hoidon ta-
voitteina voi olla elamanlaadun parantaminen, oireiden lievittdminen, endo-
metrioosikudosten tai endometrioomien (kysta) poisto ja lapsettomuuden
hoito. Endometrioosin hoitona toimivat tulehduskipulaakkeet, hormonihoito, ki-
rurginen hoito seka ladkkeettomat hoitomuodot. (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016, 77-78.)

3.1.3 Laakehoito

Endometrioosin hoidossa tavoitteena on saavuttaa hoidon riittava teho ilman
haittavaikutuksia, ja taman saavuttamiseksi joudutaan usein kokeilemaan eri
lddkemuotoja (Perheentupa & Harkki 2019). Sairauden alussa kipua voidaan
hoitaa tulehduskipulaakkeilla ja Parasetamolilla. Kipulaakkeiden liséksi endo-
metrioosipotilas tarvitsee usein hormonaalista hoitoa. Hormonihoitojen vaiku-
tus perustuu ovulaation estoon, joka puolestaan vaikuttaa estrogeenierityksen
vahentymiseen. Taman lisaksi hormonihoidot vahentavat tulehdusta vatsaon-

telossa. (Terveyskyla 2020.)

Ensisijaisena hoitomuotona suositellaan tulehduskipulaakkeiden ja progestii-
nin yhdistelmaa tai yhdistelmaehkaisyvalmistetta (Fenzke 2020, 196). Pro-
gestiini aiheuttaa kohdun limakalvon ja endometrioosikudoksen muutoksen tai
surkastumisen. Tama vaste saadaan aikaiseksi, kun hoitoa kaytetaan riitta-
vasti ja riittavan pitkaan. Haittavaikutuksina saattaa ilmeta tiputteluvuotoa, ma-
sennusta, iho-oireita ja turvotusta. (Perheentupa & Harkki 2019.) Yhdistelma-
ehkaisypillereita voidaan kayttaa ilman taukoviikkoja, jolloin vuodot jaavat
pois. Ehkaisypillerit vahentavat kipuja ja voivat estdd endometrioosin pahene-
misen. (Tiitinen 2023.)

Gonadotropiinien vapauttajahormonista (GnRH) on kehitetty useita synteetti-
sia GnRH-analogeja, jotka voidaan jakaa agonisteihin ja antagonisteihin

(Maggi ym. 2016, 361). GnRH-agonistit estavat gonadotropiinien vapautumi-
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sen, jolloin munasarjojentoiminta vaimenee. GnRH-antagonistia kaytetaan he-
delmoityshoidoissa estamaan ovulaatiota ja jarruttamaan luteinisoivan hormo-
nin (LH) eritysta. (Jokimaa 2023.) Uimarin ym. (2020, 896—-897) artikkelissa
kerrotaan nykytutkimuksen kohdistuvan muun muassa GnRH-antagonisteihin.
Yhdysvalloissa on talla hetkella saatavilla oraalinen GnRH-antagonistival-

miste.

Endometrioosin toisena hoitomuotona suositellaan GnRH-agonistia yhdistet-
tyna add-back-hoitoon (hormonitukihoito) tai GnRH-antagonistia tai hormo-
nikierukkaa, joka vapauttaa levonorgestreelia. Naita hoitomuotoja voidaan
harkita sellaisille endometrioosia sairastaville potilaille, jotka eivat ole hyoty-
neet ensimmaisesta hoitomuodosta. (Fenzke 2020, 196.) GnRH-analogit esta-
vat aivolisakkeen gonadotropiinierityksen ja munasarjojen estrogeenituotan-
non ja aiheuttavat vaihdevuosien kaltaisen tilan. Add-back-hoito yhdistetaan
tahan hoitomuotoon, jonka tarkoituksena on lievittaa vaihdevuosioireistoa.
Add-back-hoidossa kaytetaan joko estrogeenia ja progestiinia tai tibolonia.
(Perheentupa & Harkki 2019.)

3.1.4 Kirurginen hoito

Leikkaushoito on aiheellinen, jos endometrioosia sairastava nainen ei ole hyo-
tynyt Iaakehoidoista tai esiintyy vaikeita ulostamis- tai virtsaamisvaivoja tai jos
munasarjoista on I6ytynyt suurikokoinen endometriooma eli kysta (Tiitinen
2023). Laparoskopiassa eli vatsaontelon tahystyksessa voidaan poistaa pin-
nallisia pesakkeita polttamalla tai leikkaamalla. Pinnallisten pesakkeiden pois-
taminen helpottaa kipuja. Endometrioomien poistaminen on huomattavasti
hankalampaa kuin muiden munasarjakystien. Leikkauksessa pyritaan poista-
maan endometriooma taydellisesti ja sailytetdan terve munasarjakudos. (Per-

heentupa & Harkki 2019; Endometrioosikirurgia s.a.)

Kohdun ja munasarjojen poistoa ja virtsarakon tai suolen typistysleikkausta
voidaan joutua harkitsemaan, mikali endometrioosi on erittdin vaikea (Tiitinen
2023). Leikkauksen lapikayneista potilaista jopa 20—-30 %:lla tauti saattaa uu-
siutua 5 vuoden kuluessa. Usein leikkauksen jalkeen aloitetaan hormonihoito
vahentamaan uusiutumisriskia (Harkki 2021.)
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3.1.5 Laakkeeton hoito

Endometrioosin hoidossa voidaan kayttaa ei-ladkkeellisia hoitoja, joita ovat
muun muassa akupunktio, ruokavalio, vyohyketerapia, fysioterapia, rentoutus-
harjoitukset, lampodhoito ja TENS-laite (Endometrioosin tukihoidot s.a.) Pitkitty-
nyt kipu voi lisata tiukkuutta ja jaykkyytta lantionpohjan lihaksissa. Kivun lievit-
taminen, lantionpohjan ja lantiorenkaan rentouttaminen, lantion ryhti ja asento
seka kivun pelon vahentaminen ovat fysioterapian tavoitteita. Fysioterapeutti
voi antaa elamantapaohjausta muun muassa liikkunnan suhteen. Erilaiset lii-
kuntamuodot voivat auttaa rauhoittamaan kehoa ja mielta. (Hamunen ym.
2022, 435-436.)

Akupunktio on vanha kiinalainen menetelma, jonka tavoitteena on saavuttaa
elimiston tasapaino. Akupunktiossa potilasta kasitellaan neuloilla tarkoin maa-
ritellyista ihon pisteista. Erilaisissa tutkimuksissa hoidon teho on jaanyt va-
haiseksi, eika tutkimuksissa ole havaittu eroa, onko kaytetty akupunktuuripis-

teita vai kehon muita kohtia. (Saarelma 2022.)

Transkutaaninen hermostimulaatiota eli TENS menetelmaa voidaan kayttaa
kivun lievittamiseen. TENS-laitteeseen kuuluvat elektrodit, jotka sijoitetaan ki-
pealle alueelle, kuten alaselkaan tai alavatsaan. Laite vaikuttaa selkaytimen
aistimuksiin estamalla kipusignaalin kulun. Lisaksi kivun saatelyyn osallistu-
vien serotoniinin, endogeenisten opioidien ja noradrenaliinin eritys lisaantyy.
(Hamunen ym. 2022, 435-436.)

De Sousan ym. (2016, 116—119) tutkimuksessa selvitettiin, miten endo-
metrioosia sairastavilla naisilla akupunktio vaikuttaa kipuun, yhdyntakipuun
seka elamanlaatuun. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa, joista ensimmainen
ryhma sai neuloja tarkoin maarattyihin akupunktuuripisteisiin ja toiselle ryh-
malle neulat asetettiin 3 cm kauemmas naista pisteista. Akupunktiolla oli posi-
tiivisia vaikutuksia kipuun ja yhdyntakipuun molemmissa ryhmissa. Kaksi kuu-
kautta hoidon jalkeen tulokset kuitenkin sailyivat vain ensimmaisessa ryh-
massa, joka sai neulat akupunktuuripisteisiin. Akupunktio paransi seksuaalisia

suhteita merkittavasti ensimmaisessa ryhmassa.
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Psykologiset tekijat vaikuttavat kivun herkistymisprosessiin seka kivun yllapita-
miseen. Pitkittynyt kipu voi aiheuttaa erilaisia tunnereaktioita, kuten ahdis-
tusta, huolta ja pelkoa. Nama tekijat voivat yllapitaa kipua. Psykologi voi aut-
taa potilasta Ioytamaan keinoja rauhoittaa kehoa ja mielta. Mielialatekijoiden
hyva hoito on kivunhoidon lisaksi tarkeaa, silla mielialaoireet voivat vaikuttaa
siihen, kuinka hyvin potilas jaksaa sitoutua hoitoonsa. Psykologi pystyy autta-
maan potilasta mielialaoireissa, jotta potilas |0ytaa keinoja tulla paremmin toi-
meen Kivun ja muiden endometrioosioireiden kanssa. (Hamunen ym. 2022,
436-437.)

3.2 Hyvinvointi kasitteena

Hyvinvointi muodostaa ihmisen elaman perustan. Hyvinvoinnin kasite on si-
doksissa terveyden, onnellisuuden, tyytyvaisyyden ja hyvan elaman kasittei-
siin. (Kansalaisareena s.a.) Hyvinvointiin liittyvat ulottuvuudet nivoutuvat ter-
veyteen, materiaaliseen ja koettuun hyvinvointiin seka elamanlaatuun (THL
s.a). WHO on maaritellyt elamanlaatuun liittyvat kuusi osatekijaa, joita ovat:
fyysinen terveydentila, psyykkinen terveydentila, toimintakyky, sosiaaliset suh-
teet, arvot ja ymparistd. Nama nakyvat kuvassa 1 (WHO 2012, 11). Hyvin-
vointi voidaan jakaa yhteisotason seka yksilolliseen hyvinvointiin. Yhteisota-
solla hyvinvointi tarkoittaa elinoloja, tydllisyytta ja toimeentuloa. Yksilotasolla
siihen liittyvat sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja itsensa toteuttaminen. (THL

s.a.)

+ Kipu, energisyys, uni

» |tsetunto, ajattelu, tunteet, kehonkuva

» Uskonto

» Tyokyky, paivittaiset toiminnot

« Seksuaalinen aktiivisuus, sosiaaliset
suhteet

+ Koti, talous, terveys- ja sosiaalihuollon
saatavuus

Kuva 1. Eldmanlaadun osatekijat (WHO 2012, 19)
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WHO (2012, 11) kuvaa elamanlaadun yksilon omaksi kasitykseksi ottaen huo-
mioon yksilon tavoitteet, odotukset, standardit ja huolenaiheet. Elamanlaadun
osatekijoihin vaikuttaa monet erilaiset tekijat. Elamanlaadun jokaiset kuusi
osatekijaa voidaan maaritella kayttaytymisena, kokemuksena, havaintona tai
kykyna. Esimerkiksi kipu voidaan kokea subjektiivisena havaintona tai koke-

muksena ja likkuminen puolestaan kykyna. (WHO 2012, 57.)

3.3 Naisen seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa terveytta, ja WHO:n mukaan siihen vaikuttavat monet
eri tekijat, kuten esimerkiksi biologiset, sosiaaliset, psykologiset, henkiset ja
taloudelliset tekijat. Seksuaalisuus kasittaa monia eri ulottuvuuksia, kuten su-
kupuolen, sukupuoli-identiteetin, lisaantymisen, erotiikan ja mielihyvan. lhmi-
nen pystyy ilmaisemaan omaa seksuaalisuuttaan ajatusten, halujen, kaytosta-
pojen ja ihmissuhteiden kautta. Seksuaalisuutta voidaan ilmaista seksin kautta
joko yksin, kumppanin tai useamman ihmisen kanssa. Seksi kasittaa yhdyn-

nan, koskettelun, hyvailyn ja fantasiat. (Brusila 2020.)

Seksuaalisuuteen lukeutuvat seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus, lisaanty-
misterveys seka seksuaalioikeudet. Seksuaaliterveys kuvastaa hyvinvoinnin
tilaa fyysisella, psyykkisella, sosiaalisella ja emotionaalisella tasolla. Sairaudet
tai vammautumiset eivat ole esteena seksuaaliterveyden saavuttamiselle.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 25-26.)

Seksuaalinen hyvinvointi on seksuaaliterveytta laajempi kasite, johon vaikutta-
vat esimerkiksi asenneilmapiiri, ymparisto ja yhteiskunnan tasolla seksuaalioi-
keuksien toteutuminen. Yksilotasolla tama ilmenee tyytyvaisyytena omaan
seksuaalisuuteen ja mahdollisuutena toteuttaa seksuaalisuutta. (Seksuaalinen
hyvinvointi s.a.) Seksuaalinen hyvinvointi on yksilollinen kokemus, joka muut-

tuu erilaisissa elamantilanteissa (Santalahti 2018; Vaestoliitto 2022).

3.4 Endometrioosi ja naisen seksuaalisuus

Pitkaaikainen kipu voi vaikuttaa sosiaaliseen elamaan. Kivusta karsiva voi jou-
tua luopumaan tarkeista harrastuksista, mika puolestaan vahentaa mielihyvaa.

Parisuhteessa toisen osapuolen pitkittynyt kipu voi kuormittaa parisuhdetta ja
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muuttaa parisuhteen tasapainoa. Kipua kokeva voi tuntea syyllisyytta ja alem-
muudentunnetta, ja toinen osapuoli voi kokea vasymysta, jos kipu jatkuu pit-
kaan. Kivulla voi olla vaikutuksia myos seksuaalisuuteen. Kivusta johtuva
stressi ja mielialan muutokset vaikuttavat seksuaaliseen haluun heikentavasti.

(Ihmissuhteet s.a.)

Endometrioosia sairastavat kokevat endometrioosin vaikuttavan seksuaaliela-
maan. Tyypillisia seksuaaliongelmia ovat haluttomuus, yhdyntakivut tai muut
seksiin liittyvat kivut. Kivun luonne voi olla moninaista, se voi ilmentya vasta
seksin jalkeen tai olla riippuvainen kuukautiskierrosta tai sairauden tilanteesta.
(Seksuaalisuus ja lapsettomuus s.a.) Kivun vuoksi endometrioosia sairastava
saattaa valttaa yhdyntoja tai siita keskustelemista. Taman lisaksi silla voi olla
vaikutuksia naiseuden kokemukseen ja minakuvaan. Endometrioosi, laakityk-
set ja leikkausarvet voivat vaikuttaa negatiivisesti oman kehonkuvaan. (Aukee
2020; Vaestdliitto 2020.)

Endometrioosista ja naisten seksuaalisesta elamanlaadusta on tehty tutkimuk-
sia. FSFI-kysely (Female Sexual Function Index) toimii seksuaalisten toiminta-
hairididen seulonnassa ja diagnosoinnissa (Rosen ym. 2000, 204). FSFI-koko-
naispistemaaran ollessa pienempi kuin 26.55 voidaan todeta seksuaalinen toi-
mintahairid. FSFI-kokonaispistemaara oli alhaisempi endometrioosia sairasta-
villa naisilla, mika viittaa siihen, etta endometrioosilla voi olla vaikutusta alhai-
seen seksuaaliseen toimintakykyyn. (Barbara ym. 2022, 335; Blasco-Alonso
ym. 2021, 6; Lin ym. 2021, 6.) Cosmin ym. (2016,15) tutkimuksessa hyddyn-
nettiin MFSQ-kyselya (McCoy Female Sexuality Questionnaire), joka osoitti,
ettd endometrioosipotilailla on alhaisempi seksuaalinen tyytyvaisyys verrat-

tuna terveisiin naisiin.

Endometrioosin vaihe vaikuttaa seksuaaliseen toimintakykyyn; mita vaikeampi
on endometrioosin vaihe, sitd suurempi todennakoisyys on seksuaalisten toi-
mintahairididen esiintymisella (Blasco-Alonso ym. 2021, 7; Mishra ym. 2016,
250). Mishran ym. (2016, 252) mukaan lievaa endometrioosia sairastavat ko-
kevat orgasmiongelmia, kun vaikeaa endometrioosia sairastavilla on todenna-

kéisemmin kipua ja haluttomuutta.
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VAS-kipujanaa (Visual Analoque Scale) kayttaessa todettiin, ettéd voimakkaista
kuukautiskivuista karsi 45,3 % ja kohtalaisesta yhdyntakivuista karsi 41,3 %.
VAS-kipujanaa tulkittiin seuraavasti: 0= ei kipua, 1-3= lieva kipu, 4-7= kohtalai-
nen Kipu ja 8-10= voimakas kipu. (Cosmi ym. 2016, 16.) Kipua arvioidessa
voidaan hyodyntaa erilaisia kipumittareita, jotka kertovat kivun voimakkuu-
desta. VAS-kipujanan toinen laita kuvaa kivuttomuutta ja toinen pahinta mah-
dollista kipua. Kivun arvioinnissa samaa mittaria kaytetaan potilaalla koko hoi-
tojakson ajan, jotta tuloksia voidaan vertailla keskenaan. Kipu on henkilokoh-
tainen kokemus, joten samasta kivusta karsivien potilaiden arviointeja kivun

voimakkuudesta ei voida verrata keskenaan. (Opi arvioimaan kipua s.a.)

Yhdyntakivuista karsi 86 % naisista (Barbara ym. 2022, 355). Yhdyntakivun il-
meneminen on yhteydessa heikompaan seksuaaliseen toimintakykyyn (Bar-
bara ym. 2022, 355; Blasco-Alonso ym. 2021, 7). Blasco-Alonson ym. (2021,
7) tutkimuksesta ilmenee, ettd yhdyntakipua kokevilla naisilla on kuitenkin
suuri seksuaalinen halu. Linin ym. (2021, 6) tutkimuksessa seksuaalinen halu
tai orgasmi ei merkittavasti eronnut endometrioosiryhnman ja terveiden naisten
valillda. Behmoodi Moghadam ym. (2020, 1278) haastatteli 20 endometrioosia
sairastavaa naista. Yleisimmat ongelmat seksuaalisuuden osalta olivat kipu
yhdynnassa, vahentynyt seksuaalinen halu, vaikeus saavuttaa orgasmi ja va-

hentyneet yhdyntdjen maarat.

Linin ym. (2021, 6) mukaan endometrioosiryhmalla oli alhaisempi kiihottumi-
sen ja tyytyvaisyyden taso verrattuna kontrolliryhmaan seka korkeampi seksu-
aalinen kipu. Tuloksista voidaan my0s todeta, etta emattimen kosteus on yh-
teydessa orgasmiin ja seksuaaliseen kipuun. Mishran ym. (2016, 251) puoles-
taan toteavat endometrioosipotilaiden karsivan yleisemmin kiihottumisen ja or-

gasmin hairidista.

Tietoa endometrioosin psykososiaalisesta merkityksesta [0ytyy useammasta
tutkimuksesta (Mishra ym. 2016; Barbara ym. 2022; Cosmi ym. 2016).
Mishran ym. (2016, 253) tutkimuksesta ilmenee, etta yli puolet osallistujista
karsi psykologisista hairidista, kuten stressista, masennuksesta ja ahdistuk-
sesta. Tama vaikutti huomattavasti seksuaaliseen elamanlaatuun. Barbaran

ym. (2022, 335) mukaan naiset, jotka karsivat seksuaalisista toimintahairi-



17

Oista, oireilevat enemman ahdistuksesta ja masennuksesta ja heilla on mata-
lampi itsetunto. Yhdyntakipua ja seksuaalisia toimintahairidita kokevilla naisilla
esiintyy enemman seksin valttamista, seksuaalista tyytymattomyytta, pelkoa
kivusta, rentoutumisen vaikeus yhdynnan aikana ja kokevat syyllisyytta kuin
naisilla, joilla on yhdyntakipuja muttei seksuaalisia toimintahairioita. Cosmin
ym. (2016, 15) toteaa endometrioosia sairastavien naisten olevan tyytymatto-
mampia elamaansa yleisesti seka fyysisen ja psyykkisen terveyden ja sosiaa-

listen suhteiden osalta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten endometrioosi vaikuttaa nais-
ten seksuaalisuuteen ja hyvinvointiin. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa li-
saa tietoa terveysalan opiskelijoille endometrioosin ja seksuaalisuuden vali-
sesta yhteydesta. Tutkimustuloksien avulla terveysalan opiskelijat pystyvat

huomioimaan seksuaalisuuden osana endometrioosin hoitoa.

Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten endometrioosi vaikuttaa naisten seksuaaliseen toimintakykyyn?
2. Kuinka endometrioosi vaikuttaa naisen psyykkiseen hyvinvointiin ja

seksuaaliseen elamanlaatuun?

5 TIEDONHAUN KUVAUS

Opinnaytetyossa hyddynsin eri tietokantoja. Tietokantahakuja tehdessa voi-
daan hyddyntaa kirjaston informaatikoiden asiantuntemusta (Stolt 2016, 25—
26). Opinnaytetyoni tiedonhaussa hyddynsin kirjaston informaatikon asiantun-
temusta. Opinnaytetyohon valikoitui 10 englanninkielista tieteellista artikkelia.
Tutkimuksista hyvaksyttiin enintdan 10 vuotta vanhat julkaisut. Valittujen tutki-
musten tuli vastata tutkimuskysymykseen, ne tutkimukset, jotka eivat vastan-
neet taysin tutkimuskysymykseen rajautuivat pois. Tutkimuksessa kaytettiin il-
maisia julkaisuja, joista koko tekstin tuli olla luettavissa. Maksulliset ja artikke-
lit, joissa oli osa teksti luettavissa, rajautuivat pois. Sisaanotto- ja poissulkukri-

teerit ovat kuvattuna taulukossa 1.
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Julkaistu vuosina 2014-2024 Julkaistu ennen vuotta 2014
lImaiset julkaisut Maksulliset julkaisut
Julkaisukielena suomi tai englanti Muu kieli
Koko aineisto luettavissa Vain osa tekstista luettavissa

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk- Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-

seen mykseen

Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja, AMK-opinnaytetyo

YAMK-opinnaytetyo, tieteellinen ar-

tikkeli, vertaisarvioidut artikkelit

Aineistonkeruussa hyddynsin eri tietokantoja, kuten PubMed, CINAHL,

Science Direct seka Medic. Kyseisista tietokannoista 10ytyi artikkeleita, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseeni. Suomalaisia artikkeleita, jotka olisivat vas-
tanneet tutkimuskysymykseen ei I0ytynyt yhtaan, jonka vuoksi opinnaytetyo-

hon valikoitui pelkastaan englanninkielisia tieteellisia artikkeleita.

Opinnaytetyoni aihe oli rajattu tasmallisesti, jonka vuoksi tiedonhaku osumat
tuottivat kohtuullisen maaran artikkeleita. Aineiston haun keskeiset kasitteet ja
englanninkieliset hakulausekkeet olivat muun muassa: Endometriosis AND
sexu* ja Endometriosis, sexuality. PubMed-, CINAHL- ja Science Direct tieto-
kannoissa kaytin edella mainitun hakulausekkeen lisaksi hakulauseketta En-
dometriosis AND sexual health. Tama lauseke ei tuottanut merkittavia muu-
toksia hakutuloksissa ja tuloksista 16ytyi samoja tutkimuksia, jotka valikoituivat
lopulliseen tarkasteluun. Taman vuoksi olen jattanyt taulukosta taman haku-
lausekkeen pois. Tiedonhaun eteneminen on kuvattu taulukossa 2, josta on

nahtavilla tarkat hakulausekkeet ja rajaukset jokaista tietokantaa kohden.
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Taulukko 2. Tiedonhaun eteneminen tietokannoittain asettamien kriteerien mukaisesti

Tietokanta, | Osumia Fl, EN 2014- Vaitos Saata-
hakulau- 2024 Ipro vana ko-
seke gradu - koteksti-
tutkielma sena
tai
tiedeartik-
keli
PubMed: 766 678 433 433 229
Endo-
metriosis
AND sexu*
CINAHL.: 260 259 187 186 22
Endo-
metriosis
AND sexu*
Science Di- 1170 1141 413 413 158
rect: Endo-
metriosis,
sexuality
Medic: En- 70 69 27 27 24
dometrioosi

Tiedonhaun jalkeen valikoin tutkimuksia niiden tiivistelman perusteella tieto-
kannoittain. Taman jalkeen tutustuin tutkimuksien tulososioon ja johtopaatok-
siin, joka lopulta ratkaisi sen mitka tutkimukset soveltuvat opinnaytetyohon.

Tama osio on kuvattuna taulukossa 3.

Taulukko 3. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Kokotekstisena | Hyvaksytty tii- | Hyvaksytty tu-

tietokannasta vistelman pe- lososan ja joh-

(n) rusteella (n) topaatosten pe-

rusteella (n)

PubMed 229 25 8
CINAHL 22 4 1*
Science Direct 158 8 3*
Medic 70 0 0

* Yksi tutkimuksista on I6ytynyt aiemmalla haulla eri tietokannasta

Tiedonhaun ja asettamien sisaanotto- ja poissulkukriteerien jalkeen opinnayte-

tydhon valikoitui 10 englanninkielista tieteellista artikkelia (Albert ym. 2018;
Bargiel ym. 2021; Beath ym. 2023; Benfenati ym. 2014; Benitti-Pinto ym.
2020; Bernays ym. 2020; Cox ym. 2020; Ellwood ym. 2014; Galizia ym. 2022;
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Lin ym. 2023), jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Liitteessa 1 on kuvat-
tuna tutkimustaulukko, jossa kerrotaan tutkimuksien keskeiset tiedot, tutkimus-

kohteet, tutkimusmenetelma ja keskeiset tulokset.

6 TUTKIMUSMENETELMANA KIRJALLISUUSKATSAUS
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja tarjoaa vali-
tun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on aineistolahtoista, ja sen tarkoituksena on auttaa ymmarta-
maan ilmiéta, johon katsaus perustuu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.) Ku-
vaileva Kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, joka ei sisalla tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia luomalla syn-
teesi ja yhteenveto tehdaan ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. (Salminen
2011, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa neljaan osioon, joita ovat: tutki-
muskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-
nen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymyksen tulee olla ra-
jattu, jotta sita pystytaan analysoimaan syvallisesti, mutta myos riittavan valja,
jotta se mahdollistaa monipuolisen tarkastelun. Aineiston valintaa ohjaa ase-
tettu tutkimuskysymys. Aineiston valinnassa arvioidaan jokaisen tutkimuksen
merkitysta tutkimuskysymyksen kannalta, kuten miten ne avaavat, kritisoivat,
jasentavat ja tarkentavat tutkimuskysymysta. Kuvailun rakentaminen alkaa
muodostua jo aineistoa valittaessa. Tassa vaiheessa on tarkeaa yhdistaa si-
saltoa, vertailla ja pyrkia synteesiin. Kuvailun esittaminen on aineistolahtoista,
ja tama edellyttaa aineistojen syvallista tuntemista. Tulosten tarkastelussa
kootaan keskeiset tulokset yhteen. Siihen lukeutuvat myds sisalldllinen ja me-
netelmallinen pohdinta seka tutkimusetiikan ja luotettavuuden arviointi. (Salmi-
nen 2011, 294-297.)

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ajantasaistaa tutkimustietoa
mutta ei tarjoa analyyttisinta tulosta. Se mahdollistaa opiskelijoille ajankohtai-

sen tiedon hankkimisen, jota ei ole aina saatavilla muun tieteellisen kirjallisuu-
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den kautta. (Salminen 2011, 7.) Tarkkuus, luotettavuus ja yleistettavyys, la-
pindkyvyys ja toistettavuus, kurinalaisuus ja jarjestelmallisuus ovat tieteellisia

kriteereita, joihin kirjallisuuskatsauksessa tulisi aina pyrkia. (Vilkka 2023, 92).

6.2 Aineiston kuvaus ja analyysi

Sisalldnanalyysin tavoitteena on kuvata laaja ilmio tiiviisti, jonka tuloksena
syntyy esimerkiksi kasiteluokkia tai kasitekarttoja. Induktiivinen sisalldnana-
lyysi tarkoittaa aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa sanoja luokitellaan
teoreettisen merkityksen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 166—167.) Kirjallisuuskatsauksissa aineiston analyysi voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan aineiston kirjoittajat,
julkaisuvuodet, tutkimuksen tarkoitus, paatulokset ja tutkimuksen kohde-
joukko. Laadun arviointi korostuu katsauksen tulosten analysoinnissa, kun tu-
lokset ovat ristiriitaisia keskenaan. (Stolt 2016, 30-31.)

Toisessa vaiheessa valittuja aineistoja kaydaan lapi: aineisto luetaan ja luo-
daan luokkia, kategorioita tai teemoja. Tassa vaiheessa tutkitaan valitun ai-
neiston yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Valittujen aineistojen tulososa ja johto-
paatokset luetaan huolellisesti. Luokat, kategoriat tai teemat muodostetaan
yhdistelemalla samankaltaisia merkintoja. (Stolt 2016, 31.) Luokkien paallek-
kaisyyksia on syyta valttaa, luokittelu onkin sisalldonanalyysin kriittisin vaihe.
Tarkeaa on, etta asetetut luokat vastaavat tutkimuskysymykseen. (Elo ym.
2022, 224.) Viimeisessa vaiheessa muodostetaan eroavaisuuksista ja yhtalai-
syyksista synteesi (Stolt 2016, 31).

Induktiivista sisalldnanalyysia toteutin Elon ym. (2022, 887—-888) artikkelin mu-
kaisesti. Tama on nahtavissa kuvassa 2. Aineiston huolellisen lapikaynnin jal-
keen merkitsin tutkimuksista esiin nousseita paakohtia. Nama alkuperaisil-
maukset kdansin suomeksi MOT-sanakirjaa hyddyntaen (MOT Sanakirja s.a).
Alkuperaisilmauksista karsin pois ylimaaraiset sanat, jolloin muodostui pelkis-
tetty ilmaus. Alaluokat muodostuivat yhdistelemalla pelkistettyja ilmaisuja. Osa
alaluokista jai omiksi alaluokikseen. Alaluokat yhdistyivat ylaluokiksi ja siita lo-

pulta paaluokkaan.
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Kuva 2. Siséllénanalyysin vaiheet (Elo ym. 2022, 220-221)

Sisallénanalyysissa paaluokaksi muodostui "TEndometrioosin vaikutukset nai-
sen seksuaalisuuteen”. Ylaluokkiin nousi kolme keskeista paateemaa, jotka
olivat: kipu, seksuaaliset toimintakyvyn hairidt ja psykososiaaliset vaikutukset.

Tarkempi aineiston ryhmittely on nahtavilla liitteessa 2.

7 TULOKSET
7.1 Endometrioosin aiheuttama yhdyntakipu

Linin ym. (2023, 5) tutkimukseen osallistui 2060 endometrioosia sairastavaa
naista, joista vain 9,6 % ei karsinyt yhdyntakivuista. Loput tutkimukseen osal-
listuneista naisista karsivat lievasta, kohtalaisesta tai vaikeasta yhdyntaki-
vusta. Yhdyntakivun intensiteetti vaihteli lievasta vaikeaan (Cox ym. 2021, 1).
Tutkituilla naisilla oli genitaali-, kuukautis-, yhdynta- ja/tai lantion kipuja (Albert
ym. 2018, 227; Bargiel ym. 2021, 5; Benfenati ym. 2014, 71; Benitti-Pinto ym.
2020, 92; Bernays ym. 2020, 299; Ellwood ym. 2014, 3; Galizia ym. 2022,6).
Hormonaalisella hoidolla voi olla kipua lieventava vaikutus (Cox ym. 2021, 5).

Ellwood ym. (2014, 4) haastattelivat 35 endometrioosia sairastavaa naista.
Haastattelussa kasitellyt teemat olivat elama endometrioosin kanssa ja endo-
metrioosin vaikutus naisen elamaan. Tutkimukseen osallistuneet naiset kuvai-

livat kipua eri sanoin muun muassa puukottavaksi, teravaksi ja raastavaksi.
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Useilla naisilla oli yhdyntakipuja seksin aikana tai seksin jalkeen. Eras haasta-
teltava kuvasi, kuinka hanen piti maata tunteja sikidbasennossa seksin jalkeen,

kun kivut yltyivat koviksi.

Yhdyntakipuun vaikuttaa luonne, sijainti ja alkamishetki. Emattimen alueen ki-
pua koetaan yhdynnan alussa, kun taas lantion kipua koettiin yhdynnassa tai
tietyissa asennoissa. Emattimen alueen kipu tuntuu pistavalta, polttavalta ja

vetavalta ja lantion kipu teravalta, pistavalta ja kouristavalta. (Cox ym. 2021,

1.)

Benitti-Pinton ym. (2020, 92) ja Benfenatin ym. (2014, 71) tutkimuksen yhtena
osana selvitettiin kivun intensiteetin tasoa VAS-kipujanaa hyddyntaen syvaa
endometrioosia sairastavilta naisilta. VAS-kipujanan toinen laita kuvaa kivutto-
muutta ja toinen pahinta mahdollista kipua (Opi arvioimaan kipua s.a.) Tutki-
mukseen osallistui 60 naista, joiden VAS-kipujana tulokset jakautuivat seuraa-
vasti: kuukautiskivut 7,5, yhdyntakivut 7,4 ja krooninen lantion kipu 6,6 (Be-
nitti-Pinto 2020, 92). Benfenatin ym. (2014, 71) tutkimuksessa oli endo-
metrioosiryhman lisaksi myos kontrolliryhma. Endometrioosiryhman tulokset
poikkesivat merkittavasti kontrolliryhman tuloksista. Tulokset jakautuivat seu-

raavasti: kuukautiskivut 6,9, yhdyntakivut 5,2 ja krooninen lantion kipu 3,2.

Albertin ym. (2018, 227) tutkimuksessa kaytettiin numeerista asteikkoa (0-10)
arvioimaan kivun intensiteettia. Syva yhdyntakipu koettiin 6,5, kuukautiskivut
8,0 ja krooninen lantion kipu 6,0. SF-MPQ-kyselylomakkeen (Short-Form
McGill Pain Questionnaire) avulla havaittiin endometrioosiryhmalla olevan ki-
vuliaita oireita, ja kivun intensiteetti on korkeampi kontrolliryhmaan nahden
(Galizia ym. 2022, 6).

7.2 Endometrioosin vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn

Galizia ym. (2022, 5) havaitsivat, etta edeltdvan kuuden kuukauden aikana
seksuaalisia ongelmia esiintyi enemman endometrioosirynmassa kuin kontrol-
liryhmassa. Naiset kokevat, etta endometrioosilla on negatiivinen vaikutus
seksuaaliseen elamaan (Ellwood ym. 2014, 7; Lin ym. 2021, 5). Bernays ym.
(2020, 299) havaitsivat, ettd endometrioosiryhma seka kontrolliryhma kokevat

seksuaalisuuden olevan tarkea osa elamaa.
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Bargielin ym. (2021, 6) ja Benfenatin ym. (2014, 71-72) tutkimuksissa kaytet-
tiin FSFI-kyselya (Female Sexual Function Index) ja SHOW-Q-kyselya (Se-

xual Health Outcomes in Women Questionnaire), mitka arvioivat naisten sek-
suaalista toimintakykya ja niihin vaikuttavia tekijoita. Naissa kyselyissa arvioi-
daan seksuaalista halua, tyytyvaisyytta, kipua ja orgasmin saavuttamista. Tu-
losten perusteella todetaan, etta endometrioosiryhma sai heikoimmat pisteet
kontrolliryhnmaan verrattuna niin seksuaalisen toimintakyvyn kokonaispiste-

maarassa kuin jokaisessa osa-alueessa (halu, tyytyvaisyys, Kipu ja orgasmi).

Syva yhdyntakipu vaikuttaa heikentavasti seksuaaliseen elamanlaatuun (Al-
bert ym. 2018, 228). Bernays ym. (2020, 296) iimaisevat, etta yhdyntakivulla
ja seksuaalisella aktiivisuudella on negatiivinen yhteys. Krooninen kipu ei puo-
lestaan osoita yhteytta seksuaaliseen aktiivisuuteen. Benfenatin ym. (2014,
71) artikkelissa naiset vastasivat kuinka paljon lantion alueen kipu tai epamu-
kavuus vaikuttaa seksuaaliseen aktiivisuuteen. Yli puolet naisista raportoivat
lantion kivun vaikuttavan merkittavasti seksuaaliseen aktiivisuuteen, kun ter-
veista naisista 1 % raportoi lantion kivun vaikuttavan seksuaaliseen aktiivisuu-

teen.

Galizian ym. (2022, 6) tutkimuksessa selvitettiin seksuaalisen ahdistuksen
esiintyvyytta hyddyntaen SDS-kyselya (Sexual Distress Scale) ja tuloksista
havaittiin endometrioosia sairastavien naisten karsivan seksuaalisesta ahdis-
tuksesta terveita naisia useammin. Linin ym. (2023, 5) ja Beathin ym. (2023,
3) tutkimuksissa seksuaalisen ahdistuksen arvioinnissa kaytettiin FSDS-R-ky-
selya (Female Sexual Distress Scale-Revised). Osallistujista 68,3 % karsi va-
kavista seksuaalisen ahdistuksen tasoista (Lin ym. 2023, 5). Osallistujista 83

% karsi seksuaalisesta ahdistuksesta (Beath ym. 2023, 3).

Beathin ym. (2023, 4) tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa havaittiin, etta
korkea seksuaalinen ahdistus oli yhteydessa alhaisempaan kehon arvostuk-
seen, korkeampaan kehonkuvan hairioon ja alhaisempaan itsemyotatuntoon.
Tarkemmassa tarkastelussa todetaan kehonkuvan hairididen kasvamisen liit-
tyvan seksuaaliseen ahdistukseen eika kehon arvostus ole yhteydessa seksu-
aaliseen ahdistukseen. Itsemyotatunnon kasvulla ei ole merkittavaa yhteytta

seksuaalisen ahdistuksen lieventymiseen. Linin ym. (2023, 5) tutkimuksessa
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todetaan korkeiden seksuaalisten ahdistuksen pisteiden liittyvan suurempaan
taipumukseen valttaa seksia ja vaikuttavan kokemukseen siita, etta endo-

metrioosioireet vaikuttavat negatiivisesti seksielamaan.

Yli puolet (59-67,5 %) endometrioosia sairastavista naisista valtteli seksuaa-
lista kanssakaymista (Cox ym. 2021, 4; Lin ym. 2023, 5). Benfenati ym. (2014,
71) toteaa endometrioosiryhmassa esiintyvan enemman seksuaalista halutto-
muutta terveisiin naisiin verrattuna. Vastaavasti Bernaysin ym. (2020, 299) tut-
kimuksessa havaittiin, ettd endometrioosiryhma oli vahemman seksuaalisesti
aktiivinen kuin kontrolliryhma kuukautta ennen tutkimusta. Coxin ym. (2021, 5)
tutkimukseen osallistuneista naisista yksi raportoi hormonaalisella hoidolla
olevan negatiivinen seksuaaliseen halukkuuteen. Seksin valttamiseen olivat

yhteydessa ika, yhdyntakipu ja seksuaalinen ahdistus (Lin ym. 2023, 6).

7.3 Endometrioosin vaikutukset psykososiaaliseen hyvinvointiin

Bargielin ym. (2021, 6—7) tutkimuksessa hyédynnettiin HADS-kyselya (Hospi-
tal Anxiety Depression Scale) selvittamaan ahdistuksen ja masennuksen ta-
soa. Endometrioosiryhma sai kontrolliryhmaan nahden korkeammat pistemaa-
rat masennuksessa ja ahdistuksessa. Masennuksen taso oli lieva, ja ahdistuk-
sen osalta tulokset asettuivat kohtalaiselle tasolle. Lisaksi havaittiin yhteys
masennushairididen esiintymisen seka naisten seksuaalisen toimintakyvyn
pisteiden kokonaismaaran (FSFI) seka tiettyjen osa-alueiden (halu, kiihottumi-
nen ja tyytyvaisyys) valilla. Lisdantynyt masennus monien muiden tekijoiden
rinnalla on yhteydessa huonompaan seksuaaliseen elamanlaatuun (Albert ym.
2018, 228).

Galizia ym. (2022, 6-7) kayttivat SCL-90-R-kyselya (Symptom Check List-90-
Revised) selvittamaan psykopatologisten oireiden ilmentymisen endometrioo-
sia sairastavilla naisilla. Endometrioosiryhma sai kontrolliryhmaan nahden
huonoimmat pisteet masennuksessa seka ahdistuksessa. Lisaksi PANAS (Po-
sitive and Negative Affect Schedule) osoitti, ettd endometrioosiryhmalla esiin-

tyy enemman negatiivisia tunteita seksuaalisuudesta.



26

Beath ym. (2023, 3—4) kayttivat tutkimuksessaan DASS-21-kyselya (Depres-
sion Anxiety Stress Scale) selvittdmaan masennus- ja ahdistushairididen yh-
teytta seksuaaliseen ahdistukseen. Tuloksista havaitaan, etta masennus- ja
ahdistushairidilla on merkittava yhteys seksuaaliseen ahdistukseen. Lisaksi to-
dettiin, etta 77,3 % tutkimukseen osallistuneista naisista karsi kehonkuvan hai-

ridista.

Benitti-Pinton ym. (2020, 93) tutkimuksessa selvitettiin endometrioosia sairas-
tavien naisten elamanlaatua. Tutkimuksessa kaytettiin kahta kyselya: EHP-30
(Endometriosis Health Profile) ja SF-36 (The Short Form-36). Molemmat kyse-
Iyt osoittivat heikentyneen elamanlaadun. SF-36-kyselyssa huonoimmat pis-
teytykset tulivat tunneperaisissa nakokohdissa seka itsetunnossa ja mieli-
alassa. EHP-30-kyselyssa vastaavasti huonoimmat pisteet tulivat seuraavista:

lapsettomuus, seksuaalinen kanssakdyminen ja sosiaalinen hyvinvointi.

Endometrioosi voi hairitd naisten elamaa merkittavasti (Ellwood ym. 2014, 3).
Coxin ym. (2021, 4) artikkelissa ilmaistaan, etta seksuaalinen kipu voi vaikut-
taa naisten tunne-elamaan seka psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimukseen
osallistuneet naiset kuvaavat tuntevansa syyllisyytta, huonommuutta tai tunte-
vat itsensa merkityksettomiksi joutuessaan lopettamaan yhdynnan kivun

vuoksi.

Ellwood ym. (2014, 6-7) raportoi tutkimuksessaan psykologisista vaikutuk-
sista, joita naiset kokevat sairastaessaan endometrioosia. Naiset kokivat
useita erilaisia tunteita endometrioosiin liittyen, jotka olivat esimerkiksi viha,
masentuneisuus, heikkous, pettymys, turhautuneisuus ja epavarmuus. Tutki-
muksessa raportoidaan myds endometrioosin vaikutuksista naisen identiteet-
tiin. Heilla oli esimerkiksi vaikeuksia seksuaalisen kanssakaymisen tai naiseu-
den kokemuksen kanssa seka naiset raportoivat endometrioosin vaikuttavan
aitiyteen. Endometrioosilla on lisaksi negatiivinen vaikutus itsetuntoon ja itse-

varmuuteen.
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8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisena tutkimuskysymys oli: miten endometrioosi vaikuttaa naisten
seksuaaliseen toimintakykyyn? Kivulla voi olla vaikutuksia seksuaalisuuteen
(Ihmissuhteet s.a). Endometrioosia sairastavilla naisilla esiintyy genitaali-,
kuukautis-, yhdynta- ja lantion kipuja (Albert ym. 2018, 227; Blasco-Alonso
ym. 2021, 7; Barbara ym. 2022, 355; Bargiel ym. 2021, 5; Behmoodi Mogha-
dam ym. 2020, 1278; Benfenati ym. 2014, 71; Benitti-Pinto ym. 2020, 92; Ber-
nays ym. 2020, 299; Cosmi ym. 2016, 16; Cox ym. 2021, 1; Ellwood ym.
2014, 3; Galizia ym. 2022, 6; Lin ym. 2023, 5; Lin ym. 2021, 6; Mishra ym.
2016, 252). Tutkimukseen osallistuneet naiset karsivat voimakkaista kuukau-
tiskivuista (Cosmi ym. 2016, 16; Benitti-Pinto ym. 2020, 92). Benfenati ym.
(2014, 71) raportoivat naisten karsivan kohtalaisista kuukautiskivuista. Endo-
metrioosia sairastaneet naiset karsivat kohtalaisista yhdyntakivuista (Cosmi
ym. 2016, 16; Benfenati ym. 2014, 71). Benitti-Pinton ym. (2020, 92) mukaan
naiset karsivat voimakkaista yhdyntakivuista. Kipu on henkilokohtainen koke-
mus, minka vuoksi samasta kivusta karsivien potilaiden arviointeja kivun voi-

makkuudesta ei voida verrata keskenaan (Opi arvioimaan kipua s.a).

Seksiin liittyvat kivut voivat olla moninaisia, ja ne voivat ilmentya seksin jal-
keen tai ne voivat riippua kuukautiskierrosta ja sairauden tilanteesta. Yhdynta-
kipuun vaikuttavat luonne, sijainti seka alkamishetki. (Cox ym. 2021, 1; Ell-
wood ym. 2014, 4; Seksuaalisuus ja lapsettomuus s.a). Endometrioosilla on
negatiivinen vaikutus seksuaaliseen elamaan (Ellwood ym. 2014, 7; Lin ym.
2021, 5). Naisilla on lisaksi alhainen seksuaalinen tyytyvaisyys (Cosmi ym.
2016, 15). Endometrioosia sairastavilla naisilla on alhainen seksuaalinen toi-
mintakyky (Barbara ym. 2022, 335; Bargiel ym. 2021, 6; Benfenati ym. 2014,
71-72; Blasco-Alonso ym. 2021, 6; Lin ym. 2021, 6).

Yhdyntakipu vaikuttaa heikentavasti seksuaaliseen toimintakykyyn (Al-

bert ym. 2018, 228; Barbara ym. 2022, 355; Bernays ym. 2020, 296; Blasco-
Alonso ym. 2021, 7.) Tulos- ja teoriaosassa nousi esiin seksin valttaminen,
seksuaalinen haluttomuus seka alhainen seksuaalinen aktiivisuus (Behmoodi
Moghadam ym. 2020, 1278; Benfenati ym. 2014, 71; Bernays ym. 2020, 299;
Cox ym. 2021, 4; Lin ym. 2023, 5). Blasco-Alonson ym. (2021, 7) ja Linin ym.
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(2021, 6) mukaan naisilla on suuri seksuaalinen halu tai seksuaalisen halun
voimakkuus ei merkittavasti poikkea endometrioosia sairastavien naisten ja
terveiden naisten valilla. Kirjallisuuskatsauksen mukaan seksuaalisuus on tar-
kea osa elamaa niin endometrioosia sairastavilla kuin terveillakin naisilla (Ber-
nays ym. 2020, 299). Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan havaittiin, etta
endometrioosia sairastavilla naisilla esiintyy seksuaalista ahdistusta (Beath
ym. 2023, 3; Galizia ym. 2022, 6; Lin ym. 2023, 5). Teoriaosassa vastaavaa

tietoa ei nouse esiin.

Toisena tutkimuskysymyksena oli: kuinka endometrioosi vaikuttaa naisen
psyykkiseen hyvinvointiin ja seksuaaliseen elamanlaatuun? Endometrioosin
sairastumiseen voi liittya negatiivisia tunteita, ja se voi aiheuttaa mielialanvaih-
teluita, itsetunnon laskua tai masennusta (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 76). Endometrioosia sairastavilla naisilla iimenee masennusta ja/tai ah-
distusta (Barbara ym. 2022, 335; Bargiel ym. 2021, 6-7; Beath ym. 2023, 3—4;
Galizia ym. 2022, 6—7; Mishra ym. 2016, 253). Mielialahairididen esiintymisella
on vaikutusta seksuaaliseen elamanlaatuun (Albert ym. 2018, 228; Mishra ym.
2016, 253). Endometrioosin koetaan vaikuttavan eldamanlaatuun heikentavasti
(Benitti-Pinto ym. 2020, 9; Cosmi ym. 2016, 15; Ellwood ym. 2014, 3). Seksu-
aalisen kivun ilmeneminen aiheuttaa syyllisyyden tunnetta (Barbara ym. 2022,
335; Cox ym. 2021, 4). Endometrioosi vaikuttaa naiseuden kokemukseen ja
mindkuvaan (Aukee 2020; Ellwood ym. 2014, 6—7; Vaestdliitto 2020). Aukee
(2020) ja Vaestoliitto (2020) mainitsevat, etta endometrioosilla, laakityksilla ja
leikkausarvilla voi olla negatiivinen vaikutus omaan kehonkuvaan. Beathin ym.
(2023, 3—4) toteavat tutkimuksessaan, etta naiset karsivat kehonkuvan hairi-

osta.

Tulosten ja teoriaosuuden perusteella voidaan todeta endometrioosin vaikutta-
van naisten seksuaaliseen toimintakykyyn moninaisesti, ja silla on lisaksi vai-
kutuksia naisten psyykkiseen hyvinvointiin. Endometrioosin keskeisena oi-
reena on kipu, jonka vuoksi endometrioosin hoidossa tulisi lisdksi huomioida
mahdollinen seksuaalinen kipu. Seksuaalisen kivun ilmentyminen voi vaikut-
taa naisten psyykkiseen hyvinvointiin ja seksuaaliseen elamanlaatuun. Hoito-
henkilokunnan tulisi huomioida endometrioosin hoidon ohjauksessa myds sek-

suaalisuus. Seksuaalisuudesta puhuminen voi olla naisille arkaluonteista,
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minka vuoksi olisi tarkeaa, etta hoitohenkilokunta ottaa seksuaalisuuden pu-

heeksi, mika voi madaltaa kynnysta puhua aiheesta.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Arene (2020) on laatinut opiskelijoille muistilistan eettisista ohjeista, joihin pe-
rehdyin ja joihin sitouduin. Ammattikorkeakoulut noudattavat tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta hyvista tieteellisista kaytannoista (Arene
2020). Luotettavuus, rehellisuus, vastuunkanto ja arvostus ovat hyvan tieteelli-
sen kaytannon peruspilarit (Hyva tieteellinen kaytanto... 2023, 12). Tutkijan tu-
lee kayttaa tutkimuksessaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja
tutkimusmenetelmia. Tutkimukseen tulee valita tieteellista kirjallisuutta tai
muita asianmukaisia tietolahteita. Tutkijan tulee kunnioittaa toisen tutkijan
tyéta, minka vuoksi lahteet tulee merkita asianmukaisesti. (Vilkka 2015, 41—
42.)

Opinnaytetyossa kaytin luotettavia tietokantoja, kuten PubMed, Cinahl ja
Science Direct. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit olivat vertaisar-
vioituja ja alle 10 vuotta vanhoja, mika lisaa tyon luotettavuutta. Luotettavuutta
heikensi artikkeleiden vieraskielisyys, minka vuoksi kaannosvirheet ovat mah-
dollisia. Tydssani kunnioitin toisen tutkijan tyota tekemalla lahdeviittauksia
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti (Xamk-lahde-

ohje s.a).

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin kasittei-
den avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja validiteetti sita, etta
tutkitaan oikeaa asiaa. Pysyvyydella tarkoitetaan mittaustulosten toistetta-
vuutta, eli jos tutkimus toistetaan, saadaan samat tutkimustulokset. Luotetta-
vuuden tarkastelu alkaa jo tutkimusongelmasta pohtimalla, onko ongelma
maaritelty oikein. Valitun aineiston tulee olla aitoa ja riittavaa, ja aineistosta
tehtyjen tulkintojen ja johtopaatosten tulee olla oikeita. (Hirsjarvi ym. 2009,
231; Kananen 2019, 31; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 189.)

Tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on myos tutkija itse. Luotettavuuden ar-
viointia tehdaan jatkuvasti tutkimuksen edetessa mm. teoriassa, analyysita-

vassa, luokittelussa, tulkitsemisessa, tuloksissa ja johtopaatoksissa. Tutkijan
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tulee pystya kuvaamaan ja perustelemaan, miten aineisto valinnat on toteu-
tettu, mita ratkaisuja aineistosta nousi ja miten lopulliseen ratkaisuun on paa-
dytty. (Vilkka 2015, 196—197.) Tutkimustulokset tulevat lukijalle selkeammiksi
ja ymmarrettavimmiksi, kun tutkija kertoo tarkasti aineiston kokoamisesta ja
analysoinnista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Aineiston valintaprosessi on
kriittisin vaihe, koska siina tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaa-
toksiin (Stolt 2016, 25).

Opinnaytetyon luotettavuutta olen lisdnnyt perehtymalla valittuihin aineistoihin
huolellisesti seka merkitsemalla eri vaiheet tarkasti, jotta toinen tutkija voi
paasta samaan lopputulemaan. Tiedonhausta ja aineiston analyysista tein
taulukot havainnoimaan prosessia. Elo ym. (2022) on laatinut havainnollista-
van ohjeistuksen induktiivisen sisallonanalyysin vaiheista, mita olen hyodynta-
nyt aineiston analyysia tehdessani. Tydssani en kayttanyt omia mielipiteitani
vaan kirjallisuuskatsaus pohjautui taysin valittuihin tutkimuksiin. Kokematto-

muus laajan tyon tekemisesta voi heikentaa tyoni luotettavuutta.

8.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Kirjallisuuskatsaus kasitteli endometrioosia ja naisen seksuaalisuutta. Kat-
sauksessa kasiteltiin endometrioosin vaikutuksia hyvinvointiin ja seksuaali-
seen toimintakykyyn. Opinnaytetyon tuloksia voivat hyddyntaa terveydenalan

opiskelijat.

Johtopaatokset:

1. Endometrioosia sairastavilla naisilla esiintyy yhdyntakipuja, joka vaikuttaa
seksuaaliseen toimintakykyyn.
2. Endometrioosi vaikuttaa naisten elamanlaatuun heikentavasti.

3. Endometrioosia sairastavilla naisilla esiintyy masennusta ja/tai ahdistusta.
Tulosten perusteella ehdotan jatkotutkimusehdotuksiin seuraavia:
1. Endometrioosin ja seksuaalisuuden valisen yhteyden tutkiminen Suomessa.

2. Kivunlievitysmenetelmien vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn endo-

metrioosia sairastavilla naisilla.
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Tekijat, julkai-

Tutkimuksen

Menetelma &

Keskeiset tulok-

Deep dyspareunia
and sexual quality
of life in women

with endometriosis

suvuosi, julkai- tarkoitus otoskoko set

sun nimi
Albert, A., Allaire, | Selvittaa, onko en- | Kyselytutkimus. Syva yhdyntakipu
C., Bedaiwy, M. dometrioosia sai- | Tutkimukseen on yhteydessa
A., Lisonkova, S., rastavilla naisilla osallistui 277 huonompaan sek-
Noga, H., Shum, syva yhdyntakipu naista, joilla oli pa- | suaaliseen ela-
L. K., Williams, C | yhteydessa seksu- | tologisesti todettu | manlaatuun.
& Yong, P. J. aaliseen elaman- | endometrioosi.

laatuun.

2018

Bargiel, P., Cym-
baluk-Ploska, A.,
Hilicka, Z.,

t ukowska, P.,
Michalczyk, K.,
Minko, A., Rotter, |
& Turon-
Skrzypinska, A.

2021

Endometriosis- A
multifaceted prob-
lem of a modern
woman

Monimuuttuja-ana-
lyysi endometrioo-
sia sairastavien
naisten toimintaky-
vysta.

Prospektiivinen
tutkimus. Tutki-
mukseen osallistui
957 naista, ryhma
koostui endo-
metrioosiryhmasta
ja kontrolliryh-
masta.

Endometrioosia
sairastavilla nai-
silla on korkeampi
masennus- ja ah-
distuneisuushairi-
oiden taso ja hei-
kompi seksuaalis-
ten toimintojen
taso.

Beath, A. P.,
Cooper, M. J. W.,
Duckworth, T. J.,
Sherman, K. A &
Sullivan-Myers, C.

2023

Body-Image, self-
compassion, and
sexual distress in
individuals living
with endometriosis

Selvittaa, positiivi-
sen ja negatiivisen
kehonkuvan yh-
teytta seksuaali-
seen ahdistukseen

Poikittaistutkimus.
Tutkimukseen
osallistui 471
naista, jotka ilmoit-
tivat saaneensa ki-
rurgisen tai kliini-
sen endometrioosi
diagnoosin.

Tutkimuksessa ha-
vaittiin endo-
metrioosipotilailla
korkea seksuaali-
nen ahdistus ja ke-
honkuvanhairiot
olivat yhteydessa
seksuaalisen ah-
distuksen kanssa.

Benfenati, A., Ber-
toldo, V., Donato,
N. D., Mauloni, M.,
Montanari, G.,
Monti, G & Serac-
chioli, R.

2014

Seksuaalisen toi-
mintakyvyn ver-
tailu syvaa endo-
metrioosia sairas-
tavien potilaiden ja
terveiden naisten
valilla.

Tapaus-verrokki-
tutkimus, jossa
osallistuja tayttivat
kyselylomakkeen.
Tutkimusryhmia oli
kaksi ja molem-
missa ryhmissa ol
182 osallistujaa.
Toinen oli endo-
metrioosiryhma ja

Syva endo-
metrioosi vaikuttaa
seksuaaliseen toi-
mintakykyyn.
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Do women with
endometriosis
have to worry
about sex?

toinen kontrolli-
ryhma. Endo-
metrioosiryhma
koostui naisista,
joilla oli todettu
syva endo-
metrioosi.

Benitti-Pinto, C. L.,
Quagliato, L. D. P
& Yela, D. A.

2020

Quality of life in
women with deep
endometriosis: A
cross-sectional
study

Kuvata syvaa en-
dometrioosia sai-
rastavien naisten
kliinisia ja sosiode-
mografisia ominai-
suuksia seka arvi-
oida heidan ela-
manlaatuansa 6
kuukauden ajan
|aaketieteellisen
hoidon aikana

Kuvaileva poikit-
taistutkimus. Tutki-
mukseen osallistui
60 naista, joilla oli
syva endo-
metrioosi todettu.

Endometrioosia
sairastavilla nai-
silla esiintyy erilai-
sia kiputiloja ja vai-
kuttaa elaman eri
osa-alueisiin.

Bernays, V., Fink,
D., Eberhard, M.,
Geraedts, K.,
Haeberlin, F.,
Imesch, P., Imt-
hurn, B., Leeners,
B., von Orelli, S.,
Rauchfuss, M.,
Schwartz A. K &
Wolfler, M. M

2020

Qualitative and
quantitative as-
pects of

sex life in the con-
text of endometrio-
sis:

a multicentre case
control study

Endometrioosia
sairastavien nais-
ten seksuaalisen
aktiivisuuden eri-
tyispiirteet verrat-
tuna naisiin, joilla
ei ole endo-
metrioosia.

Tapaus-verrokki-
tutkimus. Tutki-
muksessa oli en-
dometrioosiryhma
seka kontrolli-
ryhma, joissa mo-
lemmissa oli 565
osallistujaa. Endo-
metrioosiryhmalai-
silla oli diagnosoitu
endometrioosi.

Endometrioosia
sairastavat naiset
haluavat tiheam-
min seksuaalista
toimintaa. Yhdyn-
takivut vaikuttavat
negatiivisesti sek-
suaaliseen aktiivi-
suuteen.

Cox, S. M., Imtiaz,
S., Joseph, K. S,
Lisonek, M.,
Smith, K. B., Wahl,
K.J &Yong, P. J.

2020

Dyspareunia in
their own words: A
qualitative descrip-
tion of endometrio-
sis-Associated

Kuvata endo-
metrioosiin liittyvan
yhdyntékivun fyy-
sista kokemusta
niiden naisten sa-
noin, jotka karsivat
tasta.

Laadullinen kuvai-
leva tutkimus,
jossa kaytettiin val-
miiksi suunniteltuja
aiheita. Tutkimuk-
seen osallistui 17
naista, joilla oli ny-
kyinen tai aiemmin
ollut endometrioo-
siin liittyva yhdyn-
takipu.

Naiset kokivat yh-
dyntakivut eri ta-
voin. Yhdyntakivun
voimakkuus vaih-
teli miedosta vaka-
vaan. Yhdyntaki-
vuilla oli psyko-
sosiaalinen vaiku-
tus joidenkin osal-
listujien kohdalla.

sexual pain

Ellwood, D., Tutkia, naisten ko- | Laadullinen kuvai- | Endometrioosi vai-
Lopez, V., Moradi, | kemuksia endo- leva tutkimus. Tut- | kuttaa negatiivi-
M., Parker, M & metrioosin vaiku- kimukseen osallis- | sesti naisten ela-
Sneddon, A. tuksista elamaan. tui 35 naista, joilla | maan eri osa-alu-

eilla.
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2014

Impact of endome-
triosis on women’s
lives: a qualitative
study

oli todettu endo-
metrioosi. Ryhma
koostui kolmesta
eri ikaryhmasta:
Ryhma 1 (16-24-
vuotiaat), Ryhma 2
(25-34-vuotiaat) ja
Ryhma 3 (35>
vuotiaat).

Galizia, R., Nimbi,
F. M., Porpora, M.
G., Rossi, V., Si-
monelli, C & Tri-
podi, F.

2022

Endometriosis and
sexual functioning:
How much do cog-
nitive and psycho-
emotional factors
matter?

Analysoida kogni-
tiivisten ja psy-
koemotionaalisten
tekijdiden seka
seksuaalisen toi-
mintakyvyn valista
suhdetta endo-
metrioosia sairas-
tavien naisten kes-
kuudessa ja ver-
tailla naisiin, joilla
ei ole endo-
metrioosia.

Sosiodemografi-
nen kyselytutki-
mus, joka sisalsi
useita eri kyselylo-
makkeita. Tutki-
mukseen osallistui
187 naista, joista
87 naisella oli en-
dometrioosi ja lo-
put 100 naista
toimi kontrolliryh-
mana. Endo-
metrioosiryhmalla
oli todettu endo-
metrioosi. Tutki-
mukseen ei osal-
listunut ne naiset,
joilla oli todettu
syva endo-
metrioosi.

Endometrioosi-
ryhma sai kontrolli-
ryhmaa huonoim-
mat tulokset ki-
vussa, seksuaali-
sen toiminnan hai-
ridissa ja seksuaa-
lisessa ahdistuk-
sessa.

Lin, C-Y., Misajon,
R. A., O'Brien, K &
Privitera, G.

2023

Endometriosis
symptomatology,
dyspareunia, and
sexual distress are
related to avoid-
ance of sex and
negative impacts
on the sex lives of
women with endo-
metriosis

Selvittaa endo-
metrioosiin liitty-
vien oireiden ja
seksuaalisen toi-
minan valisia suh-
teita.

Verkkokysely. Tut-
kimukseen osallis-
tui 2060 naista,
joilla oli todettu en-
dometrioosi.

Endometrioosi oi-
reet vaikuttavat
naisten seksiela-
maan ja hyvinvoin-
tiin.
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Taulukko 5. Aineiston ryhmittely
Alkuperdinen | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaus ilmaus
1. Keskimaarai- | Kipujanan kes- | Kivun intensi- Kipu Endometrioo-
nen syvan yh- kimaarainen teetti. sin vaikutus
dyntakivun va- yhdyntakivun naisen seksu-
kavuus oli 6,5 arvo oli 6,5. aalisuuteen
asteikolla 1-10.
Albert ym. 2018
2. Huonompaan | Huonompaan Eldméanlaatu. Seksuaaliset

seksuaaliseen
elamanlaatuun
on yhteydessa:
Syva- ja pinnalli-
nen yhdynta-
kipu, lisdantynyt
masennus, ki-
vun katastro-
fointi, virtsara-
kon kipuoireyh-
tyma, hetero-
seksuaalisuus ja
uusi lahete

Albert ym. 2018

seksuaaliseen
elamanlaatuun
on yhteydessa
monet eri teki-
jat.

toimintakyvyn
hairiot & psy-
kososiaaliset
vaikutukset

3. Tulokset tu-
kevat nake-

Syva yhdynta-
kipu vaikuttaa

Kivun vaikutus
seksuaaliseen

Seksuaaliset
toimintakyvyn

mysta siita, ettd | naisen seksu- toimintaan. hairiot
endometrioosiin | aaliseen ela-

liittyva syva yh- | manlaatuun.

dyntakipu vai-

kuttaa seksuaa-

liseen elaman-

laatuun.

Albert ym. 2018

4. Kaikissa ika- | Yleista oli kipu Yhdynta- ja Kipu
ryhmissa vas- kuukautisten lantion alueen

taajien yleisin aikaan ja kipu kipu.

valitus oli kipu lantion alu-

kuukautisten ai- | eella kaikissa

kana ja lantion ikaryhmissa.

alueella.

Bargiel ym.

2021

5. Keskiarvo Endometrioo- Heikentynyt Seksuaaliset
seksuaalitoimin- | siryhmassa seksuaalinen | toimintakyvyn
noissa verrat- seksuaalisen toimintakyky hairiot
tuna tutkimus- toimintakyky

ryhmaan oli oli heikompi.

osoittautunut

korkeammaksi
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verrokkoryh-
massa.

Bargiel ym.
2021

6. Ryhmassa B
havaittiin yhteys
masennushairi-
diden esiintymi-
sen ja naisten
seksuaalisen
toimintakyvyn
valilla kokonais-
pistemaarassa
seka tietyissa
alueissa (halu,
kiihottuminen,

Endometrioo-
siryhmassa
masennuksen
ja seksuaali-
sen toiminta-
kyvyn, halun,
kiihottumisen
ja tyytyvaisyy-
den valilla on
yhteys.

Mielialahairiot.

Seksuaaliset
toimintakyvyn
hairiot

tyytyvaisyys)

Bargiel ym.

2021

7. Tutkimus Endometrioo- | Mielialahairiét. | Psykososiaali-
osoitti, etta en- sipotilailla set vaikutukset
dometrioosipoti- | esiintyy ma-

lailla esiintyy
korkeampi ma-
sennuksen ja
ahdistuneisuus-

sennus ja ah-
distuneisuus-
hairioita seka
heillda on alhai-

hairididen taso sempi seksu- Heikentynyt Seksuaaliset
seka alhaisempi | aalinen toimin- | seksuaalinen | toimintakyvyn
seksuaalinen takyky. toimintakyky. hairiot
toimintakyky.

Bargiel ym.

2021

8. Kehonkuvan | Kehonkuvan Kehonkuvan | Psykososiaali-
hairidn esiinty- hairidita esiin- hairiot. set vaikutukset
vyys oli korkea | tyy endo-

77,3 %

Beath ym. 2023

metrioosipoti-
lailla.

9. Seksuaalisen

Seksuaalisen

Seksuaalinen

Seksuaaliset

ahdistuksen ahdistuksen ahdistus. toimintakyvyn
osalta 83,0 % esiintyvyys en- hairiot
Beath ym. 2023 | dometrioosipo-

tilailla.
10. Regression | Seksuaaliseen | Kehonkuvan- | Seksuaaliset
analyysit osoitti- | ahdistukseen hairiot. toimintakyvyn

vat, etta kehon-
kuvan hairiolla
oli kohtalainen
positiivinen vai-
kutus seksuaali-
seen ahdistuk-
seen.

vaikuttaa ke-
honkuvan hai-
riot

hairiot
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Beath ym. 2023

11. Kehon ar- Kehon arvos- Kehonkuvan Seksuaaliset
vostus ei ollut tus ei ole yh- hairiot. toimintakyvyn
yvhteydessa sek- | teydessa sek- hairiot
suaaliseen ah- suaaliseen ah-

distukseen, eika | distukseen.

itsemyotatunnon

saatelevia vai-

kutuksia ha-

vaittu.

Beath ym. 2023

12. Qireiden Endometrioo- Yhdynta- ja Kipu
osalta kaikissa sia sairasta- lantion alueen

endometrioosiin | villa naisilla Kipu.

liittyvissa oi- esiintyy kivuli-

reissa (kivuliaat
kuukautiset, yh-
dyntakivut, kroo-
ninen lantion-
kipu, virtsaamis-
vaikeudet ja
suolikipu) oli ti-
lastollisesti mer-
kitsevia eroja
ryhmien valilla
keskimaarai-
sissd VAS-piste-
maarissa.

Benfenati ym.
2014

aita kuukauti-
sia, yhdyntaki-
puja, kroonista
lantionkipua,
virtsaamisvai-
keuksia ja
suoli kipuja.

13. Enemmisto
(58 %) endo-
metrioosia sai-
rastavista poti-
laista ilmoitti,
etta lantionkipu
vaikutti vaka-
vasti seksuaali-
toimintaan, kun
taas vain 1 %
terveista nai-
sista mainitsi
lantionkivun vai-
kuttavan sek-
siin.

Benfenati ym.
2014

Lantionkipu
vaikuttaa sek-
suaaliseen toi-
mintaan endo-
metrioosipoti-
lailla enem-
man kuin ter-
veilla naisilla.

Kivun vaikutus
seksuaaliseen
toimintaan.

Seksuaaliset
toimintakyvyn
hairiot

14. Seksuaali-
nen halu oli
poissa tai alle
kerran tai kaksi
kuukaudessa 45
%:lla endo-

Endometrioo-
sia sairasta-
villa naisilla 45
% seksuaali-
nen halu oli
poissa tai alle
kerran tai

Seksuaalinen
haluttomuus.

Seksuaaliset
toimintakyvyn
hairiot
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metrioosia sai-
rastavista nai-
sista verrattuna
14 %:iin ter-
veista naisista.

Benfenati ym.
2014

kaksi kuukau-
dessa.

15. Havaittiin ti- | Endometrioosi Heikentynyt Seksuaaliset
lastollisesti mer- | naisilla oli hei- | seksuaalinen | toimintakyvyn
kitsevia eroja kentynyt tyyty- | toimintakyky. hairiot
SHOW-Q:n ko- | vaisyys, halu

konaispistemaa- | ja orgasmi

rassa ja jokai- seka heilla

sessa osa-alu- | esiintyi enem-

eessa endo- man lantion

metrioosiryh- alueen ongel- | Lantion alueen Kipu
man ja tervei- mia verrattuna ongelmat.

den naisten ryh- | terveisiin nai-

man valilla. (tyy- | siin.

tyvaisyys, or-

gasmi, halu, lan-

tion ongelmat)

Benfenati ym.

2014

16. Naisilla, Syva endo- Heikentynyt Seksuaaliset
joilla oli syva en- | metrioosi hei- seksuaalinen | toimintakyvyn
dometrioosi, oli | kentda seksu- | toimintakyky. hairiot
merkittdva hei- | aalista toimin-

kentyminen sek- | taa terveisiin

suaalisessa toi- | naisiin verrat-

minnassa ver- tuna.

rattuna terveisiin

naisiin.

Benfenati ym.

2014

17.50 % on ki- | n. 50 % esiin- Yhdynta- ja Kipu
vuliaat kuukauti- | tyi kivuliaita lantion alueen

set, 57 % yh- kuukautisia, kipu.

dyntakipuja ja kroonista lan-

50 % kroonista | tion kipua ja

lantion kipua. yhdyntakipuja.

Benitti-Pinto ym.

2020

18. Sf-36 ja Kyselyiden Elamanlaatu. | Psykososiaali-
EHP-30 kyselyt | osoittama hei- set vaikutukset
osoittivat hei- kentynyt ela-

kentyneen ela- manlaatu.

manlaadun.

Benitti-Pinto ym.
2020

19. SF-36 kyse-
lyssa huonoim-
mat osa-alueet

Kyselyn perus-
teella huo-
noimmat osa-

Heikentynee-
seen elaman-

Psykososiaali-
set vaikutukset
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olivat tunnepe- | alueet tunne- laatuun osalli-
raisissa nako- peraisissa na- | sena olevat te-
kohdissa, itse- kékohdissa ja kijat.
tunto ja mielen- | itsetunnossa
laatu. ja mielenlaa-
dussa.
Benitti-Pinto ym.
2020
20. EHP-30 ky- | Kysely osaitti Heikentynee- | Psykososiaali-
sely osoitti huo- | huonoimmat seen elaman- | set vaikutukset
noimmat osa- osa-alueet so- | laatuun osalli-
alueet sosiaali- | siaalisessa hy- | sena olevat te-
sessa hyvin- vinvoinnissa, kijat.
voinnissa, lap- lapsettomuu-
settomuudessa | dessa ja sek-
ja seksuaali- suaalisessa
sessa kanssa- kanssakaymi-
kaymisessa. sessa.
Benitti-Pinto ym.
2020
21. Yhteensa Endometrioo- Yhdynta- ja Kipu
endometrioosia | sia sairastavat | lantion alueen
sairastavat nai- | karsivat ylei- Kipu.
set karsivat semmin yh-

merkittavasti
useammin yh-
dyntakivuista
verrattuna kont-
rolliryhman.

Bernays ym.
2020

dyntakivuista.

22. Seksuaali-
suus katsottiin

Seksuaalisuus
on tarkea osa

Seksuaalisuu-
den merkitys

Seksuaalisuus

tarkeaksi teki- elamaa endo- elamassa.

jaksi endo- metrioosi- ja

metrioosiryh- kontrolliryh-

man naisten massa.

elamanlaadussa

seka vertailuryh-

man naisten

keskuudessa.

Bernays ym.

2020

23. Naiset, joilla | Endometrioo- Seksuaalinen Seksuaaliset
oli endo- siryhmalla oli haluttomuus. | toimintakyvyn
metrioosi, olivat | vahemman hairiot
merkittavasti va- | seksuaalisesti

hemman seksu- | aktiivisia edel-

aalisesti aktiivi- | tAvana kuu-

sia kuukautta
ennen tutkimus-
jaksoa verrat-
tuna naisiin il-

kautena tervei-
siin naisiin ver-
rattuna.
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man endo-
metrioosia (P <
0.001).

Bernays ym.
2020

24. Yhdyntakipu | Yhdyntakipu Kivun vaikutus | Seksuaaliset
oli negatiivisesti | on negatiivi- seksuaaliseen | toimintakyvyn
yhteydessa sek- | sesti yhtey- aktiivisuuteen. hairiot
suaaliseen aktii- | dessa seksu-
visuuteen, kun aaliseen akti-
taas krooninen viisuteen, kun
kipu ei osoitta- taas krooninen
nut yhteytta sek- | kipu ei osoita
suaaliseen aktii- | yhteytta sek-
visuuteen. suaaliseen ak-
tiivisuuteen.
Bernays ym.
2020
25. Endo- Endometrioo- Kivun luonne. Kipu
metrioosiin liitty- | siin liittyvan
van yhdyntaki- yhdyntakivun
vun sijainti, al- sijainti, alkami-
kaminen ja nen ja luonne
luonne olivat olivat tarkeita
tarkeita ja toi- ja toisiinsa liit-
siinsa liittyvia tyvia.
piirteita.
Cox ym. 2021
26. Emattimen Emattimen Kivun luonne. Kipu
alueen kipu al- | kipu tuntuu yh-
koi yhdynnan dynnan alussa
alussa ja silhen | ja siihen liittyi
liittyi vetavaa, vetavaa, polt-
polttavaa ja pis- | tavaa ja pista-
tavaa tunnetta. | vaa tunnetta.
Lantion kipua
koettiin yhdyn- Lantion kipua
nassa, tietyissa | tuntui yhdyn-
asennoissa, ja nassa tai tie-
se kuvailtiin te- | tyissd asen-
ravaksi, pista- noissa ja se
vaksi ja kouris- | tuntui tera-
tavaksi. valta, pista-
valta ja kouris-
Cox ym. 2021 tavalta.
27. Yhdyntakipu | Yhdyntakivun Yhdynta- ja Kipu
vaihteli lievastd | vaikeusasteen | lantion alueen
vakavaan, ja se | vaihtelevuus ja Kipu.

vaikutti merkitta-
vasti joidenkin
osallistujien psy-
kososiaaliseen
hyvinvointiin.

vaikutus psy-
kososiaaliseen
hyvinvointiin.

Kivun vaikutus
hyvinvointiin.

Psykososiaali-
set vaikutukset
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Cox ym. 2021

28. Kaikki osal- | Kaikilla osallis- Yhdynta- ja Kipu
listujat kuvasivat | tujilla oli kipua | lantion alueen

kipua lantiossa | lantiossa tai kipu.

tai lantion eli- lantion eli-

missa, ja seitse- | missa, osa

man osallistujaa | koki kipua

koki myos kipua | eméattimen

emattimen suulla.

suulla.

Cox. ym 2021.

29. Lahes kaikki | Lahes kaikki Kivun vaikutus | Seksuaaliset

(88 %) osallistu-
jista raportoivat
keskeytta-
neensa seksin
kivun vuoksi, ja
yli puolet (59 %)

osallistujista
keskeytti sek-
sin Kivun
vuoksi ja yli
puolet valtteli-
vat seksuaali-

seksuaaliseen
aktiivisuuteen.

toimintakyvyn
hairiot

valttivat seksu- | sia kokemuk-

aalisia koke- sia.

muksia.

Coxym. 2021

30. Seksuaali- Seksuaalinen | Kivun vaikutus | Psykososiaali-
nen kipu vaikutti | kivun vaikutus | hyvinvointiin. | set vaikutukset
joillakin osallis- | emotionaali-

tujilla emotio- seen ja psyyk-

naaliseen ja kiseen hyvin-

psyykkiseen hy- | vointiin.

vinvointiin.

Cox. ym 2021

31. Nelja osallis- | Hormonaali- Hormonaali- Kipu
tujaa raportoi, nen hoito voi sen hoidon

ettd hormonaali- | helpottaa ki- vaikutus ki-

nen hoito hel- pua, mutta se puun.

potti heidan ki- voi vaikuttaa

puaan, mutta negatiivisesti

yhdessa tapauk- | seksuaaliseen Hormonaali- Seksuaaliset

sessa hoito vai-

halukkuuteen.

sen hoidon ne-

toimintakyvyn

kutti myos nega- gatiivinen vai- hairiot
tiivisesti seksu- kutus seksu-

aaliseen haluk- aaliseen ha-

kuuteen. lukkuuteen.

Cox. ym 2021

32. Lahes puo- | Lahes puolet Eldméanlaatu. | Psykososiaali-

let osallistujista
raportoi, etta en-
dometrioosi hai-
ritsee "paljon”
heidan ela-
maansa.

Ellwood ym.
2014

endometrioo-
sipotilaista ko-
kee endo-
metrioosin hai-
ritsevan paljon
heidan ela-
maansa.

set vaikutukset
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33. Yleisimmin Yleiset oireet Yhdynta- ja Kipu
koetut oireet oli- | olivat: Kipu, lantion alueen

vat kipu, yhdyn- | yhdyntakipu, kipu.

takivut, run- epasaannolli-

sas/epasaanndl- | nen/runsas

linen vuoto ja vuoto ja lap- Lapsettomuus
lapsettomuus. settomuus.

Kaikki naiset oli-

vat karsineet Kaikki naiset Yhdynta- ja
voimakkaasta ja | oli karsineet lantion alueen

etenevasta ki- voimakkaasta kipu.

vusta kuukautis- | ja etenevasta

ten ja ei-kuu- kivusta kuu-

kautisten vaihei- | kautisten ai-

den aikana eri kana seka eri

alueilla, kuten kuukautiskier-

alavatsassa, ron vaiheissa.

suolistossa, virt- | Tama vaikutti

sarakossa, ala- | heidan ela-

selassa ja ja- maan merkit-

loissa, mika vai- | tavasti.

kutti merkitta-

vasti heidan ela-

maansa.

Ellwood ym.

2014

34. Naiset kuva- | Vaihteleva ki- Kivun luonne. Kipu
sivat kipua "te- | vun luonne.

ravaksi", "puu-

kottavaksi", "hir-

veaksi", "raasta-

vaksi", "kyvytto-

myytta aiheutta-

vaksi" ja "hengi-

tysta salpaa-

vaksi".

Ellwood ym.

2014

35. Useimmat Useat kokivat Yhdynta- ja Kipu
naiset valittivat | yhdyntakipua lantion alueen
yhdyntakivusta | seksin aikana kipu.

seksin aikana jaltai sen jal-

jaltai sen jal- keen.

keen.

Ellwood ym.

2014

36. Useimmat Naiset tunsivat | Negatiiviset | Psykososiaali-
naiset tunsivat masentunei- tunteet. set vaikutukset

olonsa masen-
tuneiksi, vihai-
siksi, surullisiksi,
epavarmoiksi,

suutta, vihaa,
surua, epavar-
muutta, heik-
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heikoiksi, voi-
mattomiksi,
avuttomiksi, toi-
vottomiksi, pete-
tyiksi, turhautu-
neiksi, uu-
puneiksi ja tun-
sivat olevansa
taakkana muille.

koutta, voimat-
tomuutta,
avuttomuutta,
toivottomuutta,
turhautunei-
suutta, uupu-
musta, petty-
mysta.

Ellwood ym.

2014

37. Jotkut naiset | Osa naisista Negatiiviset Psykososiaali-
kertoivat, etta kokee endo- tunteet. set vaikutukset
endometrioosi metrioosin vai-

oli vaikuttanut kuttavan hei-

heidan identi- dan identiteet-

teettiinsa seu- tiinsa seuraa-

raavilla tavoilla: | vasti: Ei pys-

ei pystynyt har- | tya harrasta-

rastamaan sek- | maan seksia,

siad ja tunte- en ole hyva

malla, etta "en nainen, lapset-

ole nainen", ole- | tomuus, ei ole

malla lapseton, | hyva aiti, ei ole

ei ole hyva aiti kykya tehda

tai aiti, joksi he | yksinkertaisia

halusivat olla, ei | asioita, ei

kyennyt teke- tunne onnelli-

maan yksinker- | suutta ja tunte-

taisia paivittaisia | malla se ei ole

aktiviteetteja, ei | mina.

tunne onnelli-

suutta ja tunte-

malla, etta "se

ei ole minad".

Ellwood ym.

2014

38. Suurin osa Endometrioo- Negatiiviset Seksuaaliset
naisista, jotka silla on nega- vaikutukset toimintakyvyn
olivat naimisissa | tiivisa vaiku- seksiin. hairiot

tai joilla ol
kumppani, ra-
portoivat nega-
tiivisia vaikutuk-
sia seksuaalisiin
suhteisiinsa.
Tama johtui
yleensa kivusta
seksin aikana
tai jalkeen ja
harvemmin siita,
etta seksia oli
vahemman ve-
renvuodon takia
seksin aikana
tai jalkeen.

tuksia seksu-
aalisiin suhtei-
siin. Téma joh-
tuu kivusta
seksin aikana
tai jalkeen ja
harvemmin
siita, etta sek-
sia on vahem-
man veren-
vuodon takia
seksin aikana
tai jalkeen.
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Ellwood ym.
2014

39. Lisaksi koe- | 6 kuukauden Heikentynyt Seksuaaliset
ryhmalla oli kor- | aikana endo- seksuaalinen | toimintakyvyn
keampi seksu- metrioosiryh- toimintakyky. hairiot
aalisten vai- malla esiintyi

keuksien esiin- | seksuaalisia

tymistiheys vii- ongelmia.

meisen 6 kuu-

kauden aikana

verrattuna kont-

rolliryhmaan.

Galizia ym.

2022

40. Noin kuusi- | Yli puolet en- Yhdynta- ja Kipu
kymmentayh- dometrioosia lantion alueen

deksan prosent- | sairastavista kipu.

tia koeryhman naisista karsi

naisista (68,96 genitaaliki-

%) ilmoitti karsi- | vuista, kun ter-

vansa genitaali- | veilla naisilla

kivuista (GP) vastaava tulos

verrattuna 6 oli 6 %. Kivun

%:iin kontrolli- korkeampi in- Kivun intensi-

ryhmasta. Kos- | tensiteetti teetti.

kien kivun inten- | esiintyi myds

siteettia (SF- endometrioo-

MPQ) naisten, sia sairasta-

jotka ilmoittivat | villa naisilla.

GP:sta, valilla

oli merkittavia

eroja: koeryhma

saavutti korke-

ammat pisteet

kuin kontrolli-

ryhma, mika tar-

koittaa kivun oi-

reiden korkeam-

paa intensiteet-

tia.

Galizia ym.

2022

41. Kaksi ryh- Endometrioo- Yhdynta- ja Kipu
maa osoittivat siryhman nai- lantion alueen

merkittavia eroja | set kokivat ki- Kipu.

vain kivun ala- pua ja olivat

asteikossa,
jossa koeryhma
sai huonoimmat
pisteet. Lisaksi
koeryhman nai-
set olivat seksu-
aalisesti ahdis-
tuneempia kuin

seksuaalisesti
ahdistuneem-
pia kuin kont-
rolli ryhman
naiset.

Seksuaalinen
ahdistus.

Seksuaaliset
toimintakyvyn
hairiot
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kontrolliryhman
naiset.

Galizia ym.
2022

42. Koe- ja kont-
rolliryhmat ero-
sivat merkitta-
vasti PANAS:n
"Negatiiviset
mielialat" ala-
asteikossa,
jossa koeryh-
man naiset sai-
vat korkeammat
pisteet kuin
kontrolliryhman
naiset.

Endometrioo-
siryhmalla
esiintyi negatii-
visia mielialoja
liittyen seksu-
aalisiin tuntei-
siin.

Negatiiviset
tunteet.

Psykososiaali-
set vaikutukset

Galizia ym.

2022

43. Seksuaali- Endometrioo- Seksuaalinen | Seksuaaliset
sen ahdistuksen | sipotilailla ahdistus. toimintakyvyn
keskiarvoiset esiintyy seksu- hairiot
pisteet olivat, aalista ahdis-

68,3 % nayt- tusta, 68,3 %

teesta raportoi koki vakavia

kokevansa va- seksuaalisen

kavia seksuaali- | ahdistuksen

sen ahdistuksen | tasoja.

tasoja.

Lin ym. 2023

44. Naisista Lahes kaikki Yhdynta- ja Kipu
(20,4 %) rapor- | naiset kokivat | lantion alueen

toi vaikeasta yh- | yhdyntakipuija, Kipu.

dyntakivusta, 9,6 % ei ollut

35,6 % kohtalai- | yhdyntakipuja.

sesta yhdyntaki-

vusta ja 34,4 %

lievasta yhdyn-

takivusta. Vain

9,6 % ilmoitti,

ettei heilla ollut

yhdyntakipuja

Lin ym. 2023

45. Kahdeksan- | Lahes kaikki Negatiiviset Seksuaaliset
kymmenta pro- | osallistujista vaikutukset toimintakyvyn
senttia osallistu- | uskoi endo- seksielamaan. hairiot

jista kertoi usko-
vansa, etta hei-
dan endo-
metrioosinsa oi-
reillaan on ollut
negatiivinen vai-
kutus heidan

metrioosi oirei-
den vaikutta-
van negatiivi-
sesti heidan
seksiela-
maansa.
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seksielamaansa
ja 67,5 % kertoi

67,5 % valtteli
seksuaalista

valttdvansa sek- | kanssakay-

suaalista kans- | mista endo-

sakaymistad en- | metrioosin

dometrioosin vuoksi.

vuoksi.

Lin ym. 2023

46. Erityisesti Endometrioosi Negatiiviset Seksuaaliset
suurempi endo- | oireiden suu- vaikutukset toimintakyvyn
metrioosin oirei- | rempi esiinty- | seksielamaan. hairiot
den esiintyvyys | vyys liittyi sek-

liittyi enemman | sin valttami-

seksin valttami-
seen ja korke-
ampaan koet-
tuun negatiivi-
seen vaikutuk-
seen endo-
metrioosin oi-
reilla seksiela-
maan.

Lin ym. 2023

seen ja korke-
ampaan koet-
tuun negatiivi-
seen vaikutuk-
seen endo-
metrioosin oi-
reilla seksiela-
maan.

47. Vakavampi
yhdyntakipu liit-
tyi enemman
seksin valttami-
seen ja korke-
ampaan koet-
tuun negatiivi-
seen vaikutuk-
seen endo-
metrioosin oi-
reilla seksiela-
maan.

Lin ym. 2023

Vaikea yhdyn-
takipu liittyy
seksin valtta-
miseen ja silla
on negatiivisia
vaikutuksia
seksielamaan.

Negatiiviset
vaikutukset

seksielamaan.

Seksuaaliset
toimintakyvyn
hairiot

48. Korkeampi
endo-
metrioosioirei-
den esiintymisti-
heys, yhdyntaki-
vut ja seksuaali-
nen ahdistus oli-
vat yhteydessa
suurempaan
seksin valttami-
seen ja korke-
ampaan koet-
tuun negatiivi-
seen vaikutuk-
seen endo-
metrioosioirei-
den seksiela-
maan.

Seksin valtta-
miseen ja ko-
kemus endo-
metrioosioirei-
den negatiivi-
sesta vaiku-
tuksesta sek-
sielamaan oli-
vat yhtey-
dessa: oirei-
den esiinty-
mistiheys, yh-
dyntakivut ja
seksuaalinen
stressi.

Negatiiviset
vaikutukset

seksielamaan.

Seksuaaliset
toimintakyvyn
hairiot.
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