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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla endometrioosipotilaiden kokemuksia
siitd, miten hormonihoito on vaikuttanut heidan eldmanlaatuunsa. Tutkimuksen koh-
dejoukkona olivat endometrioosia sairastavat naiset, jotka kayttavat hormonaalista
hoitoa sairauden hoitoon. Opinnédytetydn tavoitteena oli liséta tietoa endometrioosista
ja endometrioosin hormonihoidosta sita sairastaville naisille ja heidan l&heisilleen.

Endometrioosi on yleinen, mutta kuitenkin melko tuntematon sairaus. Endometrioo-
sin hormonihoidon vaikutusta naisen eldménlaatuun ei ole tutkittu aiemmin Suomes-
sa. Opinnéytetyon teoria pohjautuu kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin en-
dometrioosin hormonihoitoon liittyen. Teoriaosuudessa kasiteltiin endometrioosia
sairautena, endometrioosin hormonihoidon eri muotoja sekd elaménlaatua kasitteené.

Opinndytetyo tehtiin yhteistydssd Endometrioosiyhdistys Ry:n kanssa. Kyselylomake
tehtiin terveyteen liittyvan elamanlaadun RAND-36-mittariin pohjautuen. Kyselyssa
kartoitettiin endometrioosin hoitomuotona hormonihoitoa kéyttavilta naisilta heidan
kokemuksiaan hoidon vaikutuksesta elamanlaadun eri osa-alueisiin. Opinnaytetyo oli
kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimus. Monivalintakysymykset kasiteltiin tilastol-
lisesti Tixel — ohjelmalla ja tuloksia havainnollistettiin kuvioilla ja taulukoilla.

Tuloksista saatiin monipuolista tietoa endometrioosin hormonihoidon vaikutuksesta
elaménlaadun eri osa-alueisiin. Opinndytetyon tutkimustuloksista selvisi, etta yleises-
ti ottaen endometrioosin hormonihoidolla on positiivisia vaikutuksia naisen elaman-
laatuun. Varsinkin kipukokemukset ja kivun hairitsevyys normaalielaméssa vaheni-
vat hormonihoidon myétévaikutuksesta. Tulosten mukaan varsinkin naisen fyysinen
ja psyykkinen hyvinvointi lisdéntyivat vahintdén kohtalaisesti.

Tuloksia voidaan hyodyntédd mietittdessa eri hoitovaihtoehtoja endometrioosista kér-
siville naisille. Tulosten avulla naiset ja heidén laheisensé saavat tietoa siitd, miten
hormonihoito vaikuttaa eldman eri osa-alueisiin sek& fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin.
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The purpose of this thesis was to study the changes in quality of life among the
women who had undergone hormonal treatment of endometriosis. The target group
of this study had only received hormone therapy as a treatment for their symptoms.
The objective of this study was to help the women with verified endometriosis to get
a better understanding of the disease by providing them and their family members
more information both on endometriosis and its hormonal treatment.

Endometriosis is a common but, yet, fairly unknown disease. Consequently, the pos-
sible changes in quality of life after hormonal treatment of endometriosis are not well
known and have not been earlier studied in Finland. Data for the theoretical part of
this study were gathered mostly from literature and from previous studies conducted
on hormonal treatment of endometriosis. This part focuses on symptoms of endome-
triosis, different types of hormone treatments currently available and, finally, defines
quality of life as a concept.

Study was carried out in close cooperation with the Finnish Endometriosis Associa-
tion. A new 36-item short form survey, the RAND-36 Measure of Health Related
Quality of Life, was used as a basis for the set of questions included in the question-
naire. The questionnaire consisted of multiple choice questions measuring health-
related quality of life outcomes in women with hormonally treated endometriosis.
This study employed a quantitative approach. The processing of the data gathered
with the questionnaire was performed by using Tixel statistic software, where after,
the results were illustrated with graphs and tables.

The results of this study yield important information on how the hormonal therapy
administered for endometriosis affects different factors of quality of life. Results
clearly suggest that, in general, hormonal treatment has a positive effect on quality of
life among women with diagnosed endometriosis. Hormonal therapy proved to be
especially effective in relieving pain. Moreover, the extent, to which women’s lives
were interfered by pain, was significantly reduced. The findings indicate at least a
moderate increase in both physical and mental well-being among respondents.

The results of this study can be used when considering different treatment options for
women suffering from endometriosis. Moreover, the findings can provide women
and their family members useful information on the impacts of endometriosis on dif-
ferent aspects of life i.e. its impact on women’s physical, mental and social well-

being.
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1 JOHDANTO

Endometrioosi on krooninen, hedelmallisessé idssa olevien naisten tauti, jolla on sel-
vid negatiivisia vaikutuksia elamanlaatuun (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1837).
Sairaudessa kohdun limakalvon kaltaista kudosta esiintyy pesakkeind kohtuontelon
ulkopuolella, jossa se aiheuttaa kroonisen tulehdusreaktion. Endometrioosia esiintyy
arviolta jopa 10 %:lla hedelmallisessa i&ssa olevilla naisilla. (Ylikorkala & Tapanai-
nen 2011, 93.)

Hormonaalinen ladkehoito on lievan endometrioosin ensisijainen hoito sen ollessa
estrogeeniriippuvainen sairaus. Taudin vaikeassa muodossa ensisijaisena hoitona
kaytetdan kirurgiaa, mutta ladkehoitoa kuitenkin suositellaan leikkauksen jalkeenkin
taudin uusiutumisriskin takia. (Harkki, Heikkinen & Setéla 2011, 1837.)

Eldmanlaatu on moniulotteinen kasite. Siihen sisallytetaan yleensa nelja ulottuvuutta:
tyytyvaisyys elaméaan, késitys itsestd, terveys ja toimintakyky sek& sosioekonomiset
tekijat. Terveyteen liittyva elaménlaatu (Health Related Quality Of Life) tarkoittaa
ihmisen terveydentilan vaikutusta hanen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiinsa, seka kykyynsa toimia. (Koskinen, Talo, Hokkinen, Paltamaa & Mu-
sikka-Siirtola 2009, 196.) Tassa opinndytetydssa eldmanlaadulla tarkoitetaan tervey-

teen liittyvaa eldmanlaatua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla endometrioosin hormonihoitojen
vaikutusta naisen elaméanlaatuun; miten naiset kokevat hormonihoitojen vaikuttaneen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Opinnéytetyon tavoitteena on
lisaté tietoa endometrioosin hormonihoidosta sitd sairastaville naisille ja heidan 1&-

heisilleen.

Opinndytety6d tehdadn yhteistyossa Endometrioosiyhdistys Ry:n kanssa. Endome-
trioosiyhdistys on potilasyhdistys endometrioosia sairastaville naisille ja sen tehtévia
ovat vertaistuen antaminen tautia sairastaville, yleisen endometrioositietouden lis&é-
minen seka yhteistyon kehittdminen eri hoitoyksikoiden kanssa (Endometrioosiyh-

distys Ry:n www-sivut 2009).



Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat: endometrioosi, endometrioosin hormonihoito

ja elaménlaatu.

2 ENDOMETRIOOSI

Endometrioosissa kohdun limakalvon (endometrium) kaltaista kudosta kasvaa koh-
dun ulkopuolella esimerkiksi munasarjoissa, munanjohtimissa seka kohdun, suolen ja
virtsarakon pinnoilla (Endometrioosiyhdistys Ry:n www-sivut 2009). Endome-
trioosikudoksen muodostumisen mahdollistaa endometrioosipotilaan elimiston nor-
maalin puolustusmekanismin hairiintyminen (Harkki 2006, 1869). Tarkkaa syyté tal-
le sairaudelle ei tunneta, mutta perinndlliset tekijat vaikuttavat endometrioosialttiu-

teen (Halttunen, n.d).

Endometrioosi on krooninen sairaus ja potilaiden taipumus muodostaa uusia pesék-
keitd séilyy ilmeisesti koko elinidn tai ainakin niin kauan kun elimistdssa on estro-
geenia. Suurin osa potilaista on 20-40-vuotiaita. (Setédld, Harkki, Perheentupa, Heik-
kinen & Kauko 2009, 4141.) Endometrioosin luotettava tunnistaminen on hankalaa
ja tutkimusten mukaan diagnostinen viive on tyypillisesti jopa 6-9 vuotta. Tam4 taas
vaikeuttaa oikean hoidon saamista. (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1837.) Saira-
us on haasteellinen hoidettava, eika syyhyn kohdistuvaa, parantavaa hoitoa ole kek-
sitty (Setald, Harkki, Perheentupa, Heikkinen & Kauko 2009, 4141).

2.1 Endometrioosin eri muodot

Endometrioosipotilailla on taipumus muodostaa vatsaonteloon kohdun limakalvon
kaltaista solukkoa eli endometrioosipesékkeitd. Vatsaontelon ulkopuolella olevat en-
dometrioosipesakkeet ovat erittdin harvinaisia. Pesékkeité voi olla kolmenlaisia: pin-
nallisia tai syvid pesakkeitd sek& munasarjojen endometrioosikystia, eli endome-

trioomia. Pesdkkeet voivat esiintyd yhdessa tai erikseen. Niiden oireet ovat erilaisia



ja hoitokin on erilaista. (Setéla, Harkki, Perheentupa, Heikkinen & Kauko 2009,
4141))

2.1.1 Peritoneaalinen tai pinnallinen endometrioosi

Peritoneaalinen endometrioosi tarkoittaa pinnallisia, pisteméisia tai laattamaisia pe-
sékkeitd, jotka esiintyvat peritoneumilla (vatsakalvo) ja/tai vatsaontelon, myds mu-
nasarjojen, pinnalla. Pesékkeet sijaitsevat yleisimmin pikkulantion alueella, mutta ne
voivat esiintyd myos ylempéna vatsaontelossa tai palleassa. Alun perin peritoneaali-
nen muutos kuvattiin tummiksi leesioiksi, mutta nykyddn osataan tunnistaa myos
esimerkiksi Kirkkaita rakkulaisia, valkoisia ja tuoreita punaisia muutoksia. Erindkoi-
set pesékkeet saattavat edustaa taudin eri kehitysvaiheita, mutta asiasta ei ole taytta
varmuutta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 94.) Kipu ja vuotohéiriot liittyvéat pinnal-
lisiin pesakkeisiin. Pesdkkeet muuttuvat ajan kuluessa ruskeiksi ja mustiksi, seka ar-
peutuessaan valkoisiksi. (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1837.)

2.1.2 Syvé endometrioosi

Syvastd endometrioosista puhuttaessa tarkoitetaan vahintdén viiden millimetrin sy-
vyyteen kasvavasta endometrioosikudoksesta. Se poikkeaa histologisesti muista tau-
timuodoista siten, ettd siind todetaan runsaasti sidekudoksen muodostumista muun
kudoksen tilalle, eli arpeutumista. Makroskooppisesti syva peséke onkin vaaleaa, ko-

vaa, puumaista kudosta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 95.)

Tatd tautimuotoa tavataan kohtu-ristiluusidoksissa (tavallisin), virtsanjohtimissa,
suolen ja virtsarakon seindmassd, eméttimessa sekd emattimen ja perasuolen valises-
sé& seindmassa (rektovaginaalinen endometrioosi). Taudin sijainti voi aiheuttaa erindi-
si& vakaviakin terveydellisid ongelmia, kuten virtsateissa virtsajondinten kuroutuessa
umpeen hydronefroosin tai suolen seindmaéssa sijaitessaan suolen ahtautumisen, tuk-

keutumisen tai perforaation. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 95.)

Syvien pesédkkeiden oireet ja kivut ovat suoraan johdannollisia sijaintipaikkaansa;
rektovaginaaliset pesakkeet aiheuttavat yhdyntd- ja ulostuskipuja, suolipesakkeet



ulostuskipuja ja limaisia tai verisia ulosteita, sekd virtsarakkopesakkeet virtsaamiski-
puja ja verivirtsaisuutta (Harkki, Heikkinen & Setél& 2011, 1838).

2.1.3 Endometriooma

Munasarjan endometrioosi, eli endometriooma on munasarjan pintaepiteelin alla
kasvava kystamainen kasvain. Kystan sisalla on vanhaa verta ja kystan seindman si-
sépintaa eli kapselia verhoaa endometrium. Endometriooma voi esiintyd yksittaisena
toispuolisena I0ydoksené ja se voi kasvaa hyvinkin kookkaaksi aiheuttamatta silti
paljoakaan oireita osalle potilaista. Mikali endometrioomaa esiintyy molemmissa
munasarjoissa, on hyvin todennakdista, etta potilaalla on talléin myds muualla sijait-
sevia pesékkeitd. Mahdollisten muualla sijaitsevien syvien pesakkeiden olemassaolo
on syyta selvittdd mahdollisimman huolellisesti tulevaa hoitoa ajatellen. (Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 95.)

2.2 Oireet

Endometrioosin oireet voivat olla hyvin vaihtelevat. Tyypillisin oire on kuukautisiin
liittyva kipu. Voimakkaimmillaan kipu on juuri kuukautisten alkaessa, mutta se voi
alkaa jo muutamaa péivéaé ennen vuotoa. Kipu tuntuu vatsanpohjassa tariné-, yhdyn-
td- ja/tai ulostamiskipuna. Se sateilee vatsanpohjasta selkaan, nivusiin tai pe-
rasuoleen. Munasarjan endometrioosikysta taas on yleensa oireeton, mutta aiheuttaa

puhjetessaan akuuttia vatsaa muistuttavan tilan. (Halttunen n.d.)

Kuntolan ja Lahdesméen (2010) tutkimuksellisessa opinndytetydssa selvitettiin nais-
ten kokemuksia endometrioosin aiheuttamista kivuista. Tutkimus toteutettiin kvalita-
tilvisena tutkimuksena analysoimalla endometrioosia sairastavien naisten henkil(-
kohtaisista kipukokemuksistaan tuottamia tekstejd. Tutkimuksessa kasiteltiin kolmen
Kirjoittajan tekstit. Tuloksista selviaa, ettd naiset kokevat sairauden aiheuttavan pal-
jon erilaisia fyysisia Kiputiloja. Vatsan erilaiset kiputilat olivat yleisid. Liséksi naisis-
ta kaksi koki kovia yhdynté-, ulostamis- sek& virtsaamiskipuja. Myos selkakivuista
karsivat kaikki naiset. Psyykkistd kipua nousi esille paljon ja se piti sisalla&dn mm.
pelkoa tulevaisuudesta, lapsettomuudesta, ahdistusta, epétoivoa, huolta seka surua ja



katkeruutta. Henkista ja sosiaalista kipua taas nousi esille melko vahan. Sosiaalisen
kivun koettiin siséltadvan lukuisia tyopoissaoloja ja Kipujen vaikutusta ystavyyssuh-

teisiin, harrastuksiin ja seksuaaliseen elaméén. (Kuntola ja Lahdesmaki 2010, 25-28.)

Endometrioosiin ja sen oireisiin liittyvat my6s vuotohairiot ja yleisin niistd on pre-
menstruaalinen tiputteluvuoto. Verenvuotoa virtsatessa tai ulostaessa puolestaan voi
esiintyd, mikéli endometrioosi on kasvanut rakon tai suolen seindamén l&pi. (Halttu-
nen n.d.) Harvinaisempia ja epéatyypillisia kipuoireita voi myos esiintya sdannollisesti
kuukautisten aikana. N&itd ovat esimerkiksi hartiapisto joka voi johtua palleaendo-
metrioosista, nivuskanavan kipu johtuen nivusessa sijaitsevasta endometrioosista,
pallea- ja keuhkoendometrioosin aiheuttama spontaani ilmarinta tai iskiaskipu johtu-
en iskiashermon endometrioosista. (Harkki, Heikkinen & Setéla 2011, 1839.)

Lapsettomuus on yleistd endometrioosipotilailla. Sairaus heikentada hedelmallisyytta
monella eri tavalla. Kiinnikemuodostus ja endometrioosipesékkeet saattavat haitata
hedelmoittymistd mekaanisesti. Vatsaontelon krooninen tulehdusreaktio voi vaikut-
taa hedelmoittymiseen ja alkion kiinnittymiseen. Hedelméllisyyteen vaikuttaa myos
endometrioosipotilaan kohdun limakalvo, jonka on todettu poikkeavan toiminnaltaan
terveiden naisten limakalvosta. (Setédla, Harkki, Perheentupa, Heikkinen & Kauko
2009, 4143.)

2.3 Diagnostiikka

Pinnallisten pesdkkeiden diagnosoinnissa varmaan diagnoosiin pa&staan ainoastaan
laparoskopialla, silla pesakkeet eivat tunnu gynekologisessa tutkimuksessa, eivatka
ne ndy kaikututkimuksessa. Tulevaisuudessa voidaan mahdollisesti tunnistaa pinnal-
liset pesédkkeet endometriumista otettavasta néytteestd, silld endometrioosipotilaiden
kohdun limakalvosta on 16ydetty hermosaikeitd. (Harkki, Heikkinen & Setéla 2011,
1837.)

Syvéssd endometrioosissa kohtu-ristiluusiteissé seka rektovaginaalitilassa sijaitsevat
pesékkeet tuntuvat aina kipeiné ja kovina gynekologisessa tutkimuksessa. Pesdke voi

my0s kasvaa emattimen seindn lapi. Tallgin spekulatutkimuksessa nahdaén sinerta-
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vad endometrioosikudosta. Suoliendometrioosiin viittaavat veriulosteet. Magneetti-
kuvausta kaytetdan suoli- ja virtsateiden endometrioosipesékkeiden aiheuttaman hyd-
ronefroosin I6ytdmiseksi. Virtsarakkopesake voi tuntua tunnustelemalla kohdun etu-
puolta emattimen kautta. Se ndkyy myos kaikututkimuksessa ja magneettikuvassa.
(Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1838.)

Munasarjan endometrioosikystat saattavat 10ytyé sattumalta oireettomalta naiselta tai
vatsakipujen vuoksi tehtévassa tutkimuksessa. Ne nakyvét munasarjan kaikukuvauk-
sessa. Endometrioomapotilaista puolella todetaan myo6s syvid pesakkeitd. (Harkki,
Heikkinen & Setéla 2011, 1837-1838.)

2.4 Hoitomuodot

Endometrioosin hoidon tavoitteet ovat kipuoireiden hallintaan saaminen, sairauden
etenemisen hillitseminen seka endometrioosiin liittyvan lapsettomuuden hoito. Hoito
keskittyy yksilollisesti potilaan oireiden, seka sithen mahdollisesti liittyvan lapsetto-
muuden hoitoon. Varsinaisina hoitomuotoina kéytetddn Kirurgista hoitoa, yleensa
laparoskopiaa tai hormonihoitoja joita kasitellaan tdssa tyossa laajemmin. (Endome-
trioosi Potilasopas 2010, 6). Jos tutkimustulokset ja oireet ovat lievat, voidaan jaada
hoidossa seurantalinjalle. Laparoskooppinen leikkaushoito kannattaa ajoittaa ajan-
kohtaan, jolloin raskaustoiveet ovat jo olemassa, silla se voi oleellisesti parantaa ras-

kausmahdollisuuksia ennen kuin tauti uusiutuu. (Halttunen n.d.)

Leikkaushoito tulee kyseeseen kun halutaan paasta varmaan diagnoosiin tai la&kehoi-
to ei ole helpottanut kipuoireita (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1839). Kirurgisen
hoidon pyrkimyksena on endometrioosipesakkeiden poisto, normaalin anatomian
palauttaminen ja néin kivun helpottaminen. Erittdin vaikeassa endometrioosissa har-
kitaan kohdun ja munasarjojen poistoa ja tarvittaessa suoli- ja virtsarakkoresektiota.
Endometrioosipotilaalla hoidetaan joko kipuja tai lapsettomuutta, silla niitd ei voi
hoitaa samanaikaisesti. (Harkki 2006, 1869.)
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3 ENDOMETRIOOSIN HORMONIHOITO

Pitkakestoinen laékehoito on endometrioosin ensisijainen hoito. La&kityksella pyri-
tdan pienentaméan endometrioosipesakkeita estamélld estrogeenin stimuloiva vaiku-
tus endometrioosikudokseen. Tamé perustuu olettamukseen, ettd endometrioosikudos
kayttaytyy samalla tavoin kuin kohdun terve limakalvo. (Harkki, Heikkinen & Setéla
2011, 1839.)

Endometrioosikudos, kuten normaali kohdun limakalvokin tuottaa prostaglandiinia
(kudoshormoneihin kuuluva tyydyttymatoén rasvahappo), joka aiheuttaa kuukautiski-
vun. Endometrioosikudoksen tuottamalla prostaglandiinilla on ilmeisesti térked
osuus endometrioosiin liittyvéassa kivussa. Hormonihoidot vahentavéat prostaglandii-
nien tuotantoa seka vapautumista. Prostaglandiinien muodostusta voidaan myds va-
hentad tulehduskipul&ékkeilla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 99.)

Hormonihoidoilla pyritdédn amenorreaan (kuukautisten puuttuminen) tai vahintaankin
niukentamaan kuukautisvuotoa tai harventamaan niitd. Kaikki hormonihoidot toimi-
vat raskautta ehkéisevasti, joten ne eivat sovellu raskautta toivovalle. (Ylikorkala &
Tapanainen, 2011, 99.)

3.1 Hormonivalmisteet

Parhaiten hormonaalinen ladkehoito tehoaa vatsakalvossa olevan eli peritoneaalisen
pesakkeen hoitoon ja huonommin munasarjan endometriumiin ja syviin pesakkeisiin.
Yleisimmaét hormonilddkkeet endometrioosin hoitoon ovat yhdistelmaehkéisyvalmis-
teet, progestiinit, PG-synteesin estdjat, hormonikierukka sekd GnRh-agonistit. Kokei-
lemalla ja yhdisteleméll& eri hormonivalmisteita voidaan 10yt&4 potilaalle tehokkain
ladkeaine mahdollisimman pienilld haittavaikutuksilla. (Harkki, Heikkinen & Setala
2011, 1839.)
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3.1.1 Yhdistelméehkaisyvalmisteet

Yhdistelmaehkaisypillerit, -laastari ja -rengas ovat ensisijaisia ld&kkeitd endome-
trioosin hoidossa. Raskaudenehkéisy hoituu samalla. Nam& monofaasiset yhdistel-
méaehkaisyvalmisteet vahentavat aivolisdkkeen gonadotropiinien eritystd, ohentavat
kohdun limakalvoa, jarruttavat munasarjojen steroidisynteesia ja samalla pienentavét
endometrioosipesakkeitd. Hoito lisdd endometrioosin huonontamaa solujen apop-
toosia, eli normaalia solujen tuhoutumista. Se myo6s vahent&é solujen jakaantumista
ja nayttaa pienentdavan endometrioosipesakkeiden kipuhermojen méaraa. Hoitoa voi-
daan kayttad myos ilman ehkaisyn tarvetta. (Harkki, Heikkinen & Setdld 2011,
1839.)

Tavanomaista syklistd hoitoa voidaan kokeilla aluksi, mutta herkésti voidaan siirtya
pitkaédn sykliin tai tauottomaan hoitoon. Laékitystd voidaan jatkaa tauotta niin kauan,
kunnes ilmaantuu reilua vélivuotoa tai tulee muita hankalia oireita, kuten paineen
tunnetta, rintojen arkuutta tai paénsarkya. Talloin yleensa pidetddn noin viikon tauko
ja jatketaan ladkitystd. Oireet pysyvét sen paremmin kurissa, mita harvemmin kuu-
kautiset tulevat. (Harkki, Heikkinen & Setald 2011, 1840.) Mikali haittavaikutuksia
ilmenee, voidaan niitd pyrkia helpottamaan valmistetta vaihtamalla. Yhdistelméeh-
kaisyyn voidaan myo6s yhdistdd NSAI-laakitys eli tulehduskipuldake. (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 99.)

3.1.2 Progestiinit

Progestiinit (keltarauhashormonien yleisnimitys) jarruttavat hypotalamus- aivolisake-
munasarja-akselin toimintaa. Ne ovat helppo, hyva ja turvallinen la&ke endometrioo-
siin ja kaytannossa ne myos ehkaisevét raskauden. Hoidon aikana kohdun limakalvo
sekd endometrioosipesakkeet surkastuvat, pesédkkeiden leviaminen ja uudisverisuon-
ten muodostuminen heikkenee. Progestiinit tehostavat apoptoosia ja vaimentavat vat-
saontelon tulehdusreaktiota. (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1840-1841.)

Progestiinihoidossa ladke otetaan joka pdiva ilman taukoa. Valmisteita on useita ja

kéytetyimpid vanhoja ld&kkeitad ovat noretisteroni, medroksiprogesteroniasetatti, ly-
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nesteroli ja dydrogesteroni, joilla pyritdé&dn vuodottomuuteen. Uusimpana progestiini-
na endometrioosin hoitoon on tullut dienogesti, jonka vaikutus kohdun limakalvoon
on voimakas. Se ei estd munasarjojen estrogeenieritysta niin paljon kuin ylla mainitut
la&kkeet. (Harkki, Heikkinen & Setala 2011, 1841.)

Progestiineilla on kuitenkin erilaisia haittavaikutuksia, kuten vuotohairioita, tiputte-
luvuotoa, turvotusta, painon nousua, aknea seké psyykkisia oireita kuten masennusta.
Niilld on myos vaikutusta rasva-aineenvaihduntaan ja estrogeenin eritykseen. (Yli-
korkala & Tapanainen, 2011, 99.) Pelkkaa progestiinia sisaltavat ehkéaisytabletit tule-
vat kyseeseen varsinkin silloin, jos yhdistelmé&ehkaisyvalmisteiden haittavaikutukset
tai vasta-aiheet rajoittavat niiden kayttoa (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1841).

3.1.3 PG-synteesin estajat

Prostaglandiineja (PG) syntyy endometrioosikudoksessa seka kohdun limakalvolla ja
ne herkistavat kipuhermopéaétteitd. PG-synteesin estdjat vahentavét prostaglandiinin
tuotantoa ja kipu lievittyy 70-80% tapauksista. L&&ke pitad aloittaa heti oireiden alet-
tua, jotta se tehoaisi. Ne eivat kuitenkaan yksin riitd endometrioosin kivun hoidossa,
vaan niiden yhdistdminen muihin endometrioosin ladkehoitoihin on yleensa viltta-
matonté. (Harkki, Heikkinen & Setald 2011, 1840.)

3.1.4 Hormonikierukka

Varsin tehokkaaksi endometrioosin hoidoksi on osoittautunut levonorgestreelia va-
pauttava hormonikierukka (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 99). Sen vaikutus mu-
nasarjojen steroidisynteesiin on lieva eika silla saavuteta elimiston alhaista estro-
geenipitoisuutta. Sen sijaan se aiheuttaa kohdun limakalvon katokalvon muodostu-
mista, estdd endometriumsolujen kulkeutumista ja lisda niiden kuolemaa. Pitkaaikai-
seen endometrioosin estohoitoon hormonikierukka on erittdin hyvé ja helppokayttoi-
nen vaihtoehto. (Harkki, Heikkinen & Setdla 2011, 1840.)



14

3.1.5 GnRh-agonistit

Gonadotropiinien vapauttajahormonin (GnRh) -agonistit ovat endometrioosin toisen
linjan ladkkeita. Niit4 kdytetaan silloin, kun yhdistelmaehkaisylaakkeet tai progestii-
nit eivat riitd. Hoidossa suositaan kerran kuukaudessa annettavia pistoksia ne-
nasumutteiden sijaan. Nama pistokset aiheuttavat laékkeellisen menopaussin vahen-
tdmalla gonadotropiinien eritystd ja estamalla follikkelien kehityksen. Nain estro-
geenieritys heikkenee ja seuraa amenorrea. (Harkki, Heikkinen & Setédld 2011,
1841.)

Hoitoon liitetaén jo heti alkuvaiheessa niin sanottuna Add-back-terapiana joko vahva
progestiini, tiboloni joka on vaihdevuosioireita lievittava estrogeeni- ja progestiini-
vaikutteinen aihioldéke, tai useimmiten yhdistelmaehkéisy- tai vaihdevuosihor-
monivalmiste. Yksin kéytettynd GnRh-agonistit aiheuttavat haittavaikutuksena vaih-
devuosioireita ja luuston haurastumista. Add-back-terapialla estetdan haittavaikutuk-
set vahentdmattd ladkkeen tehoa endometrioosiin. Se mahdollistaa myds ladkityksen
pitkan kayton. (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1841-1842.)

Schenken ym. ovat tehneet lehtiartikkelin kliinisen lisdantymisladketieteen SRM
(Sexuality, Reproduction & Menopause) -julkaisuun. Artikkeli on tulosta vuoden
2011 Amerikan vuosittaisesta lisaantymislaéketieteen konferenssista. Sen mukaan
endometrioosista tai Kivuliaista kuukautisista kérsivét naiset kokevat paremman Ki-
vunlievityksen suun kautta otettavien ehkaisypillereiden, kuin lumel&dkkeen vaiku-
tuksesta. Ehkaisypillerit vahentédvéat huomattavasti kuukautiskipuja, mutta ne ovat
tehottomampia kuin gonadotropiinin vapauttajahormonin analogit. GnRH-analogit
lamaavat tilapdisesti aivolisdakkeen toimintaa. Tall6in munasarjatoiminta hiljenee,
estrogeenitasot laskevat ja kuukautisvuodot jadvat pois. Potilaat, joiden hoitovaste
syklisille ehkaisypillereille oli huono, voivat artikkelin mukaan saada paremman tu-
loksen jatkuvalla ehkéisypillereiden kaytolla.

GnRh-analogit vahentdvét kuukautisten aikaista kipua, lantion alueen kipua, seka
yhdyntékipua, Kuitenkin, 70 %:ssa tapauksista kivut ovat palanneet lddkkeen kayton
lopettamisen jalkeen. Usein kaytetty Add-back-terapia aloitetaan joko GnRh-

analogilaakityksen alussa tai vasomotoristen oireiden ilmaannuttua. Se ei vahenné
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GnRh-analogin tehoa ja se auttaa alentamaan vasomotorisia oireita seké luukatoa ly-
hyella tdhtaimelld. Vuosienkaan Add-back- terapian ei kuitenkaan ole todettu aiheut-

tavan merkittavaa luutiheyden alenemista. (Schenken, Bulun & Steege 2012, 14.)

Useat tutkimukset todistavat progestiinin tehon lantion alueen kivun véhentamisessa.
Suuri osa potilaista myos sailyy kivuttomana kayton lopettamisen jalkeen. Cochra-
nen tietokannan katsauksen mukaan ei ole selvié todisteita siitd, etta jokin laakkeelli-
nen hoito olisi parempi kuin toinen endometrioosin ja lantion alueen kivun hoidossa
silla poikkeuksella, ettd GnRh-analogit saattavat olla tehokkaampia yhdyntakivun
vahentdmisessa. (Schenken, Bulun & Steege 2012, 14.)

3.2 Tulevaisuuden ladkehoidot

Tutkimus endometrioosin la&kehoidon kehittdmiseksi on vilkasta, mutta tdsmal&ék-
keen l6ytdminen on vaikeaa. Oireiden lievityksen sijaan pitéisi 16ytaa ladke joka ha-
vittdd kokonaan endometrioosipeséakkeet. Kuitenkin sellaisen laakkeen 16ytdminen
on haasteellista, joka tuhoaisi vain pesékkeet ilman haitallista vaikutusta kohdun li-
makalvoon, alkion kiinnittymispaikalle. (Harkki, Heikkinen & Setdla 2011, 1842.)

Aromataasin estéjiin on kohdistunut suuria toiveita, mutta talla hetkell& niiden kaytto
on osittain kokeellista. Ne estavat aromataasientsyymin toimintaa muun muassa en-
dometrioosipesakkeissa. (Harkki, Heikkinen & Setdld 2011, 1842). Ne voivat helpot-
taa jopa 90 % naisista joiden Kipu on ollut itsepintaista ennen hoitoa (Schenken, Bu-
lun & Steege 2012, 16). Laé&kkeeseen tulee yhdistdé joko ehkaisypilleri tai GnRh-
agonisti jarruttamaan munasarjojen toimintaa. Nuorelle naiselle aromataasin ja
GnRh-agonistin yhdistelméa aiheuttaa hankalat vaihdevuosioireet. Aromataasin esta-
jat sopivat kuitenkin harvinaisen menopaussin jalkeisen endometrioosin hoitoon.
(Héarkki, Heikkinen & Setél4 2011, 1842.)

Kokeellisissa tutkimuksissa on tutkittu muun muassa angiogeneesié estavia valmis-
teita, antioksidantteja seka statiineja, mutta taudin voittajaksi mikaan ei ole toistai-
seksi osoittautunut (Harkki, Heikkinen & Setéld 2011, 1842).
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4 ELAMANLAATU

Elaménlaadulle ei ole olemassa yhta selke&d, yhteisesti hyvaksyttya méaritelméaa.
Muutamista peruslahtokohdista l&hinnd voidaan olla yhtd mieltd. Nama lahtokohdat
ovat biologinen elaméd, mutta myds jonkinasteinen tietoisuuden taso. Eldmanlaadulla
eri yhteyksissa on tarkoitettu erilaisia asioita, kuten yleista tyytyvaisyytta, turvalli-
suutta, hyvinvointia, sosiaalisia ja yhteisollisia suhteita seka ekologisia arvoja. Ter-
veytta ja hyvinvointia voidaan pitdd yhtena elamanlaadun ulottuvuutena, mutta toi-
saalta sité on pidettdva myos resurssina, jonka vaikutuksesta voidaan tavoitella muita

elaménlaadun kannalta tarkeitd paamaaria (Aalto, Aro & Teperi 1999, 1.)

4.1 Terveyteen liittyva elamanlaatu

Terveyteen liittyvélla elaménlaadulla (HRQOL) kuvaillaan terveydentilan vaikutusta
ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Terveydentilaan liitty-
va elaménlaatu on kokemuspohjainen, painottuen terveydentilaan seka subjektiivi-
seen hyvinvointiin- ja tyytyvaisyyteen elaméassé (Koskinen, Talo, Hokkinen, Palta-
maa & Musikka-Siirtola 2009, 196). WHO:n (World Health Organization) méaaritel-
massa terveyteen liittyvan eldméanlaadun tutkimuksessa terveyttd pyritdan lahesty-
maan siten, ettd mittari ei kartoittaisi ainoastaan terveyden puuttumista tai sairautta,
vaan koko terveyden ja hyvinvoinnin kirjon. Terveyteen liittyva elamanlaatu on dy-
naaminen kasite ja se voi vaihdella sairauden eri vaiheissa ja eri tavoin eri ulottu-
vuuksilla. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 1-2.)

Nhoaham ym. (2011) ovat kansainvalisessa tutkimuksessaan tutkineet endometrioo-
sin vaikutuksia naisen eld&mén ja tyon laatuun. Tutkimuksessa oli mukana 10 eri maa-
ta ja 1418 fertiliteetti-idssa olevaa naista. Tulokset kertovat, ettd endometrioosilla on
vaikutusta terveyteen liittyvaan eldménlaatuun ja tyon tuottavuuteen yli maa- ja kan-
sallisuusrajojen. Silti naiset kokevat diagnostisia viivastymia hoidossaan. Jokainen
endometrioosia sairastava nainen menetti oireiden vuoksi n. 10,8 ty6tuntia viikossa,

suurimmaksi osaksi vahentyneen tyotehokkuuden takia.
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Tutkimuksia endometrioosin hormonihoidon vaikutuksesta potilaan elaménlaatuun ei
ole tehty Suomessa. Gaon ym. (2006) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tut-
Kittiin terveyteen liittyvaa elaméanlaatua (HRQL) naisilla, joilla on taakkanaan endo-
metrioosi. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kattava ja systemaattinen Kirjalli-
suuskatsaus endometrioosin aiheuttamasta taakasta elaménlaadussa naisilla ja nuoril-
la naisilla. Tutkimusmetodina oli vuosina 1999 ja 2006 valilla tehtyjen tutkimusten
etsintd ja katsaus. Tutkimustuloksista selvisi, ettd endometrioosi on krooninen saira-

us, jolla on kauaskantoisia vaikutuksia.

Tulosten mukaan endometrioosi heikentdd huomattavasti aikuisten naisten terveyteen
liittyvaa elaménlaatua. Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi kérsivat eniten ja myos
Kipu heikentaa terveyteen liittyvaa elaménlaatua. Ladkehoito ja kirurginen hoito pa-
ransivat potilaiden fyysistd ja psyykkista hyvinvointia, Kiputuntemuksia ja yleista
terveyttd. Endometrioosilla voi olla my6s haitallinen vaikutus terveyteen liittyvéssa
elaménlaadussa nuorilla, silla heilla on todennékoisesti edessadn pitkékestoinen sai-
raus. Tuloksista selvidd myos, ettd endometrioosi on alidiagnosoitu, aliraportoitu ja
alitutkittu sairaus. (Gao ym. 2006, 1795-1796.)

Gilmour ym. (2008) tekivat kvalitatiivisen tutkimuksen endometrioosin vaikutukses-
ta naisten tyohon ja sosiaaliseen osallisuuteen. Tutkimus julkaistiin International
Journal of Nursing Practise- lehdessé. Tutkimukseen osallistui 18 naista, joita haasta-
teltiin heidan tuntemuksistaan endometrioosin kanssa eldmisesté ja sen vaikutuksista
elaméan. Tulosten mukaan epamiellyttavat ja monimuotoiset oireet ovat naisille sy-
vasti henkilokohtaisia asioita. Kuukautisongelmia, suoli- ja virtsarakkokipuja ja mui-
ta epasaannollisyyksia on vaikeaa tuoda esille, vaikka ne koskettavat naisia syvasti.
Ty0 nosti esiin erityisid ongelmia kivun ja muiden ongelmien vaikuttaessa naisten

jokapaivéiseen toimintaan.

Merkittavia héairioita tyoeldmassa, tyohistoriassa ja opiskelueldmdssd toimimiseen
aiheuttivat haastattelujen mukaan muiden tyo- tai opiskelutovereiden itsestaan selvi-
na pitdmistd asioista suoriutuminen. Krooninen kipu oli osalle tutkimukseen osallis-
tuneista naisista suurin sosiaalisten ja tyoelamaan liittyvien ongelmien aiheuttaja.
Endometrioosin takia kouluttautuminen saattoi jadda kesken, tyOura estya ja sosiaali-

nen osallistuminen vahentya taudin haitatessa jokapaivéista toimintaa. Kokonaisval-
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tainen ja jatkuva taudin oireiden hoito on ddrimmaéisen térkedd, jotta naiset pystyvat
yllapitdméén sosiaalisia suhteitaan ja uramahdollisuuksiaan. (Gilmour, Huntington &
Wilson 2008, 443- 447.)

4.2  Terveyteen liittyvan eldméanlaadun mittarit

Terveydentilaan liittyvan elamanlaadun arvioiminen on yksi terveystutkimusten kes-
keinen kohde. HRQOL-mittarit voidaan jakaa tietyn sairauden nakdkulmasta kehitet-
tyihin spesifeihin mittareihin ja yleisiin eli geneerisiin mittareihin. Yleisten mittarei-
den etuna on, ettd niiden avulla voidaan tehda vertailuja elamanlaatueroista eri vaes-
toryhmien seka potilasryhmien ja valikoitumattoman véeston vélilla. (Koskinen, Ta-
lo, Hokkinen, Paltamaa & Musikka-Siirtola 2009, 196-197.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla endometrioosipotilaiden kokemuksia
siitd, miten hormonihoito on vaikuttanut heidan eldmanlaatuunsa. Tutkimuksen koh-
dejoukkona olivat endometrioosia sairastavat naiset, jotka kayttavat hormonaalista
hoitoa sairauden hoitoon. Kohderyhman valintaperusteena oli, ettd jokaisella naisella
on endometrioosi-diagnoosi ja siihen méaaratty hormonihoito. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata tietoa endometrioosista ja endometrioosin hormonihoidosta sita sairas-

taville naisille ja heidén laheisilleen.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:
1. Miten naiset kokevat endometrioosin hormonihoitojen vaikuttaneen fyysiseen
hyvinvointiinsa?

2. Miten naiset kokevat endometrioosin hormonihoitojen vaikuttaneen psyykki-
seen hyvinvointiinsa?

3. Miten naiset kokevat endometrioosin hormonihoitojen vaikuttaneen sosiaali-
seen hyvinvointiinsa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusta. Maaralli-
sen tutkimuksen avulla selvitetddn prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvid kysy-
myksié ja eri asioiden Vvélisid riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita
muutoksia. Aineiston keruussa kdytetdan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita

valmiine vastausvaihtoehtoineen. (Heikkila 2001, 16.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetdén sitd, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimus-
aineisto; tutkimukseen voidaan saada monia henkildita ja monia asioita voidaan ky-
syd. Téalla tavalla kerattavan tiedon késittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat
ja raportointimuodot. Heikkouksina kyselytutkimukselle voidaan pité4 sitd, ettd ai-
neisto jaa pinnalliseksi ja tutkimus on teoreettisesti vaatimaton. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2007, 190.)

Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin RAND-36 Terveyteen liittyvan elamanlaadun
mittaria. Lahes kaikkia mittarin kysymyksia kaytettiin tutkimuksessa. Mittaria muo-

kattiin spesifiksi endometrioosin hormonihoidon vaikutusten tutkimiseen sopivaksi.

RAND-36 mittari kartoittaa hyvinvointia ja toimintakykya kahdeksalla ulottuvuudel-
la. Moniulotteista RAND-36-mittaria voidaan kayttaa terveystutkimuksissa, joissa
halutaan selvittaa eri kroonisten sairauksien vaikutuksia. (Aalto, Aro & Teperi 1999,
5)

Kysely toteutettiin strukturoiduilla kysymyksilla. Tutkimuksen tiedonkeruumenetel-
mi& ovat kysymykset ja tutkimuksen laatu ja luotettavuus riippuu kysymyksista. Jo-
kaisen vastaajan pitdd ymmartdd kysymys samalla tavalla ja kysymysten on oltava
jokapaivéista kayttokieltd. Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat
valmiiksi valittuja. Vaihtoehtokysymykset ja erilaiset asteikkokysymykset ovat
strukturoituja kysymyksid. (Kananen 2011, 31.) Kyselyssa kéytettiin vain suljettuja
kysymyksid. Kyselylomakkeen ohessa oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin opin-
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naytetyon kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista, seka kohderyhmaékriteereista ja kyse-
lylomakkeesta yleensa.

6.2 Aineiston keruumenetelma ja aineiston analysointi

Kyselyn tekemiseen haettiin tutkimuslupa (Liite 2) yhteistydyhdistyksend toimineelta
Endometrioosiyhdistys Ry:ltd. Yhteistyohenkilona toimi yhdistyksen koulutusvas-
taava Johanna Hulkkonen. Kyselyn kohderyhména olivat hormonihoitoja endome-
trioosin hoitoon kayttavat 20—40-vuotiaat naiset. Kohderyhmén valintaperusteena oli,
ettd jokaisella naisella on diagnosoitu endometrioosi ja siihen maaratty hormonihoi-

to, seka se, ettd nainen sopii ikdhaarukkaan.

Aineistonanalyysi suoritettiin tilastollisella menetelmalld. Tutkimusaineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin Microsoft Excel- sekéd Tixel- taulukko-ohjelmaa. Tuloksia ana-
lysoitiin prosenttien ja vastausmadarien perusteella. Tutkimusaineisto keréttiin Google
Drive- palvelun tarjoaman séhkdisen kyselylomakkeen avulla. Vastaajat tayttivat lo-
makkeen joko Endometrioosiyhdistys Ry:n internetsivuilla, keskustelupalstalla tai
Facebook-sivuilla. Vastaukset numeroituivat ja siirtyivat taulukkomuotoon automaat-

tisesti, josta ne siirrettiin monipuolisempaa analyysia varten Excel-ohjelmaan.

Kysymyslomakkeen ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota, sen pitéa olla vastaajaysta-
vallinen sekd houkutteleva. Lomake on myods testattava ennen kayttéa (Kananen
2011, 21). Kysely sisélsi 15 monivalintakysymysté (Liite 3). Endometrioosiyhdistys
Ry:n hallitus tarkasti ja esitestasi kyselylomakkeen. Kyselyyn oli tarkoitus saada vii-
sikymmenté vastausta kesékuun 2012 alusta elokuun 2012 loppuun mennessa. Kyse-
ly oli vastattavissa 15.6.2012 alkaen ja kysely poistettiin sivuilta 27.8.2012 vastaa-

jaméaaran tullessa tayteen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomake (Liite 3) oli jaettu tutkimusongelmien perusteella kolmeen osioon.
Kysymykset 1-5 kartoittivat endometrioosin hormonihoidon vaikutusta naisen fyysi-
seen hyvinvointiin. Kysymykset 6-10 selvittivat hormonihoidon vaikutusta naisen
psyykkiseen hyvinvointiin ja kysymykset 11-15 vaikutuksia naisen sosiaaliseen hy-

vinvointiin.

7.1  Fyysinen hyvinvointi

Ensimmaisessd kysymyksessa (Liite 3, kysymys 1) selvitettiin vastaajan fyysisen
terveydentilan aiheuttamia ongelmia tavanomaisissa péivittdisissa tehtévissa ennen
endometrioosin hormonihoidon aloittamista. Kysymysta kartoitettiin neljan vaitta-
man avulla, joihin vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Ensimmaéisessa vaittamassa
kysyttiin vastaajan kokemusta siitd, vahensiko vastaaja tyohon tai muihin tehtaviinsa
kayttdmaa aikaa. Vastaajista hieman yli puolet (n= 27) vastasi kylla ja loput (n= 23)
ei. Toisella vaittamall kartoitettiin, saiko vastaaja aikaiseksi vahemman kuin halusi
ennen hormonihoidon aloittamista, johon vastaajista yli kaksi kolmasosaa (n= 37)
vastasi kylla ja loput (n= 13) ei. Kolmas vaittama selvitti fyysisen terveydentilan ai-
heuttamia rajoituksia joissakin ty0- tai muissa tehtavissa ennen hormonihoitoa. Noin
kaksi kolmesta vastaajasta (n= 32) vastasi kyll& ja loput (n=17) vastasi ei. Neljannel-
I vaittaméalla haettiin vastausta siihen, onko vastaaja kokenut vaikeuksia toista tai
tehtévistddn suoriutumisessa ennen endometrioosin hormonihoidon aloittamista.
Vaittamaan kylla vastasi yli kaksi kolmasosaa vastaajista (n= 34) ja loput (n= 16) ei.
Kuviossa 1 on esitetty jakaumien tarkat prosenttiluvut endometrioosin hormonihoi-

don vaikutuksesta arkipdivaisin asioihin.
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Kuvio 1. Vastaajien kokemukset fyysisen terveydentilan vaikutuksesta tavanomaisiin
paivittéisiin tehtaviin ennen hormonihoidon aloitusta (n= 50)

Toinen kysymys (Liite 3, kysymys 2) kasitteli sitd, suoriutuiko vastaaja ensimmaisen
kysymyksen véittamistd paremmin hormonihoidon aloittamisen jalkeen. Vastaajista
hieman yli puolet (n= 26) kokivat kayttdvansa enemmaén aikaa toiden tai muiden teh-
taviensa suorittamiseen ja loput (n= 23) eivat kokeneet suoriutuneensa toistdan tai
tehtavistdan paremmin hormonihoidon aloittamisen jalkeen. Yleinen aikaansaaminen
parani reilulla puolella (n= 26) vastaajista ja lopuille vastaajista (n= 22) hormonihoi-
to ei vaikuttanut yleiseen aikaansaamiseen. Vastaajista noin puolet (n= 24) kokivat
hormonihoidon véhentaneen ruumiillisen terveydentilansa aiheuttamia rajoituksia
ty6- tai muissa tehtdvissa ja loput (n= 25) eivét kokeneet ongelman lieventyneen.
Vastaajista noin puolet (n= 24) kokivat suoriutuvansa paremmin ja loput (n= 25) ei-
vat kokeneet suoriutuneensa paremmin toistaan ja tehtavistadn hormonihoidon aloit-

tamisen jélkeen.

Kolmannella kysymyksella (Liite 3, kysymys 3) selvitettiin, kuinka voimakkaita
ruumiillisia Kipuja vastaajat ovat kokeneet ennen endometrioosin hormonihoidon
aloittamista. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat; ei lainkaan, hyvin lievig, lie-
vid, kohtalaisia, voimakkaita tai erittdin voimakkaita ruumiillisia kipuja. Vastaajista
kaksi kokivat kipujen olleen hyvin lievia tai niitd ei ollut lainkaan. Osa vastaajista

(n= 3) koki kohtalaisia kipuja. VVoimakkaita kipuja koki hieman alle puolet (n= 23)
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vastaajista ja erittdin voimakkaita kipuja alle puolet (n= 22) vastaajista. Kuviossa 2
esitetadn tarkat prosenttiluvut vastaajien kokemista fyysisistd kivuista ennen hor-

monihoidon aloittamista.

ei lainkaan

hyvin lievid

lievia

kohtalaisia

voimakkaita

erittdin voimakkaita

Kuvio 2. Vastaajien kokemukset ruumiillisten kipujen voimakkuudesta ennen hor-

monihoidon aloittamista (n= 50)

Neljannella kysymyksella (Liite 3, kysymys 4) haettiin vastausta siihen, kokivatko
vastaajat kipujen lieventyneen endometrioosin hormonihoidon aloittamisen jéalkeen.
Osa vastaajista (n= 5) eivat kokeneet kipujen lieventyneen ollenkaan. Hieman lieven-
tyneen koki noin viidesosa (n=9) vastaajista ja kohtalaisesti noin kolmasosa (n= 16)
vastaajista. Vastaajista noin viidesosa (n=9) koki kipujen lieventyneen melko paljon
tai (n= 11) erittdin paljon. Kuviossa 3 esitetdn tarkat prosenttiluvut hormonihoidon

vaikutuksesta kipujen lieventymiseen.
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Kuvio 3. Vastaajien kokemukset kipujen lieventymisestd hormonihoidon aloittami-

sen jalkeen (n=50)

Viides kysymys (Liite 3, kysymys 5) summasi endometrioosin hormonihoidon vai-
kutuksen vastaajan fyysiseen hyvinvointiin. Kysymys selvitti, kuinka paljon kaiken
kaikkiaan vastaaja koki hormonihoidon vaikuttaneen fyysiseen hyvinvointiinsa. Ky-
symyksen vastausvaihtoehdot olivat samat kuin kysymyksissa kolme ja nelja. Yksi
vastaajista koki, ettei endometrioosin hormonihoito vaikuttanut ollenkaan fyysiseen
hyvinvointiin. Hieman vaikutusta koki noin neljasosa (n= 12) ja kohtalaisesti noin
kolmasosa (n= 16) vastaajista. Melko paljon vastasi neljasosa (n= 12) vastaajista ja
erittdin paljon vaikutusta koki vajaa viidesosa (n= 9) vastaajista. Kuviossa 4 esitetaan

tarkat prosenttiluvut hormonihoidon vaikutuksesta fyysiseen hyvinvointiin.
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Kuvio 4. Vastaajien kokemukset endometrioosin hormonihoidon kokonaisvaltaisesta

vaikutuksesta fyysiseen hyvinvointiin (n= 50)

7.2 Psyykkinen hyvinvointi

Kuudes kysymys (Liite 3, kysymys 6) Kkartoitti vastaajien kokemusta siitd, ilmeniko
vastaajalla tunne-eldmaan liittyvia vaikeuksia ty0sséan tai muissa tavanomaisissa
paivittdisissd tehtavissa ennen endometrioosin hormonihoidon aloittamista. Kysy-
mysta selvitettiin kolmen vaittaman avulla, joihin vastausvaihtoehdot olivat kylla tai
ei. Ensimmaisessa vaittdmassa kysyttiin vastaajan kokemusta siitd, vahensiko vastaa-
ja toihin tai muihin tehtaviinsa kayttamaé aikaa ennen hormonihoidon aloittamista.
Vastaajista alle puolet (n= 21) vastasi kylla ja yli puolet (n= 29) ei. Toisella véitta-
malla haettiin vastausta siihen, saiko vastaaja ennen hormonihoidon aloittamista ai-
kaiseksi vahemman kuin halusi. Vastaajista yli puolet (n= 28) vastasi kylla ja loput
(n=21) ei. Kolmas vaittdma kartoitti vastaajan kokemusta siitd, kokiko vastaaja, ettei
suorittanut toitdén tai muita tehtévidan yhta huolellisesti kuin tavallisesti. Vastaajista
noin puolet (n=25) kokivat suoriutuneensa huonommin toistaan tai muista tehtdvis-
t&&n ennen hormonihoidon aloittamista ja loput (n=24) ei. Kuviossa 5 esitetéan tarkat
prosenttiluvut vastaajien mahdollisista tunne-elaméaan liittyvista vaikeuksista ennen
hormonihoidon aloittamista.
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Kuvio 5. Vastaajien kokemukset psyykkisen terveydentilan vaikutuksesta tavan-

omaisiin paivittéisiin tehtaviin ennen hormonihoidon aloitusta (n=49)

Seitsemannelld kysymyksell& (Liite 3, kysymys 7) haettiin vastausta siihen, kokivat-
ko vastaajat selviytyvansd paremmin toistaan tai paivittéisista tehtavistadn hormoni-
hoidon aloittamisen jalkeen. Vastaajista noin kolmasosa (n= 17) kokivat kayttdvansa
enemman aikaa toiden tai muiden tehtéviensa hoitamiseen ja loput (n= 33) ei. Ylei-
nen aikaansaaminen parani hieman alle puolella (n= 20) vastaajista ja lopuilla (n=
30) hormonihoito ei vaikuttanut yleiseen aikaansaamiseen. Vastaajista noin kolmas-
osa (n= 16) koki huolellisuuden toiden tai muiden tehtéviensa suorittamisessa paran-
tuneen hormonihoidon aloittamisen jélkeen ja loput (n=34) ei. Kuviossa 6 esitetdan
tarkat prosenttiluvut vastaajien kokemista muutoksista téiden tai muiden tehtdavien

suorittamisessa hormonihoidon aloittamisen jalkeen.
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Kuvio 6. Vastaajien kokemukset t6istd tai muista tehtdvista suoriutumisesta endome-

trioosin hormonihoidon aloittamisen jalkeen (n= 50)

Kahdeksas kysymys (Liite 3, kysymys 8) kasitteli vastaajien psyykkisia tuntemuksia
ennen endometrioosin hormonihoidon aloittamista. Kysymysta kartoitettiin yhdeksén
vaittaman avulla, joihin vastausvaihtoehdot olivat; koko ajan, suurimman osan aikaa,
huomattavan osan aikaa, jonkin aikaa, vahan aikaa tai en lainkaan. Ensimmaisessé
vaittdmassa kysyttiin kuinka suuren osan aikaa vastaaja on tuntenut olevansa tdynné
elinvoimaa. Vastaajista kukaan ei kokenut olevansa tdynna elinvoimaa koko ajan.
Osa vastaajista koki olevansa taynna elinvoimaa suurimman osan ajasta (n= 7) tai
huomattavan osan aikaa (n=5) vastaajista. Noin kolmannes vastasi vaittdamaan jonkin
aikaa (n= 15) tai vahan aikaa (n= 16). Osa vastaajista (n= 7) eivét kokeneet olleensa

lainkaan tdynna elinvoimaa ennen endometrioosin hormonihoidon aloittamista.

Toisessa vdittdméssd kartoitettiin vastaajien kokemusta siitd, kuinka suuren osan
ajasta vastaaja on kokenut olleensa hermostunut ennen hormonihoidon aloittamista.
Vastaajista yksi koki olleensa hermostunut koko ajan. Vastaajista osa (n=6) koki ol-
leensa hermostunut suurimman osan aikaa ja noin viidesosa (n= 12) huomattavan
osan aikaa. Jonkin aikaa hermostuneisuutta koki noin kolmasosa (n= 15) vastaajista
ja vahan aikaa noin viidesosa (n= 11) vastaajista. Vastaajista osa (n= 5) ei kokenut

lainkaan hermostuneisuutta ennen hormonihoidon aloittamista.
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Kolmannessa véittdmassa kysyttiin vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan
ajasta ennen hormonihoidon aloittamista vastaaja on tuntenut mielialansa niin mata-
laksi, ettei mikaan ole voinut hénta piristad. Vastaajista yksi tunsi edelld mainitulla
tavalla koko ajan. Osa vastaajista (n= 3) koki tuntevansa néin suurimman osan aikaa,
noin viidesosa (n= 11) huomattavan osan aikaa tai jonkin aikaa (n= 10). Noin kol-
masosa (n= 15) koki tunteneensa mielialansa niin matalaksi, ettei mikaan voinut hén-
t& piristdd vahan aikaa ja noin viidesosa (n= 10) ei tuntenut mielialaansa ollenkaan

matalaksi ennen hormonihoidon aloittamista.

Neljés vaittama kartoitti vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan ajasta vastaa-
ja on kokenut itsensa tyyneksi ja rauhalliseksi ennen hormonihoidon aloittamista.
Vastaajista yksi vastasi koko ajan. Osa vastaajista (n= 8) tunsi itsensa tyyneksi ja
rauhalliseksi suurimman osan aikaa tai huomattavan osan aikaa (n= 6). Noin viides-
osa (n= 11) vastaajista koki olonsa tyyneksi ja rauhalliseksi jonkin aikaa ja yli kol-
mannes (n= 19) vahan aikaa. Osa vastaajista (n= 3) ei kokenut oloaan lainkaan tyy-

neksi tai rauhalliseksi ennen hormonihoidon aloittamista.

Viidennessa véittdmassa kysyttiin vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan
ajasta vastaaja on kokenut olevansa tdynna tarmoa ennen endometrioosin hormoni-
hoidon aloittamista. Vastaajista kukaan ei kokenut olleensa tdynna tarmoa. Osa vas-
taajista koki olleensa tdynné tarmoa suurimman osan ajasta (n= 5) tai huomattavan
osan ajasta (n= 6). Noin kolmasosa koki olevansa tdynna tarmoa jonkin aikaa (n= 15)
tai vahan aikaa (n=17). Osa vastaajista (n= 7) ei kokenut olleensa lainkaan tarmokas

ennen hormonihoidon aloittamista.

Kuudennessa véittdmassa késiteltiin vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan
ajasta vastaaja on tuntenut itsensa alakuloiseksi ja apeaksi ennen hormonihoidon
aloittamista. Kukaan vastaajista ei kokenut tuntevansa edelld mainitulla tavalla koko
aikaa. Hieman alle viidesosa (n= 9) koki olonsa apeaksi tai alakuloiseksi suurimman
osan aikaa ja noin neljasosa (n= 12) huomattavan osan aikaa tai jonkin aikaa (n=12).
Véhan aikaa vastasi noin kolmasosa vastaajista ja osa (n= 2) ei kokenut oloaan lain-

kaan alakuloiseksi tai apeaksi ennen endometrioosin hormonihoidon aloittamista.
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Seitsemannellé vaittdmalla haettiin vastausta siihen, kuinka suuren osan ajasta vas-
taaja tunsi itsensd “loppuun palaneeksi” ennen endometrioosin hormonihoidon aloit-
tamista. Vastaajista kaksi koki tuntevansa edelld mainitulla tavalla koko ajan. Vajaa
viidesosa vastasi vaittdmaan suurimman osan aikaa (n= 9) tai huomattavan osan ai-
kaa (n=9). Jonkin aikaa itsensd “loppuun palaneeksi” tunsi noin viidesosa (n= 11)
vastaajista ja psa vastaajista vahan aikaa (n= 8). Noin viidesosa (n= 11) ei tuntenut

oloaan lainkaan ”loppuun palaneeksi” ennen hormonihoidon aloittamista.

Kahdeksannessa vaittaméssa kysyttiin vastaajan kokemusta siit4, kuinka suuren osan
ajasta vastaaja on kokenut olleensa onnellinen ennen hormonihoidon aloittamista.
Kukaan vastaajista ei kokenut tuntevansa edella mainitulla tavalla koko aikaa. Vajaa
viidennes (n= 9) vastaajista koki tunteneensa itsenséd onnelliseksi suurimman osan
aikaa ja osa vastaajista (n= 8) huomattavan osan ajasta. Vajaa puolet vastaajista (n=
21) vastasi vaittamaan jonkin aikaa ja alle viidennes (n=9) vahan aikaa. Osa vastaa-
jista (n= 3) eivat kokeneet oloaan ollenkaan onnelliseksi ennen endometrioosin hor-

monihoidon aloittamista.

Yhdeksénnellda véaittdmallad kartoitettiin vastaajan tuntemusta siitd, kuinka suuren
osan ajasta vastaaja on tuntenut itsensa vasyneeksi ennen hormonihoidon aloittamis-
ta. Muutama vastaaja (n= 8) vastasi vaittdmaan koko ajan. Reilu neljasosa koki olon-
sa vasyneeksi suurimman osan aikaa (n= 13) tai huomattavan osan aikaa (n= 14).
Hieman alle viidesosa (n= 9) vastaajista tunsi itsensa vasyneeksi jonkin aikaa ja osa
vastaajista (n= 5) vdhan aikaa. Yksi vastaajista ei kokenut oloaan ollenkaan vasy-
neeksi ennen endometrioosin hormonihoidon aloittamista. Kuviossa 7 esitetdén tarkat
prosenttiluvut vastaajien kokemista psyykkisistd tuntemuksista ennen endometrioo-

sin hormonihoidon aloittamista.
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Kuvio 7. Vastaajien kokemat erinéiset psyykkiset tuntemukset ennen endometrioosin
hormonihoidon aloittamista (n=50)

Yhdeksés kysymys (Liite 3, kysymys 9) kasitteli vastaajien psyykkisia tuntemuksia
endometrioosin hormonihoidon aloittamisen jélkeen. Kysymysta kartoitettiin yhdek-
sén vaittdman avulla, joihin vastausvaihtoehdot olivat; koko ajan, suurimman osan
aikaa, huomattavan osan aikaa, jonkin aikaa, vahan aikaa tai en lainkaan. Ensimmai-
sessa vaittamassa kysyttiin kuinka suuren osan aikaa vastaaja on tuntenut olevansa
tdynné elinvoimaa. Vastaajista kukaan ei kokenut olevansa taynnéa elinvoimaa koko
ajan. Suurimman osan aikaa (n= 14), huomattavan osan aikaa (n= 14) tai jonkin ai-
kaa (n= 14) taynna elinvoimaa koki tuntevansa reilu neljannes vastaajista. VVastaajista
osa (n=7) vastasi vaittdmaan véahan aikaa ja vastaajista yksi ei kokenut olleensa lain-

kaan taynné elinvoimaa endometrioosin hormonihoidon aloittamisen jélkeen.

Toisella véittamélla haettiin vastausta siihen, kuinka suuren osan ajasta vastaaja on
kokenut olleensa hermostunut hormonihoidon aloittamisen jalkeen. Vastaajista ku-
kaan ei kokenut tuntevansa edelld mainitulla tavalla koko ajan. Vastaajista osa (n=3)
koki olleensa hermostunut suurimman osan aikaa ja osa (n= 5) huomattavan osan

aikaa. Jonkin aikaa hermostuneisuutta koki noin viidesosa (n= 9) ja vahan aikaa hie-
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man alle puolet (n= 22) vastaajista. Vastaajista reilu viidesosa (n= 11) ei kokenut

lainkaan hermostuneisuutta hormonihoidon aloittamisen jalkeen.

Kolmannessa véittdmassa kysyttiin vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan
ajasta hormonihoidon aloittamisen jalkeen vastaaja on tuntenut mielialansa niin ma-
talaksi, ettei mik&&n ole voinut hantd piristdd. Vastaajista yksi tunsi edelld mainitulla
tavalla koko ajan. Vastaajista osa (n= 3) koki tuntevansa ndin suurimman osan aikaa,
huomattavan osan aikaa (n= 4) tai jonkin aikaa (n= 7). Vajaa puolet (n= 21) vastasi
vaittdmaan vahan aikaa ja yli viidesosa (n= 14) ei tuntenut mielialaansa ollenkaan

matalaksi hormonihoidon aloittamisen jéalkeen.

Neljas vaittama kartoitti vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan ajasta vastaa-
ja on kokenut itsensé tyyneksi ja rauhalliseksi hormonihoidon aloittamisen jalkeen.
Vastaajista yksi vastasi kokeneensa ndin koko ajan. Noin neljédsosa koki olonsa tyy-
neksi ja rauhalliseksi suurimman osan aikaa (n= 13), huomattavan osan aikaa (n= 14)
tai jonkin aikaa (n= 12). Vastaajista osa (n= 8) vastasi vaittaméaan véhan aikaa ja
kaksi vastaajista eivat kokeneet oloaan lainkaan tyyneksi tai rauhalliseksi hormoni-
hoidon aloittamisen jalkeen.

Viidennessa véittdmassa kysyttiin vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan
ajasta vastaaja on kokenut olevansa taynna tarmoa endometrioosin hormonihoidon
aloittamisen jélkeen. Vastaajista kaksi kokivat olleensa tdynna tarmoa koko ajan.
Suurimman osan ajasta tdynna tarmoa koki olleensa osa vastaajista (n= 8) ja huomat-
tavan osan aikaa reilu neljasosa (n= 14) vastaajista. Noin neljannes koki olevansa
tdynna tarmoa jonkin aikaa (n= 13) ja vahan aikaa noin viidesosa (n= 11) vastaajista.
Kaksi vastaajaa eivat kokeneet olleensa lainkaan tarmokkaita hormonihoidon aloit-

tamisen jélkeen.

Kuudennessa véittaméssa kasiteltiin vastaajan kokemusta siitd, kuinka suuren osan
ajasta vastaaja on tuntenut itsensa alakuloiseksi ja apeaksi hormonihoidon aloittami-
sen jalkeen. Kukaan vastaajista ei kokenut tuntevansa edell& mainitulla tavalla koko
aikaa. Vastaajista osa (n= 7) koki olonsa apeaksi tai alakuloiseksi suurimman osan
aikaa tai huomattavan osan aikaa (n= 4). Jonkin aikaa olonsa apeaksi ja alakuloiseksi

tunsi vajaa viidennes (n=9) vastaajista ja vahan aikaa puolet (n= 25) vastaajista. Osa
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vastaajista (n=5) ei tuntenut oloaan lainkaan alakuloiseksi tai apeaksi endometrioo-

sin hormonihoidon aloittamisen jalkeen.

Seitseménnelld véaittdmalla haettiin vastausta siihen, kuinka suuren osan ajasta vas-
taaja tunsi itsensd “’loppuun palaneeksi” endometrioosin hormonihoidon aloittamisen
jalkeen. Vastaajista kaksi koki tuntevansa edelld mainitulla tavalla koko ajan. Vas-
taajista osa vastasi vaittdmaan suurimman osan aikaa (n= 7) tai huomattavan osan
aikaa (n= 3). Jonkin aikaa itsensd “loppuun palaneeksi” tunsi vajaa viidesosa (n=9)
vastaajista ja véhan aikaa noin kolmasosa (n= 15) vastaajista. Vajaa kolmannes (n=
14) vastaajista ei tuntenut oloaan lainkaan loppuun palaneeksi” hormonihoidon

aloittamisen jalkeen.

Kahdeksannessa vaittaméssa kysyttiin vastaajan kokemusta siit4, kuinka suuren osan
ajasta vastaaja on kokenut olleensa onnellinen hormonihoidon aloittamisen jalkeen.
Kaksi vastaajaa koki tuntevansa edelld mainitulla koko ajan. Noin kolmasosa (n= 16)
vastaajista koki tunteneensa itsensé onnelliseksi suurimman osan aikaa ja noin nel-
jannes (n= 12) huomattavan osan ajasta. Reilu neljasosa (n= 14) vastaajista vastasi
vaittdmaan jonkin aikaa ja osa vastaajista vahan aikaa (n= 3) tai ei lainkaan (n=3).

Yhdekséannella vaittamalla kartoitettiin vastaajan tuntemusta siitd, kuinka suuren
osan ajasta vastaaja on tuntenut itsensd vasyneeksi hormonihoidon aloittamisen jél-
keen. Osa vastaajista vastasi vaittaméan koko ajan (n= 6) tai suurimman osan aikaa
(n=7). Vastaajista osa (n= 8) koki olonsa vasyneeksi huomattavan osan aikaa ja noin
kolmasosa (n= 16) jonkin aikaa. Vahan aikaa itsensé vasyneeksi koki vajaa neljannes
vastaajista ja yksi vastaajista ei kokenut oloaan ollenkaan véasyneeksi endometrioosin
hormonihoidon aloittamisen jalkeen. Kuviossa 8 esitetddn tarkat prosenttiluvut vas-
taajien kokemista psyykkisistd tuntemuksista endometrioosin hormonihoidon aloit-

tamisen jalkeen.



33

Tuntenut olevansa tdynnd elinvoimaa

Ollut hyvin hermostunut

Tuntenut mielialansa niin matalaksi, ettei mikddn ole
voinut hanta piristda

Tuntenut itsensa tyyneksi ja rauhalliseksi
Ollut tdynnd tarmoa

Tuntenut itsensa alakuloiseksi ja apeaksi

Tuntenut itsensd "loppuun palaneeksi"

Ollut onnellinen

Tuntenut itsensad vdsyneeksi

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

m koko ajan M suurimman osan aikaa  ® huomattavan osan aikaa

M jonkin aikaa W vihdn aikaa M en lainkaan

Kuvio 8. Vastaajien kokemat erindiset psyykkiset tuntemukset endometrioosin hor-

monihoidon aloittamisen jalkeen (n=50)

Kymmenes kysymys (Liite 3, kysymys 10) summasi endometrioosin hormonihoidon
vaikutuksen vastaajan psyykkiseen hyvinvointiin. Kysymys selvitti, kuinka paljon
kaiken kaikkiaan vastaaja koki hormonihoidon vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvoin-
tiinsa. Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat; ei lainkaan, hieman, kohtalaisesti,
melko paljon tai erittain paljon. VVastaajista osa (n= 4) ei kokenut lainkaan vaikutusta.
Reilu neljannes vastaajista koki hormonihoidon vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin hieman (n= 14), kohtalaisesti (n=13) tai melko paljon (n= 13). Osa vastaajista
(n= 6) vastasi véittdmaan erittdin paljon. Kuviossa 9 esitetdén tarkat prosenttiluvut
hormonihoidon kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta vastaajien psyykkiseen hyvinvoin-

tiin.



34

30 -
25
20 A
R 15 -
10 A
5 -
o} 1 T T 1 T
ei lainkaan hieman kohtalaisesti  melko paljon erittdin paljon

Kuvio 9. Vastaajien kokemukset hormonihoidon kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta

psyykkiseen hyvinvointiin (n=50)

7.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Yhdestoista kysymys (Liite 3, kysymys 11) késitteli vastaajien kokemuksia siit,
misséd madrin vastaajan terveydentila tai tunne-eldmén vaikeudet hairitsivat tavan-
omaista (sosiaalista) toimintaa perheen, ystavien, naapureiden tai muiden ihmisten
parissa ennen endometrioosin hormonihoidon aloittamista. Vastausvaihtoehdot oli-
vat; ei lainkaan, hieman, kohtalaisesti, melko paljon tai erittdin paljon. Vastaajista
osa (n= 6) ei kokenut edella mainittuja vaikeuksia sosiaalisessa toiminnassaan. Vajaa
viidennes vastaajista koki hieman (n= 9) ja noin neljasosa (n= 12) kohtalaisesti vai-
keuksia. Reilu neljasosa (n=14) vastaajista koki sosiaalisen toimintansa karsineen
melko paljon ja vajaa viidennes (n= 9) erittain paljon. Kuviossa 10 esitetdan tarkat
prosenttiluvut vastaajien kokemista terveydentilan tai tunne-eldman vaikeuksista en-
nen hormonihoidon aloittamista.
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Kuvio 10. Vastaajien kokemukset ruumiillisen terveydentilan tai tunne-eldmaén vai-
keuksien héiritsevyyden maaréstd sosiaalisessa toiminnassaan ennen hormonihoidon

aloittamista (n= 50)

Kahdennellatoista kysymyksella (Liite 3, kysymys 12) haettiin vastausta siihen, ko-
kivatko vastaajat tavanomaisen (sosiaalisen) toimintansa parantuneen hormonihoidon
aloittamisen jalkeen. Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin kysymyksessa yksitoista.
Vastaajista noin neljannes (n= 13) ei kokenut hormonihoidon parantaneen sosiaalista
toimintaansa. Noin neljasosa (n=13) koki hormonihoidon vaikuttaneen hieman ja va-
jaa viidesosa (n=9) kohtalaisesti. Yli viidennes vastaajista vastasi véittdmaan melko
paljon (n= 11) ja osa (n= 4) erittdin paljon. Kuviossa 11 esitetdan tarkat prosenttilu-
vut hormonihoidon vaikutuksesta vastaajien tavanomaiseen (sosiaaliseen) toimin-

taan.
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Kuvio 11. Vastaajien kokemukset endometrioosin hormonihoidon vaikutuksesta ta-

vanomaiseen (sosiaaliseen) toimintaansa (n= 50)

Kolmannessatoista kysymyksessa (Liite 3, kysymys 13) kysyttiin vastaajien koke-
muksia siitd, kuinka paljon vastaajat kokivat kivun hdirinneen tavanomaista tyotaan
(kotona tai kodin ulkopuolella) ennen hormonihoidon aloittamista. Vastausvaihtoeh-
dot olivat samat kuin kysymyksessa kaksitoista. Vastaajista kaksi eivét kokeneet Ki-
vun héirinneen lainkaan, osa koki kivun hairinneen hieman (n= 7) tai kohtalaisesti
(n= 8). Noin kolmannes (n= 15) vastaajista vastasi kysymykseen melko paljon ja yli
kolmasosa (n= 18) vastasi kivun hdirinneen erittdin paljon. Kuviossa 12 esitetddn
tarkat prosenttiluvut vastaajien kokemasta kivun héiritsevyydestd ennen endome-

trioosin hormonihoidon aloittamista.



37

A0 -
35 -+
0
25 A
x® 20 -
15 o
10 -~
s L7
0 1 T 1 T T
ei lainkaan hieman kohtalaisesti  melko paljon  erittdin paljon

Kuvio 12. Vastaajien kokemukset kivun hairitsevyydesté ennen hormonihoidon aloit-
tamista (n=50)

Neljannellatoista kysymyksella (Liite 3, kysymys 14) kartoitettiin sitd, kokivatko
vastaajat kivun héiritsevyyden lieventyneen endometrioosin hormonihoidon aloitta-
misen jalkeen. Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin kysymyksessa kolmetoista.
Vastaajista osa (n= 5) eivat kokeneet hormonihoidon lieventdneen kivun hairitse-
vyyttéd. Reilu neljannes (n= 14) koki kivun héiritsevyyden lieventyneen hieman ja osa
(n=8) vastaajaa koki kivun héiritsevyyden lieventyneen kohtalaisesti. Vastaajista va-
jaa viidennes (n=9) vastasi vaittdmaan melko paljon ja reilu neljasosa (n= 14) erit-
téin paljon. Kuviossa 13 esitetaan tarkat prosenttiluvut vastaajien kokemasta kipujen

hairitsevyyden lieventymisestd hormonihoidon aloittamisen jalkeen.
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Kuvio 13. Vastaajien kokemukset endometrioosin hormonihoidon vaikutuksesta ki-
vun hairitsevyyden lieventymiseen (n=50)

Viidestoista kysymys (Liite 3, kysymys 15) summasi endometrioosin hormonihoidon
vaikutuksen vastaajan sosiaaliseen hyvinvointiin. Kysymys selvitti, kuinka paljon
kaiken kaikkiaan vastaaja koki hormonihoidon vaikuttaneen sosiaaliseen hyvinvoin-
tiinsa. Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin kysymyksessa neljatoista. Vastaajista
osa (n= 7) eivat kokeneet hormonihoidon vaikuttaneen millaan tavalla sosiaaliseen
hyvinvointiinsa. Reilu viidesosa vastaajista koki hormonihoidon vaikuttaneen hie-
man ja osa (n=8) koki kohtalaisesti vaikutusta. Noin kolmasosa (n= 17) koki hor-
monihoidon vaikuttaneen melko paljon ja osa (n= 7) erittdin paljon. Kuviossa 14 esi-
tetdan tarkat prosenttiluvut hormonihoidon kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta vastaa-

jien sosiaaliseen hyvinvointiin.
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Kuvio 14. Vastaajien kokemukset hormonihoidon kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta

sosiaaliseen hyvinvointiin. (n= 50)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla endometrioosipotilaiden kokemuksia
siitd, miten hormonihoito on vaikuttanut heidén elaméanlaatuunsa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisata tietoa endometrioosista ja endometrioosin hormonihoidosta sita
sairastaville naisille ja heidén laheisilleen.

Ensimmaéinen tutkimusongelma késitteli endometrioosin hormonihoidon vaikutusta
naisen fyysiseen hyvinvointiin. Tulokset osoittivat, ettd hieman yli puolet (n= 26)
vastaajista kokivat kayttdvansd enemmaén aikaa toihin tai muihin tehtdviinsa hor-
monihoidon aloittamisen jalkeen. Yleinen aikaansaaminen parani niin ik&an noin
puolella (n= 26) vastaajista ja hieman alle puolet (n= 24) vastaajista kokivat hor-
monihoidon véhenténeen fyysisen terveydentilansa aiheuttamia rajoituksia tyo- tai

muissa tehtévissé. Niin ik&an hieman alle puolet (n=24) vastaajista kokivat suoriutu-
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vansa paremmin t0istaan tai muista tehtavistadn hormonihoidon aloittamisen jalkeen.
Ruumiillisten kipujen lieventymista erittdin paljon (n= 11) tai melko paljon (n= 11)
koki noin viidennes vastaajista. Kohtalaisesti lieventyneen koki noin kolmannes (n=
16) vastaajista ja hieman noin viidesosa (n= 9) vastaajista. Osa vastaajista (n=5) ei-
vét kokeneet kipujen lieventyneen ollenkaan hormonihoidon vaikutuksesta. Gaon
ym. (2006) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tuli esille samantyyppisia tulok-
sia. Sen mukaan endometrioosin aiheuttama kipu heikentéa terveyteen liittyvaa elé-
manlaatua. Tulosten mukaan la&kehoito ja kirurginen hoito paransivat potilaiden fyy-

sistd hyvinvointia seka yleista terveyttd ja vahensi kiputuntemuksia.

Kaiken kaikkiaan naiset kokivat endometrioosin hormonihoidon vaikuttaneen fyysi-
seen hyvinvointiinsa vaihtelevasti. Suurin osa vastaajista eli noin kolmannes (n= 16)
vastasi hormonihoidon vaikuttaneen kohtalaisesti fyysiseen hyvinvointiinsa. Noin
neljasosa vastaajista koki hormonihoidon vaikuttaneen hieman (n= 12) tai melko pal-
jon (n=12). Erittéin paljon helpotusta koki vajaa viidennes (n= 9) vastaajista ja yksi
vastaaja ei kokenut hormonihoidolla olevan minkaanlaista vaikutusta fyysiseen hy-
vinvointiinsa. Tutkimus ei selvité tarkasti esimerkiksi vastaajan taudin vaikeusastetta
tai tautimuotoa, mutta tuloksista voitaneen pééatelld, ettd endometrioosin hormonihoi-
dolla on positiivisia vaikutuksia naisen fyysiseen hyvinvointiin. Tulkinnassa pitaa
huomioida my0s se, ettd osa vastaajista ei kokenut fyysisid ongelmia ennen endome-

trioosin hormonihoidon aloittamista.

Toinen tutkimusongelma kartoitti endometrioosin hormonihoidon vaikutusta naisen
psyykkiseen hyvinvointiin. Tuloksista ilmeni, ettd vastaajista yli kolmasosa (n= 17)
kaytti enemman aikaa tdiden tai muiden tehtéviensa suorittamiseen hormonihoidon
aloittamisen jalkeen. Alle puolet (n= 20) vastaajista kokivat yleisen aikaansaamisen
parantuneen hormonihoidon vaikutuksesta ja noin kolmasosa (n= 16) kokivat huolel-
lisuuden parantuneen tdiden tai muiden tehtdvien suorittamisessa endometrioosin
hormonihoidon aloittamisen jdlkeen. Vajaa kolmasosa vastaajista tunsi olevansa
tdynné elinvoimaa suurimman osan ajasta (n= 14), huomattavan osan ajasta (n= 14)
tai jonkin aikaa (n= 14). Osa vastaajista koki olevansa tdynné elinvoimaa vain vahén

aikaa (n=7) tai ei ollenkaan (n=1).
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Hermostuneisuutta hormonihoidon aloittamisen jalkeen vahan aikaa koki hieman alle
puolet (n= 22) vastaajista. Yli viidesosa (n= 11) ei kokenut lainkaan hermostunei-
suutta. Vajaa viidesosa (n= 9) koki olleensa hermostunut jonkin aikaa ja pieni osa
vastaajista (n= 3) kokivat olleensa hermostuneita suurimman osan aikaa hormonihoi-
don aloittamisen jalkeen. Mielialansa hyvin matalaksi hormonihoidon aloittamisen
jalkeen védhan aikaa tunsi vajaa puolet (n= 21) vastaajista. Yli viidennes (n= 14) ei
kokenut mielialaansa ollenkaan matalaksi hormonihoidon aloittamisen jélkeen. Osa
vastaajista koki mielialansa hyvin matalaksi jonkin aikaa (n= 7), huomattavan osan
aikaa (n=4), suurimman osan aikaa (n= 3) tai koko ajan (n= 1) endometrioosin hor-

monihoidon aloittamisen jalkeen.

Noin neljannes vastaajista kokivat itsensé tyyneksi ja rauhalliseksi huomattavan osan
aikaa (n=14), suurimman osan aikaa (n= 13) tai jonkin aikaa (n= 12) hormonihoidon
aloittamisen jalkeen. Osa vastaajista koki olonsa tyyneksi ja rauhalliseksi vahan ai-
kaa (n= 8), ei lainkaan (n= 2) tai koko ajan (n= 1). Hormonihoidon aloittamisen jal-
keen yli neljannes koki olevansa tdynna tarmoa huomattavan osan aikaa (n= 14) tai
jonkin aikaa (n= 13). Noin viidesosa koki tarmokkuutta vahan aikaa (n= 11) ja osa
koki olleensa tdynné tarmoa suurimman osan aikaa (n= 8), ei lainkaan (n= 2) tai ko-
ko ajan (n= 1). Suurin osa vastaajista eli noin puolet (n= 25) tunsivat itsensa alaku-
loiseksi tai apeaksi véhén aikaa ja vajaa viidennes (n= 9) jonkin aikaa hormonihoi-
don aloittamisen jalkeen. Osa vastaajista tunsi olonsa alakuloiseksi ja apeaksi suu-
rimman osan aikaa (n= 7), ei lainkaan (n= 5) tai huomattavan osan aikaa (n= 4) en-

dometrioosin hormonihoidon aloittamisen jalkeen.

Itsensd ”loppuun palaneeksi” vihéin aikaa endometrioosin hormonihoidon aloittami-
sen jalkeen tunsi noin kolmannes (n= 15) vastaajista. Yli neljannes (n= 14) vastaajis-
ta ei kokenut itseddn ollenkaan “loppuun palaneeksi” hormonihoidon aloittamisen
jalkeen ja vajaa viidennes (n=9) tunsi nditd tuntemuksia jonkin aikaa. Osa vastaajista
tunsi itsensd “loppuun palaneeksi” suurimman osan aikaa (n= 7), huomattavan osan
aikaa (n=3) tai koko ajan (n= 1). Onnellisuuden tuntemuksia hormonihoidon aloitta-
misen jalkeen suurimman osan aikaa tunsi noin kolmasosa (n= 16) vastaajista. Yli
neljasosa (n= 14) koki olevansa onnellinen jonkin aikaa ja hieman alle neljannes (n=
12) huomattavan osan ajasta. Osa vastaajista koki olleensa onnellinen v&han aikaa

(n=3), ei lainkaan (n= 3) tai koko ajan (n= 2) hormonihoidon aloittamisen jéalkeen.



42

Hormonihoidon aloittamisen jélkeen itsensé vasyneeksi jonkin aikaa tunsi yli kol-
masosa (n= 16) vastaajista ja vahéan aikaa vajaa neljannes (n= 12) vastaajista. Osa
vastaajista koki itsensa vasyneeksi huomattavan osan aikaa (n= 8), suurimman osan
aikaa (n= 7) koko ajan (n= 6) tai ei lainkaan (n= 1) endometrioosin hormonihoidon

aloittamisen jalkeen.

Vastaajilta kysyttiin vield, kuinka paljon he kaiken kaikkiaan kokevat endometrioo-
sin hormonihoidon vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiinsa. Yli neljidsosa vastaa-
jista koki hormonihoidon vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiinsa hieman (n= 14),
kohtalaisesti (n= 13) tai melko paljon (n= 13). Osa vastaajista koki hormonihoidon

vaikuttaneen erittéin paljon (n= 6) tai ei lainkaan (n=4).

Endometrioosin hormonihoidolla vaikuttaisi kaiken kaikkiaan olevan positiivisia
vaikutuksia naisten psyykkiseen hyvinvointiin vahintaan kohtalaisen paljon. Tulosten
mukaan positiiviset tuntemukset lisadntyivat suurimmassa osassa Kysymyksistéd ja
negatiiviset tuntemukset vahentyivét. Tuloksissa pitd4 kuitenkin huomioida, ettd osa
vastaajista ei kokenut negatiivisia tuntemuksia ennen hormonihoidon aloittamista,
joten luonnollisesti hormonihoito ei mydskaan muuta tuntemuksia hormonihoidon
aloittamisen jalkeen. Tutkimustuloksia tukee Gaon ym. (2006) systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset, joiden mukaan endometrioosin ld&kehoito tai Kirurginen
hoito paransi potilaiden psyykkisté hyvinvointia.

Kolmas tutkimusongelma selvitti endometrioosin hormonihoidon vaikutusta naisen
sosiaaliseen hyvinvointiin. Vastaajilta kysyttiin kokivatko he, ettd endometrioosin
hormonihoito on parantanut vastaajien sosiaalista toimintaa perheen, ystavien, naa-
pureiden tai muiden ihmisten parissa. Vastaajista yli neljdsosa koki toiminnan paran-
tuneen hieman (n= 13) tai ei lainkaan (n= 13). Yli viidesosa (n= 11) koki toiminnan
parantuneen melko paljon ja alle viidennes (n= 9) kohtalaisesti. Osa vastaajista (n=

4) koki toimintansa parantuneen erittdin paljon hormonihoidon aloittamisen jalkeen.

Kysyttdessd kivun héiritsevyyden lieventymisestd hormonihoidon aloittamisen jal-
keen vastaajan tavanomaisessa tyossa (kotona tai kodin ulkopuolella) saatiin seuraa-

vanlaisia tuloksia; vastaajista yli neljasosa koki kivun hairitsevyyden lieventyneen
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hieman (n= 14) tai erittdin paljon (n= 14), alle viidennes (n= 9) melko paljon ja osa
vastaajista koki kivun hairitsevyyden vahentyneen kohtalaisesti (n= 8) tai ei lainkaan
(n=5).

Kaiken kaikkiaan yli kolmasosa vastaajista kokivat endometrioosin hormonihoidon
vaikuttaneen sosiaaliseen hyvinvointiinsa melko paljon (n= 17). Yli viidesosa (n=)
vastaajista koki sosiaalisen hyvinvointinsa parantuneen hieman ja osa vastaajista ko-
ki hormonihoidon vaikuttaneen kohtalaisesti (n= 8), erittdin paljon (n= 7) tai ei lain-

kaan (n=7) sosiaaliseen hyvinvointiinsa.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd vastaajien tavanomainen sosiaalinen toiminta on
toisilla vastaajilla parantunut huomattavasti, mutta osa vastaajista ei ole kokenut taas
mink&anlaisia muutoksia hormonihoidon aloittamisen jélkeen. Tulkinta on ongelmal-
linen tassa tutkimusongelmassa, silld myds ihmisen persoonallisuus vaikuttaa siihen,
miten han toimii sosiaalisessa elaméassaan riippumatta siitd, sairastaako han endome-
trioosia ja millaista hoitoa han siihen kayttaa. Toisaalta taas voidaan tulkita, etté tu-
losten mukaan endometrioosin hormonihoidolla on positiivisia vaikutuksia vastaajien
kokemaan kipujen hdiritsevyyteen tavanomaisessa tydsséan kotona tai kodin ulko-

puolella.

Endometrioosin hormonihoidolla vaikuttaisi kaiken kaikkiaan olevan positiivisia
vaikutuksia naisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Suuressa
osassa kyselyn kysymyksistd vastaajat kokivat ongelman tai tuntemuksen parantu-
neen hormonihoidon aloittamisen jalkeen. Varsinkin kipukokemukset ja kivun véhe-
nemisen vaikutukset nakyvat vastauksissa. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin summaavissa kysymyksissa voitiin havaita suurimman osan kokeneen

elaménlaatunsa parantuneen hormonihoidon myo6tévaikutuksesta.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekijan on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia tutkimusta
tehdessaan. Pelkastaan aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aiheen valinnassa mieti-

tdan kenen ehdoilla tutkimus tehdd&n ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2007, 24.) Tutkimusaiheeksi valittiin endometrioosin hormoni-
hoito, silld aihetta ei ole tutkittu Suomessa eiké paljoakaan myds maailmalla. Nain

ollen tutkimustulokset lienevat hyddyllisia jatkotutkimuksia ajatellen.

Tutkimuksenteossa hyvan tieteellisen kdytanndn noudattaminen on eettisesti hyvén
tutkimuksen edellytys. Hyvén tieteellisen kdytannon noudattamisessa korostetaan
rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tulosten tallentamisessa, esittdmi-
sessd seka arvioinnissa vaaditaan niin ikaan tarkkuutta. Tutkimustyon kaikissa vai-
heissa on véltettava eparehellisyytta, plagiointia tai muuta vilppid. Tutkimuksen l&h-
tokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja ihmisen itsemaardd@misoikeutta
pyritddn kunnioittamaan. Tama onnistuu antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa,

haluaako han osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-26.)

Tama tutkimus tehtiin hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteita kunnioittaen. Tutki-
muslupa haettiin asianmukaisesti yhteistydyhdistyksena toimineelta Endome-
trioosiyhdistys Ry:ltd. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista kyselyn ollessa ylei-
silld internet-sivustoilla. Kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys pysyi salassa, eika
vastaajan henkil6llisyyttd pystynyt tunnistamaan kyselyn vastauksista. Anonymitee-
tin toteutumisesta kerrottiin my6s kyselyn ohessa olleessa saatekirjeessa (liite 1). Ky-
sely poistettiin yhteistyétahona toimineen yhdistyksen toimesta internetistad vastaa-
jamaarén tullessa tayteen ja kyselyn vastaukset naki ainoastaan opinndytetyon Kirjoit-
taja. Tutkimustulokset saatettiin Microsoft Excel-muotoon ja syotetyt tiedot tarkas-

tettiin kahdesti syottamisen jalkeen eika vastauksia vaaristelty.

Hyvén tieteellisen kaytannon toteuttamiseen kuuluu myds se, ettd tutkija soveltaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24). Opinnay-
tetyon lahdemateriaalina on kaytetty ainoastaan tieteellisia julkaisuja ja -artikkeleita.
Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, jotta kohdejoukosta voitiin

saada mittava otos.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luo-
tettavuutta voidaan arvioida erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin. Reliaabelius tarkoit-

taa mittaustulosten toistettavuutta ja validius mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
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mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Kéytettdessa esimerkiksi kyselylomaketta
vastaajat ovat voineet ymmaértad kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Kyselyyn saatiin tdysi maara vastauksia. Kyselylomakkeen laadinnassa olisi kuiten-
kin voitu ottaa huomioon se, ettd osa vastaajista ei ole kokenut minkaanlaisia vaike-
uksia tietyissd elaménlaadun osa-alueissa ennen endometrioosin hormonihoidon
aloittamista. Vastauksista olisi saatu mahdollisesti tarkempia valikoimalla osaan ky-
symyksista vain ne vastaajat, jotka kokivat ongelmia tietyssd toiminnassaan ennen
endometrioosin hormonihoidon aloittamista. Tuloksista olisi ndin pystynyt tarkasti
paattelemdan, kuinka paljon endometrioosin hormonihoidosta on apua niille, jotka
kokevat ongelmia sairautensa vuoksi. Eksakteimmista tuloksista saattaisi olla hydtya
my0s niille naisille jotka harkitsevat eri hoitomuotoja sairauden hoitoon. Tutkimuk-
sen tulokset ovat kuitenkin toistettavissa, silla todennékoisesti vastaajat vastaisivat
kyselyyn samalla tavalla seuraavallakin kerralla. Tutkimusmittarina kaytettiin kéy-
tossé olevaa terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittaria, jota muokattiin sairauden

tutkimiseen sopivaksi.

Kyselyn heikkoutena voidaan myds pitaa sitd, ettd vastaajat ovat voineet ymmartaa
kysymyksen eri tavalla kuin tutkija tarkoitti ja kysymykset saattoivat olla vastaajalle
vaikeasti tulkittavia, kysymysten ollessa vertailevia. Varsinkin tunne-elamaan liitty-
viin kysymyksiin vastaamiseen saattoi vaikuttaa vastaajan senhetkinen tunnetila joka

taas ei korreloi tutkimusongelmaan ja haettuun vastaukseen.

8.3  Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen vastausprosentti oli 100 %, joten tulokset ovat jossain méaarin yleistet-
tavissa. Otos oli myos laajahko ja tutkimuksen tuloksia voidaan pitda suuntaa antavi-
na tuloksina jatkotutkimuksille. Tuloksia voitaneen hyddyntdd mietittdessé eri hoito-
vaihtoehtoja endometrioosista karsiville naisille. Tulosten avulla naiset ja heidén 1a-
heisensd saavat tietoa siit4d, miten hormonihoito vaikuttaa elamén eri osa-alueisiin

seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
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Opinnaytetyon tekemisen aikana nousi esiin muutama jatkotutkimusaihe. Endome-
trioosin hormonihoito kasittdd monta erilaista hormonilddkettd ja -muotoa. Uutena
tutkimusaiheena voisi olla selvittéda eri hormonivalmisteiden vaikutuksia naisen ela-
manlaatuun ja helpottaako esimerkiksi jokin tietty hormonivalmiste muita enemman
potilaan oireita. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos se, kuinka paljon hormonihoi-
to yhdessé kirurgisen hoidon kanssa vaikuttaa potilaan eldménlaatuun ja eroavatko
pelkkd hormonihoito tai hormonihoito yhdistettynd kirurgiseen hoitoon oleellisesti

toisistaan terveyteen liittyvén eldménlaadun osa-alueiden kannalta.
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Hyva endometrioosia sairastava nainen!

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitajaopiskelija.
Teen opinnaytetyoni yhteistyossa Endometrioosiyhdistys Ry:n kanssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla endometrioosia sairastavien naisten kokemuksia

siitd, miten hormonihoito- tai hoidot ovat vaikuttaneet naisen elamanlaatuun. Opinnayte-

tyoni tavoitteena on lisata tietoa endometrioosin hormonihoidosta sita sairastaville naisille
ja heidan laheisilleen. Kohderyhmana ovat kaikki 20—40-vuotiaat endometrioosia sairasta-

vat naiset, jotka kdyttavat jotakin hormonihoitoa sairauden hoitoon.

Endometrioosin hormonihoidolla pyritddn estamaan estrogeenin stimuloiva vaikutus en-
dometrioosikudokseen. Endometrioosin hormonihoidossa kdytetdan yhdistelmaehkaisypil-
lereitd, jatkuvaa keltarauhashormonia, keltarauhashormonikierukkaa sekd GnRH-
agonisteja.

Ohessa on nettikysely, jossa kartoitetaan eri elamanlaatuun vaikuttavien tekijéiden mah-
dollista muuttumista hormonihoidon myotavaikutuksesta. Toivoisin Sinun vastaavan kyse-
lyyni elokuun 2012 loppuun mennessa, jotta saan tutkimukseeni aitoja naisen kokemuksia
taman sairauden kanssa elamisesta. Kysely suoritetaan nimettdémana, joten yksityisyytesi
pysyy suojattuna. Kysymyksia kyselyssa on viisitoista ja ne ovat monivalintakysymyksia, jo-
ten kyselyn tayttamiseen ei pitdisi menna paljon aikaa.

Opinndytetyoni tulokset julkaistaan kirjallisena tuotoksena Endometrioosiyhdistys ry:lle ja
sahkodisena Satakunnan ammattikorkeakoulun Theseus opinndytetyotietokantaan.

Kiitan etukateen aktiivisuudestasi ja mielenkiinnostasi opinndytetyotani kohtaan.
Ystavallisin terveisin

Sairaanhoidonopiskelija Anu Isotalo
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Anu Isotalo TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Steniuksenkatu 8

26100 RAUMA 24.5.2012

Johanna Hulkkonen

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rauman yksikéssi sairaanhoitajaksi. Arvioitu
valmistumisajankohtani on vuoden 2013 alkupuolella. Teen opinnéytetyéta endometrinasista, tarkemmin
sanottuna tutkin endometrioosin hormonihoitojen vaikutusta naisen elamanlaatuun. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla endometrioosipotilaiden kokemuksia siiti, miten hormonihoito on vaikuttanut
potilaan eldmanlaatuun. Opinndytetyn tavoitteena on lisats tietoa endometrioosin hormonihoidosta siti
sairastaville naisille ja heidan liheisilleen. Opinnéytetyé toteutetaan nettikyselynd Endometrioosiyhdistys
Ry:n internetsivuilla sekd Facebook-sivuilla. Kyselyssd kisitellaan naisen fyysista, psyykkistd ja sosiaalista
hyvinvointia terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarina.

Pyydan kohteliaimmin lupaa kyselyn tekemiseen Endometrioosiyhdistys Ry:n kautta jarjestetylle
kohdejoukolle. Kasittelen vastauksia luottamuksellisesti ja niit3 kiytetdan ainoastaan opinnaytetydssani.

Ystavdllisin terveisin

Ohjaava opettaja:

Anu Isotalo Elina Ménnisto, TtL

puh. 044 710 3555

sp. elina.mannisto@samk.fi
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' ENDOMETRIOOSI JA |
ELAMANLAATU

Kysymykset 1-5 kisitteleviat FYYSISTA HYVINVOINTIANNE
Kysymykset 6-10 kisittelevit PSYYKKISTA HYVINVOINTIANMNE
Kysymykset 11-15 kasittelevit SOSIAALISTA HYVINVOINTIAMME
“Pakollinen
1. Koetteko, ettd teilld oli ENNEN endometricosin hormonihoidon
alofttamista ruumiillisen terveydentilanne takia alla mainittuja
ongelmia tytssinne tai muissa tavanomaisissa piivittdisisss
tehtivissinne? *
1 Vihensitte tydhtn tai muihin tehtdviin kiyttiméaanne aikaa

O 1 kylla

O 2ef

L]
1 Saitte aikaiseksi vahemmian kuin halusitte

O 1 kylla
O 2ed

3 Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin tyd- tai muissa
tehtivissa

0 1 kylld

O 2ei

4 Toistanne tai tehtdvisténne suoriutuminen tuotti vaikeuksia (clette
jeutunut esim. ponnistelemaan tavallista enemmén)

O 1 kylls
O 2ei

2. Koetteko ettl suoriudutte paremmin edell¥ mafnituista asioista
hormonihoidon aleittamisen JALKEENT? *
1 Tyghién tal muihin tehtaviin kiyttamanne aika

O 1 leylls

O 2el

-
1 ¥leinen aikaansaaminen

O 1 kylla




-

2 ei

3 Rajoitukset tyd- tai muissa tehtEvissd
O 1 kylla
O 2ei

4 Tdistd tai tehtdvistd suorfutuminen

O

1 kylla

0 e

3. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilld on ollut ENNEN
hormonihoidon aloittamista? *

O

0 000

1 ei lainkaan

Z hyvin Uevid

3 lievid

4 kohtalaisia

5 voimakkaita

& erittain voimakkaita

4. Koetteko kipujen lievittyneen endometricosin hormonihoidon
aloittamisen JALKEEMNT? *

o

L6 v I o T &

1 ei lainkaan

2 hierman

3 kohtalaisesti
4 melko paljon
5 erittéd@in paljon

5. Kuinka paljon kaiken kaikkiaan koette endometrioosin
hormonihoidon vaikuttaneen fyysiseen hyvinvointiinne? *

e

o 0o

1 ei lainkaan

2 hieman

3 kohtalaisesti
4 melko paljon
5 erittdin paljon

6. Koetteko, etti teilld oli ENNEN hormonihoidon aloittamista
tunne-eldmidsn liittyvien vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai
ahdistunefsuus) takia alla mainittuja ongelmia tytissinne tai muissa
tavanomaisissa plivittiisissd tehtivissinne? *

1 Vahensitte tybhin tai muihin tehtiviin kiyvttimadnne aikaa

O
O

1 kylls
Zei




"

2 Saitte aikaiseksi vahemman kuin halusitte
O 1 kylla
0O 2ei

L]
3 Ette suorittanut tditdnne tai muita tehtavidnne yhta huolellisesti
kuin tavallisesti

O 1 kylla

0O 2ei

7. Koetteko ettt suoriudutte paremmin edelld mainituista asicista
hormonihoidon aloittamisen JALKEEN? *
1 Tyshén tai muihin tehtdviin kiyttdmanne aika

O 1 kylla
O 2ei

2 Yleinen atkaansaaminen
0 1 kylla
O 2el

3 Huolellisuus tdiden tai muiden tehtdvien suorittamisessa
O 1 kylla
O 2ei

8. Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miltd teistd tuntui ENNEN
endometricosin hormonfhoidon alofttamista. Merkdthkds kunkin
kysymyksen kohdalla se numero, joka parhalten kuvaa
tuntemuksianne? *
1 Tuntenut olevanne tiynnd elinvoimaa

< 1 koko ajan

o 2 suurimman osan aikaa

© 3 huomattavan osan afikaa

O 4 jonkin aikaa

< 5 vahdn aikaa

6 en lainkaan

L
2 Ollut hywin hermostunut

< 1 koko ajan
o 2 suurimman osan aikaa




© 3 huomattavan osan aikaa
© 4 jonkin alkaa
© 5 vahin aikaa
O 6 en lainkaan

L

3 Tuntenut mielialanne niin matalaksi, ettei mikidn ole voinut teiti
piristaa

1 koko ajan

2 suurimman osan aikaa

3 huomattavan osan aikaa

4 jonkin aikaa

5 véhan aikaa

& en lainkaan

00000

4 Tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi
@ 1 koko ajan
< 2 swurimman osan aikaa
O 3 huomattavan osan aikaa
© 4 jonkin aikaa
© 5 vahan aikaa
& en lainkaan

L]
5 Dllut tiynnd tarmoa
o 1 koko ajan
2 suurimman osan aikaa
3 huomattavan osan aikaa
4 jonkin aikaa
5 vihdn aikaa
6 en lainkaan

0 0 0 0

L

6 Tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi
© 1 koko ajan

© 2 suurimman csan aikaa

© 3 huomattavan osan aikaa

= 4 jonkin afkaa

@ 5 vihin alkaa

© & en lainkaan

*

¥ Tuntenut itsenne "loppuun palaneeksi”




1 koko ajan

2 suurimman osan aikaa

3 huomattavan osan aikaa
4 jonkin aikaa

5 vahan aikaa

& en lainkaan

000000

L

8 Ollut onnellinen
0 1 koko ajan
O 2 suurimman osan aikaa
© 3 huomattavan osan aikaa
4 jonkin aikaa
< 5 vahin aikaa
& en lainkaan

2 Tuntenut {tsenne visyneeksi
2 1 koko ajan

2 suurimman osan aikaa

3 huomattavan osan aikaa

4 jonkin afkaa

5 vidhan aikaa

6 en lainkaan

00 0 oQ o0

9. Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miltd teistd tuntui
endometricosin hermonihoidon aloittamisen JALKEEM. Merkitkss

kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaften kuvaa
tuntemuksianne? *

1 Tuntenut olevanne tdynna elinvoimaa

1 koko ajan

2 suurimman osan aikaa

3 huomattavan osan aikaa

4 jonkin aikaa

5 vahan aikaa

6 en lainkaan

00 000

2 Ollut hyvin hermostunut
< 1 koko ajan
O 2 suurimman osan aikaa
< 3 huomattavan osan aikaa
4 jonkin aikaa
5 vahan aikaa




o & en lainkaan

3 Tuntenut mielialanne niin matalaksi, ettel mikddn ole voinut teita
piristas

1 koko ajan

1 suurimman csan aikaa

3 huomattavan osan afkaa

4 jonkin aikaa

5 viihdn aikaa

6 en lainkaan

000000

-

4 Tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi
O 1 koko ajan

o 2 suurimman osan aikaa
© 3 huomattavan csan aikaa
o 4 jonkin aikaa

© 5 vihdn aikaa

o & en lainkaan

L
5 Ollut taynna tarmoa
O 1 koko ajan
2 syurimman osan aikaa
3 huomattavan osan aikaa
4 jonkin aikaa
5 vihin aikaa
& en lainkaan

O 0000

*

& Tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi
< 1 koko ajan

2 suurimman osan aikaa

3 huomattavan osan aikaa

4 jonkin aikaa

5 vahdn aikaa

& en lainkaan

=T I I 5

7 Tuntenut itsenne "loppuun palaneeksi®

1 koko ajan
O 2 suurimman osan afkaa




O 3 huomattavan osan aikaa
O 4 jonkin aikaa
© 5 vahan aikaa
O 6 en lainkaan

8 Ollut onnetlinen
< 1 koko ajan
2 suurimman osan aikaa
3 huomattavan osan aikaa
4 jonkin aikaa
5 vahan aikaa
6 en lainkaan

00 00O

9 Tuntenut itsenne vasyneeksi
< 1 koko ajan
© 2 suurimman osan aikaa
3 huomattavan osan aikaa
4 jonkin aikaa
5 vahan aikaa
6 en lainkaan

O 00O

10. Kuinka paljon kaiken kaikkiaan koette endometrioosin
hormonihoidon vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiinne? *
< 1 ei lainkaan
© 2 hieman
© 3 kohtalaisesti
O 4 melko paljon
© 5 erittdin paljon

11. Missd m3&3rin ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elEman
vaikeudet hdiritsivit tavanomaista (sosiaalista) toimintaanne
perheen, ystidvien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa ENNEN
hormonihoidon alofttamista? *

O 1 ei lainkaan

© 2 hieman

© 3 kohtalaisesti

© 4 melko paljon

© 5 erittain paljon

12. Koetteko, ettid edelld mainittu sosiaalinen toimintanne on
parantunut hormonihoidon aloittamisen JALKEEN? *

O 1 ei lainkaan




© 2 hieman

© 3 kohtalaisesti
© 4 melko paljon
© 5 erittdin paljon

13. Kuinka paljon kipu héiritsi tavanomaista tystinne (kotona tai
kodin ulkopuolella) ENNEN hormonihoidon aloittamista? *

© 1 ei lainkaan

© 2 hieman

O 3 kohtalaisesti

© 4 melko paljon

© 5 erittdin paljon

14. Koetteko kivun hdiritsevyyden lieventyneen tavanomaisessa
tyGssdnne hormonihoidon aloittamisen JALKEEN? * *

© 1 ei lainkaan

© 2 hieman

© 3 kohtalaisesti

O 4 melko paljon

© 5 erittain paljon

15. Kuinka paljon kaiken kaikkiaan koette endometricosin
hormonihoidon vaikuttaneen sosiaaliseen hyvinvointiinne? *

© 1 ei lainkaan

© 2 hieman

© 3 kohtalaisesti
© 4 melko paljon
© 5 erittdin paljon
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