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1 JOHDANTO

Kohdunpoisto tarkoittaa naiselle aina paljon muutakin kuin vain kirurgista
toimenpidettd. Kohdun on kautta aikojen uskottu symboloivan naisellisuutta,
mystiikkaa ja nuoruuden lahdetta. Lisaksi sen poiston on uskottu ”aiheutta-
van naiseuden ja yhteiskunnallisen hyvaksynnan menetyksen”. (Rantanen &
Hurskainen 2006, 2122.) Ennen leikkausta nainen voikin miettid, viedaanko
hénelta kohdun lisdksi my0s jotakin muuta, esimerkiksi itsetunto, seksuaali-
nen halukkuus tai kyky saada orgasmi. Nainen voi my0s pohtia, kuinka han
muuttuu naisena tai mita puoliso ajattelee leikkauksesta ja hanesta sen jal-

keen.

Kohdunpoisto on Suomessa hyvin yleinen naiselle tehtava kirurginen toi-
menpide. Joka viidenneltd suomalaiselta yli 45-vuotiaalta naiselta on poistettu
kohtu. (Rantanen 2006, 2122.) My0s seksuaalielaméan vaikuttavat ongelmat
kuten haluttomuus, gynekologiset vuotohdiriot, kithottumis- ja orgasmihairiot
ja yhdyntdkipu ovat yleisid. Tutkimusten mukaan noin 30-50 % naisista karsii
jostakin seksuaalihdiriosta. (Rasanen 2003, 219.) Auttaako kohdunpoisto ndi-
hin ongelmiin vai lisaako se niitd? Muuttuuko naisen seksuaalisuus tai mina-

kuva, kun kohtua ei enaa ole?

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa kohdunpoiston vaikutuk-
sista naisen seksuaalisuuteen ja mindkuvaan. Tutkimusmenetelména toimii

kirjallisuuskatsaus induktiivista sisallonanalyysia soveltaen.



2 OPINNAYTETYON KASITTEET JA KOHDUN-
POISTO

2.1 Naiseus, seksuaalisuus ja mindkuva kasitteina

Naiseus on laaja sosiaalinen, kulttuurinen seka ruumiillinen kasite. Naiseu-
teen ajatellaan liittyvan laheisesti laajempia kasitteitd, kuten elaman perus-
voima, naisena olemisen kokemus, naisen olemus, ditiys, rakkaus ja hellyys.
Konkreettisempia kasitteitd naiseuteen liittyen ovat muun muassa kuukauti-
set, hormonit, huulet, pyoreys, kaaret ja tyyli. Naiseus asettuu usein “"naisen’
ja ‘naisellisuuden’ véliin, ideaalin representaatioksi”. (Gordon 2001, 12-13.)
Naiseuden kokemus jaetaan opinnédytetydssa naisen seksuaalisuuden ja mina-

kuvan alle.

Seksuaalisuus on laaja kasite, joka eri tutkimuksissa ja eri yhteyksissa maari-
telldan monella eri tavalla. World Health Organization eli WHO (2006) on eh-

dottanut seksuaalisuuden maaritelmaksi seuraavaa:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytti kaikissa eldmdan vaiheissa, ja se
kasittid sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntau-
tumisen, erotiikan, mielihyvin, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen. Seksuaalisia koke-
muksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, usko-
mukset, asenteet, kiyttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet.
Vaikka seksuaalisuus voi pitdd sisillidn kaikki namd ulottuvuudet, ihminen ei aina
koe tai ilmennd niitd kaikkia. Biologiset, psykologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliitti-
set, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijit vaikuttavat vuo-
rovaikutuksessa seksuaalisuuteen.

Téassda maaritelmassa korostetaan seksuaalisuuden olevan keskeinen osa ih-
mistd, eika se rajoitu mihinkdan ikiryhmaan. Maaritelmassa tulee myos ilmi,
etta seksuaalisuus voi vaihdella suuresti eri tekijoista riippuen. (WHO: Eu-

roopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 16.)



Naisen mindkuvalla tarkoitetaan naisen kasitysta itsestddan ja ominaisuuksis-
taan huomioiden naiseen itseensa kohdistuvat ajatukset ja tunteet. Mindkuva
voidaan jakaa kolmeen eri tasoon. Uloimpana on suhteellinen ja pysyva mi-
nakuva eli mindkuvan perusta. Keskimmaisella tasolla ovat sosiaalinen, emo-
tionaalinen ja fyysinen mindkuva. Syvimman tason muodostavat differentioi-
tuneet mindkuvan osa-alueet, kuten kasitys omasta vartalonkuvasta fyysisen
mindkuvan osana. Mindkuvan syvin taso on haavoittuvin ja otollisin eri ela-

mankokemusten muutosvaikutuksille. (Radisanen 2007, 3.)

Higginsin (1989, 94) kehittdiman teorian mukaan mindkuvan voi jaotella radi-
kaalisti kolmeen eri ulottuvuuteen: timanhetkiseen mindkuvaan (the actual
self), ihannemindkuvaan (the ideal self) seka normien mukaiseen mindkuvaan
(the ought self). Ihanneminadkuvalla tarkoitetaan yksilon toiveita, haaveita ja
tavoitteita oman olemuksensa suhteen. Normien mukainen mindkuva puoles-
taan kuvastaa ominaisuuksia, velvollisuuksia ja rajoituksia, joita yksilo uskoo,

ettd hanelld pitdisi muiden ihmisten mielesta olla.

Mindkuvan syntyyn ja kehitykseen vaikuttavat lukuisat erindiset tekijat. En-
nen kuin lapsi pystyy kehittamaan sukupuoli-identiteettidan ja seksuaalisuut-
taan, hdanen on luotava perusta identiteetille ja minakuvalle. Tama nakyy lap-
sen kykyna kokea itsensd olemassa olevana, emotionaalisena ja ihmisten vali-
send toimijana. Lapsen tarpeet vaativat huolehtimista seka valittamisen ja ra-
kastamisen osoittamista. Sama heijastuu myos aikuisidlla. (Ashurst 1989, 27—

28.)



2.2 Kohdunpoisto, indikaatiot ja metodit

Kohdunpoistolla tarkoitetaan kirurgista toimenpidettd, jonka avulla kohtu
poistetaan. Kohdunpoisto tunnetaan myos nimelld hysterektomia. Tama eng-
lannin kielesta tuleva sana (hysterectomy) muodostuu kreikan kielen sanoista
hystera (kohtu) ja ectomy (minka tahansa elimen kirurginen poisto). (Wallach &
Eisenberg 2003, 1.) Kreikan kielen vastine sanalle kohtu, hystera, on etymologi-
sesti yhteydessa seka hysterektomiaan etta hysteriaan, mika tarkoittaa kohdun
viittaavan my0s naisen psyykeen. Vanha englannin kielen vastine sanalle koh-
tu, the womb, tarkoittaa syvaa onkaloa, josta kaikki nisakkaat syntyvat yksi-

16iksi. (Ashurst 1989, 213-214.)

Kohdunpoistoja tehddan monin eri ladketieteellisin indikaatioin, jotka aiheut-
tavat kipua ja epamaaraista verenvuotoa tai haittaavat normaalia kehon toi-
mintaa. Tdllaisia syitd ovat esimerkiksi kohtumyoomat, sisdsynnytintulehdus
(pelvic inflammatory disease, PID), endometrioosi, adenomyoosi, kohtupro-
lapsi, sukuelinkasvaimet seka laskeuma- ja inkontinenssivaivat. (Wallach
2003, 1,7.) Suomessa kohdunpoistojen maara 1990-luvun alussa oli vield run-
saat 10 000, kun taas nykypdivana maara on alle 6 000. Syind vahenemiseen
ovat olleet 1990-luvun alussa alkanut keskustelu leikkausten suuresta maaras-
ta sekd 2000-luvulla yleistynyt runsaan kuukautisvuodon hoidossa kaytetty
hormonikierukka. Nykyaan vuotohairidita aiheuttavat polyypit ja myoomat
voidaan poistaa kohdun tahystyksessa koko kohtua poistamatta. (Brummer,

Harkki & Heikinheimo 2011.)

Kirurgisista kohdunpoistomenetelmista yleisimmat ovat vaginaalinen hyste-
rektomia ja abdominaalinen hysterektomia. Abdominaalinen eli vatsanpeit-
teiden paalta tehtava kohdunpoisto voidaan suorittaa joko laparoskooppisesti

eli tahystyskirurgisesti tai laparotomisesti eli avoleikkauksena. Se luokitellaan



joko totaali tai subtotaali abdominaaliseen kohdunpoistoon. Totaali abdomi-
naalisessa kohdunpoistossa kohdun lisaksi poistetaan kohdunkaula, kun taas
subtotaali abdominaalisessa kohdunpoistossa kohdunkaula jatetaan paikoil-
leen. Vaginaalisen kohdunpoiston erds muoto on laparoskooppiavusteinen
vaginaalinen kohdunpoisto. Joskus kohdunpoiston yhteydessa myos mu-
nasarjat ja munanjohtimet poistetaan. Tata leikkaustekniikkaa kutsutaan bila-

teraaliseksi salpingo-ooforektomiaksi. (Brummer 2012, 13, 20.)

Suomessa laparotomisen kohdunpoiston ovat syrjayttaneet vaginaalinen ja
laparoskooppinen kohdunpoisto. Laparoskopia on yleistynyt myos pahanlaa-
tuisista syista tehtavissa kohdunpoistoissa. Kansainvalisesti tdima trendi on
jokseenkin poikkeava, silld hyvanlaatuisissa syissa suositaan yleensa laparo-
tomista leikkausta. (Brummer ym. 2011.) Suomessa kohtu poistetaan noin
kaksi kertaa todenndkoisemmin kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa vuosi-
na 2000-2001 53 %:lle on tehty totaali tai subtotaali abdominaalinen kohdun-
poisto, 17 %:lle lisdksi toisen munasarjan poisto ja 30 %:Ita on poistettu mo-

lemmat munasarjat. (Lisaantymisterveys Suomessa 2004, 65-66.)

Kohdunpoistoa pidetdaan nykypaivana suhteellisen turvallisena toimenpitee-
na, vaikka leikkauksiin liittyykin aina omat riskinsa. Kohdunpoistoon liittyen
tallaisia ovat muun muassa virtsateiden ja ruoansulatuskanavan vauriot, ve-
risuonivauriot, vuotokomplikaatiot, laskimotukos seka postoperatiiviset in-
tektiot. Riski komplikaatioille kasvaa kaksinkertaisesti ylipainon, aiemman
lantion alueelle tehdyn leikkauksen tai aiemman keisarinleikkauksen myota.
Riskia lisdadvat myos vatsaontelon kiinnikkeet, poikkeuksellisen suuri kohtu
sekd suunnittelemattomat lisitoimenpiteet leikkaukset aikana. (Brummer

2012, 10, 22-36.)



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tutkimuksen tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen ja tutkimustiedon avul-
la selvittaa kohdunpoiston vaikutus naiseuteen, jaettuna naisen seksuaalisuu-
teen ja mindkuvaan. Tutkimuksen tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla
tuottaa tutkittua teoriatietoa hoitohenkilokunnan kayttoon kaytannon hoito-
ja katilotyota varten. Sairaanhoitajat ja katilot voivat hyodyntada tutkimuksesta
saamaansa tietoa naisen seksuaalisuudesta ja mindkuvasta kohdunpoistopoti-
laan pre- ja postoperatiivisessa hoidossa ja ohjauksessa. Lisaksi tavoitteena on

oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen kohti katilotyon asiantuntijuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka kohdunpoisto vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen?

2. Kuinka kohdunpoisto vaikuttaa naisen minakuvaan?
Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Keski-Suomen keskussairaalan Opera-

tiivinen osasto 14, jossa toteutetaan kohdunpoistopotilaiden postoperatiivinen

hoito ja ohjaus.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinndytetyo on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusmene-
telmaa soveltaen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen menetel-

md, jonka keskeisend tavoitteena on identifioida ja kerata jo olemassa olevaa



tietoa sekad arvioida tiedon laatua. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdes-
sd on syyta kiinnittaa huomiota tutkimusasetelmiin ja -menetelmiin, aineiston
ja tulosten analyysiin ja tulkintaan, paatuloksiin sekad argumentoinnin uskot-
tavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117; Kddridinen & Lahtinen
2006, 37.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus muodostuu ”tutkimussuunni-
telmasta, tutkimuskysymysten asettamisesta, alkuperdistutkimusten hausta,
valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittamisesta”

(Kaariainen ym. 2006, 37).

Yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma ohjaa systemaattista kirjallisuuskat-
sausta koko prosessin ajan. Tutkimussuunnitelman huolellinen laadinta ja
siind pysyminen vahentavat prosessin aikana tutkimusharhan mahdollisuutta
sekd varmistavat tieteellisen tasmallisyyden. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimussuunnitelmaan kuuluvat tutkimuskysymysten asettaminen,
menetelmien valinta, menettelytavat alkuperaistutkimusten valitsemiseksi ja
tutkimusten sisaanottokriteerit. Tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukai-
sesti, my0s systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu joka vaiheessa

lapindkyva ja tasmallinen raportointi. (Kdaridinen ym. 2006, 39.)

Tutkimuskysymykset maaritetidn sen mukaan, mihin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella halutaan vastata. Kysymyksia voi olla yksi tai useampi.
Olennaista on selked maarittely. Jos alkuperaistutkimusten perusteella ei kye-
ta vastaan tutkimuskysymyksiin, voidaan ndin ollen osoittaa alkuperaistutki-

musten puute. (Kaariainen ym. 2006, 39-40.)

Tutkimuskysymysten perusteella tehtava alkuperaistutkimusten haku teh-
daan systemaattisesti ja kattavasti. Mikali tutkimuskysymyksiad on useita, jo-
kaiseen kysymykseen tehddan mahdollisimman monipuoliset haut eri ha-

kusanoilla ja -lausekkeilla. Haasteena alkuperaistutkimusten hakuun liittyy
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systemaattinen kieli- ja julkaisuharha. Alkuperdistutkimusten julkaisukielen
rajauksella voidaan jattaa tutkimuksen ulkopuolelle merkittavia tutkimuksia.
Alkuperadistutkimusten hakua ei tule rajoittaa pelkastaan julkaistuihin tutki-
muksiin vaan my0s julkaisemattomiin. Useimmiten merkittavia tuloksia saa-
neet tutkimukset julkaistaan usein helpommin ja nopeammin keskeisissa jul-

kaisuissa ja ovat helpommin saatavilla. (Kaaridinen ym. 2006, 40-41.)

4.2 Tutkimusten hakuprosessi

Tutkimuskysymysten pohjalta haettiin alkuperaistutkimuksia suomen ja eng-
lannin kielilld. Tutkimuksia haettiin erilaisilla hakusanoilla ja -lausekkeilla eri
hakukoneista. Painettua tutkimustietoa 16ytyi melko vahan, joten valikoitu-

neet tutkimukset ovat padosin sahkoisista lahteista.

Aineistonhaku sijoittui ajalle 12.9.2012, 19.9.2012 seka 6.-7.11.2012. Asiasa-
noiksi maaraytyivat kohdunpoisto, hysterektomia (hysterectomy), seksuaalisuus
(sexuality), minikuva (self-image, self concept), kehonkuva (body image), identiteetti
(identity, gender identity), naiseus (womanhood, femininity) ja itsetunto (self esteem).
Hakuja tehtiin lukuisilla eri asiasanayhdistelmilld, seka kokonaisilla sanoilla
etta katkaistuilla sanoilla, vuosien 2003-2012 valilla. Kirjaston Nelli -
tiedonhakuportaalla hyodyntden kotimaisista artikkelitietokannoista (Aleksi,
Arto, Medic) 16ytyi yhteensa 75 artikkelia. Ulkomaisista artikkelitietokannoista
(Biomed, CINAHL (EBSCO), EBSCO Academic Search Elite, Elsevier ScienceDirect,
Highwire, OVID, Pubmed) 16ytyi yhteensa 1209 artikkelia. Google Scholar -
hakukoneella tehtyjen hakujen perusteella 16ytyi lukematon maara suomalai-
sia ja englanninkielisid tutkimuksia ja artikkeleita, joista kasittelyyn valittiin

kaiken kaikkiaan 19.
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4.3 Tutkimuksen sisaanottokriteerit

Alkuperadistutkimuksille tulee systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aset-
taa tarkat sisdadnottokriteerit, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muksille asetetaan tiettyjd edellytyksia tai rajoituksia, joiden perusteella ne
valitaan tutkimukseen mukaan. Alkuperaistutkimusten valinnassa tulisi kiin-
nittdd huomioita subjektiiviseen valikoitumisharhaan. Valikoitumisharhan
vahentamiseksi alkuperaistutkimusten tulisi olla mahdollisimman keskeisia
tutkimuskysymysten kannalta. Harhaa vihentad my0s se, etta tutkimusten
arvioijia on vahintaan kaksi, jotka tekevat valintaa itsendisesti. (Kdaridinen

ym. 2006, 41-43.)

Alkuperdistutkimusten valinta tapahtuu asteittain, ensin otsikoiden perusteel-
la. Jos soveltuvuus ei 16ydy otsikoiden perusteella, edetdan tiivistelman tai
koko tutkimuksen perusteella. Valitsijat kirjaavat jokaisessa vaiheessa hyvak-
syttyjen ja hylattyjen tutkimusten lukumadarat ja hylkaamisperusteet. Kun it-
sendinen arviointi on tehty, valitsijat tarkastelevat yhdessa hyvaksyttyjd ja

hylattyja tutkimuksia. (Kéaridinen ym. 2006, 41-43.)

Tutkimussuunnitelmassa laaditaan peruskriteerit alkuperaistutkimusten laa-
dulle. Lopullisten tutkimusten valintavaiheessa laatukriteereita tarkennetaan
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Alkuperaistut-
kimusten menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja kayttoon tulee kiinnittaa
huomiota. Analysoitava aineisto muodostuu vasta alkuperaistutkimusten va-
linnan ja laadun arvioinnin jalkeen. Tarkoituksena on vastata mahdollisim-
man kattavasti, objektiivisesti, ymmarrettavasti ja selkedsti tutkimuskysymyk-

siin. (Kaariainen ym. 2006, 43.)
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— Artikkelin tulee vastata joko toiseen tai kumpaankin tutkimuskysymyk-
seen

— Artikkelissa on tutkittu naisia, joille on tehty kohdunpoisto

— Artikkelin tulisi olla julkaistu vuosien 2003-2012 valilla

— Artikkelin tulee olla joko suomen- tai englanninkielinen

— Artikkelista tulee olla luettavissa koko teksti (full text)

— Artikkeleiden tulee olla eri puolilta maailmaa

Taulukko 1 Tutkimuksen sisddnottokriteerit

Alkuperaistutkimusten sisadanottokriteereiksi (ks. Taulukko 1) muotoutuivat
aluksi julkaisuvuosi seka tutkimusten luotettavuus ja kattavuus. Tutkimuk-
seen haluttiin mahdollisimman tuoretta, ajankohtaista ja relevanttia tietoa tut-
kimuskysymyksia ajatellen. Tutkimuksia haettiin ensin 90-luvulta ldhtien,
minka jalkeen vuosien 2003-2012 valilta. Alkuperdistutkimukset rajautuivat
myos tutkimuskielen mukaan, silla kirjallisuuskatsaukseen osallistuvilla teki-
joilla kielitaito rajautuu suomen ja englannin kieleen. Tutkimusten saatavuus
koko tekstina (full text) rajasi osaltaan alkuperaistutkimusten saantia. Valta-
osa valituista tutkimuksista on englanninkielisia. Lisaksi tutkimuksia valittiin
ympadri maailmaa, jotta tavoitettaisiin mahdollisimman heterogeenisen tutki-

musjoukko (Suomi, Turkki, Yhdysvallat, Saksa, Hollanti, Australia, Kreikka).

Aineistohaun jalkeen tarkasteluun jai yhteensa 1303 artikkelia ja tutkimusta.
Koko tekstin saatavuuden, artikkelin kielen seka otsikoiden perusteella hylat-
tiin 1244 artikkelia, jolloin jaljelle jdi 59 artikkelia. Artikkelien vahyyden vuok-
si mukaan valittiin kaksi artikkelia, vaikka ne on julkaistu ennen vuotta 2003.

Abstraktien ja sisaltdjen perusteella kasittelyyn valittiin tutkimukset jotka vas-
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taavat tutkimuskysymyksiin ja ndin hylattiin edelleen 46 artikkelia. Lopulli-

seen analyysiin valikoitui 13 alkuperaisartikkelia (ks. taulukko 2).

Tekija(t), Aineiston | Tutkimuksen tavoi- | Keskeiset tulokset
paikka ja vuo- | koko te
si

1. | Dragisic & 75 naista | Arvioida seksuaalis- | Kohdunpoistolla ei vaiku-
Milad, Yhdys- ta toimintaa ja poti- | tusta seksuaaliseen aktiivi-
vallat 2004 laiden odotuksia suuteen tai orgasmiherk-

seksuaalisesta toi- kyyteen. Postoperatiivisesti
minnasta kohdun- vahemman yhdyntéakipua.
poiston jalkeen.

2. | Ferroni & 656 Arvioida kohdun- Oireet lievittyivat 86 %:lla,
Deeble, Aust- | naista poiston psykososi- | n. 2 % koki naiseuden
ralia 1996 aalista vaikutusta heikkenemista ilman koh-

seksuaalisuuteenja | tua. Ylipdataan paremmin
naiseuteen. leikkauksen jalkeen voi 77
% naisista.

3. | Hawighorst- 129 naista | Arvioida genitaali- | Leikkauksen jalkeen seksu-

Knapstein, alueen syovan hoi- | aaliongelmat olivat suurin
Fusshoeller, tojen vaikutusta eldaméanlaatua rajoittava
Franz, Traut- elaméanlaatuun, sek- | tekijd. Mindkuva, kehon-
mann, suaalisuuteen ja kuva, itsetunto ja puoleen-
Schmidet, Pilch, kehonkuvaan. savetdavyys heikkenivat
Schoenefuss, selvasti.
Kelleher, Vau-
pel, Knapstein
& Koebl, Saksa
2004

4. | Hehenkamp, 177 naista | Tutkia kohdunpois- | Heti leikkauksen jélkeen
Volkers, ton ja kohtuvalti- seksuaalinen aktiivisuus
Bartholomeus, mon embolisaation | vaheni n. 30 %:lla naisista,
de Blok, Birnie, vaikutusta seksuaa- | mutta sen jilkeen seksuaa-
Reekers & liseen toimintaky- linen aktiivisuus pysyi
Ankum, kyyn sekd mindku- | suunnilleen samalla tasolla
Hollanti 2007 vaan. kuin ennen leikkausta. Sa-

mantyyppinen vaikutus
kehonkuvaan.

5. | Keskin & Gu- | 94 naista | Verrata kohdun- Seka rinnan- ettd kohdun-
mus, Turkki poisto- ja mastek- poisto vaikuttavat negatii-
2011 tomiapotilaita tutki- | visesti kehonkuvaan, itse-

en leikkauksen vai-
kutusta mielialaan,
kehonkuvaan, sek-
suaalielaman on-

tuntoon ja sopeutumiseen,
mielialaan ja parisuhtee-
seen heti leikkauksen jal-
keen. Normaalin surupro-
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gelmiin ja parisuh-

sessiin kuuluvana asia on

teeseen. helpompi hyviksya ajan
kanssa.

6. | Kuppermann, | 135naista | Verrata totaalija Seksuaalielaman ongelmat
Summitt, Var- subtotaali abdomi- | ja eldméanlaatu paranivat
ner, McNeeley, naalisen hysterek- dramaattisesti kummassa-
Goodman- tomian vaikutusta kin ryhmassa.

Gruen, Lear- seksuaaliseen toi-
man, Ireland, mintakykyyn, ter-
Vittinghoff, veyteen ja elaman-
Lin, Richter, laatuun.
Showstack,

Hulley & Wa-

shington, Yh-

dysvallat 2005

7. | Rantanen & - Tarkastella koh- Monimuotoisen etiologian
Hurskainen, dunpoiston vaiku- | ja yhteen kietoutuvien teki-
Suomi 2006 tusta naisen seksu- | joiden takia on vaikea sa-

aalisuuteen. noa, miten kohdunpoisto
vaikuttaa yksittdisen ihmi-
sen seksuaalisuuteen. Mu-
nasarjojen poisto kohdun-
poiston yhteydessa saattaa
muuttaa merkittavasti nai-
sen hormonaalista tilaa ja
vaikuttaa kokemukseen
kohdunpoistosta.

8. Rhodes, Kjel- 1299 nais- | Tutkia muutoksia Seksuaalitoiminnot parani-
ruff, Langen- | ta seksuaalisessa toi- vat ylipaansa kohdunpois-
berg & Gu- mintakyvyssad koh- | ton jdlkeen. Seksuaalisen
zinski, Yhdys- dunpoiston jalkeen. | aktiivisuuden frekvenssi
vallat 1999 nousi ja ongelmien frek-

venssi laski.

9. | Roovers, van | 413 naista | Verrata vaginaali- Seksuaalinen nautinto pa-
der Blom, van sen, subtotaali ja rani merkittavasti kaikilla
der Vaart & totaali abdominaali- | potilailla, riippumatta leik-
Heintz, sen kohdunpoiston | kaustyypistad. Yhden tai
Hollanti 2003 vaikutusta seksuaa- | useamman kiusallisen sek-

liseen hyvinvointiin. | suaalisen ongelman esiin-
tyvyys puolen vuoden ku-
luttua oli samankaltaista
leikkaustyypista riippu-
matta.

10. | Roussis, Wal- | 126 naista | Tarkastella potilaan | Psyykkinen asenne, mina-

trous, Kerr,
Robertazzi &

omaa arviota seksu-
aalisesta toiminta-

kuva ja kehonkuva pysyi-
véat samanlaisina, vain 25 %
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Cabbad,
Yhdysvallat
2004

kyvystdan kohdun-
poiston jalkeen.

koki huononemista jollakin
ndista osa-alueista. Padosin
myos libido, seksuaalinen
aktiivisuus ja naiseuden
kokemus pysyivat ennal-

laan.
11. | Saini, Kuc- 69 naista | Verrata muutoksia | Yhdyntdjen taajuus ja ylei-
zynski, Gretz seksuaalisessa toi- nen seksuaalinen tyytyvai-
& Sills, Yh- mintakyvyssd sub- | syys olivat suurempia sub-
dysvallat 2002 totaali ja totaali ab- | totaali abdominaalisen
dominaalisen koh- | kohdunpoiston kuin totaali
dunpoiston vililla. | kohdunpoiston jalkeen.
Riippumatta kohdunpois-
ton tyypistd, potilailla joille
tehtiin my6s munasarjojen
poisto, kokivat vahiten
seksuaalista tyytyvaisyytta.
12. | Tutunchu & 70 naista | Selvittaa PLISSIT - PLISSIT-mallin mukaisella

Yildiz, Turkki
2012

mallin avulla anne-
tun opetuksen vai-
kutus naisen seksu-
aalisuuteen totaali
abdominaalisen
sekd yhdistetyn
kohdunpoiston ja
munasarjojen pois-

ohjauksella kohdunpoiston
jalkeen oli positiivinen vai-
kutus naisten seksuaali-
toimintoihin ja seksuaa-
lielaméan ongelmanratkai-
sukykyyn. Ilman ohjausta
naiset kokivat enemman
seksuaalisuuteen liittyvia

ton yhteydessa. ongelmia ja olivat kyvyt-
tomampid hyvaksymaan
niita.
13. | Vomvolaki, - Tarkastella koh- Tiedossa on viela paljon

Kalmantis &
Antsaklis,
Kreikka 2006

dunpoiston vaiku-
tuksia naisen seksu-
aalisuuteen seka
psykososiaalisiin
elamanalueisiin.

puutteita, koska vain muu-
tamia tutkimuksia on tehty
naisen kokemuksesta liitty-
en kohdunpoistoleikkauk-
seen. Lisdksi seksuaalista
tyytyvaisyyttd on vaikea
mitata. Laparoskooppinen
leikkaus tuntuu kuitenkin
sopivan paremmin kudok-
sille, jolloin naisen seksuaa-
lisuuteen ei vaikuteta.

Taulukko 2 Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt alkuperdistutkimukset
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4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa kirjallisuuskatsausta varten valittu aineisto analysoitiin in-
duktiivista sisdllonanalyysid soveltaen. Aineistoyksikon valintaa maarittaa
aina sekd tutkimustehtdva ettd aineiston laatu. Aineistosta kumpuava induk-
tiivinen analyysiprosessi sisdltdaa aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja abst-
rahoinnin. Aineistoa pelkistettdessa sivun marginaaliin kirjataan kaikki asiat,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, “mahdollisimman tarkkaan samoilla
termeilld kuin teksti on aineistossa”. Marginaalista pelkistetyt ilmaisut koo-

taan nk. tarkistuslistoiksi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Analyysin seuraavassa vaiheessa eli ryhmittelyssa etsitdan pelkistetyista il-
maisuista erilaisuuksia ja yhtdldisyyksid. Abstrahoinnissa ilmaisut eritelldan
eri kategorioihin ja kullekin kategorialle annetaan sen sisaltda parhaiten ku-
vaava nimi. Ryhmittelya jatketaan yhdistelemalld samansisaltoiset kategoriat
ylakategorioiksi. Jos kategorioiden nimeaminen muodostuu haastavaksi, kay-
tetdan usein deduktiivista paattelya eli annetaan kategorialle nimi, “joka on jo
aikaisemmin tuttu kasite tai sanapari, esimerkiksi psyykkinen hyvinvointi”.

(Kyngas ym. 1999, 6-7.)

Induktiivisen analyysin paatarkoituksena on luoda teoreettinen kokonaisuus
siten, etteivat aikaisemmat tutkimushavainnot, -tiedot tai -teoriat ohjaa liikaa
tutkimuksen analyysia ja sita kautta johtopaatoksia. Tutkimustuloksena ra-
portoidaan aina “analyysissda muodostettu malli, kdsitejarjestelma, kasitekart-
ta tai kategoriat”. Taman lisdaksi tuloksista on tultava esille, kuinka kategori-
oiden sisallot on koostettu ja mita kukin niista tarkoittaa. (Kyngas ym. 1999,

10.)
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Opinndytetyossa analysointi aloitettiin lukemalla kaikista tutkimuksista abst-
raktit. Sen jalkeen luettiin tutkimukset kokonaisuudessaan. Tutkimuksista
alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet ja ilmaisut, jotka toimi-
vat analyysiyksikkoind. Taman jalkeen kirjoitettiin erilliset nk. tarkistuslistat.
Analyysiyksikot pelkistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka ryhmiteltiin eri
kategorioihin yhtéldisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan. Taman jalkeen ka-
tegorioita ja niiden sisdltamia analyysiyksikoita vertailtiin tutkimuksen teki-
joiden valilla ja lopulliset kategoriat muodostettiin. Kategoriat on nimetty

parhaiten kuvaavalla nimella.

5 TULOKSET

5.1 Kohdunpoiston vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisuuteen liittyvat pelkistetyt ilmaisut on ryhmitelty kuuteen erilliseen
kategoriaan: seksuaaliseen halukkuuteen, orgasmiin, seksuaalieldaman ongel-
miin, seksuaaliseen nautintoon, seksuaaliseen aktiivisuuteen ja parisuhteeseen

(ks. Taulukko 3).

PELKISTETYT ILMAISUT KATEGORIAT
Haluttomuus SEKSUAALINEN
Seksuaalinen epavarmuus |::> HALUKKUUS

Seksuaalinen halukkuus
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Orgasmin laatu
Orgasmin voimakkuus
Orgasmitaajuus
Orgasmivaikeudet

ORGASMI

Yhdyntakipu
Kiihottumisvaikeudet
Vaginismi
Emattimen kuivuus
Gynekologiset vuodot

Seksuaaliongelmat

SEKSUAALIELAMAN
ONGELMAT

Tyytyvaisyys
Seksuaalinen epamukavuus
Nautinto
Mielihyva
Genitaalialueen tuntoaisti
Seksuaalinen hyvinvointi
Kuukautisten loppuminen

Raskauden pelko

SEKSUAALINEN
NAUTINTO

Yhdyntataajuus
Seksuaalinen kanssakdayminen
Seksuaalinen aktiivisuus

Seksuaalitoiminnot

SEKSUAALINEN
AKTIIVISUUS

Parisuhdeongelmat

Kommunikointi

=

PARISUHDE

Taulukko 3 Kategoriointi: kohdunpoiston vaikutus seksuaalisuuteen
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Seksuaalinen halukkuus

Seksuaalinen halukkuus kasittaa tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut halutto-
muus, seksuaalinen epdvarmuus ja seksuaalinen halukkuus. Useimmissa tutkimuk-
sissa tulokset viittaavat seksuaalisen halukkuuden paranemiseen tai ennallaan
sdilymiseen (Dragisic & Milad 2004, 1417; Rantanen ym. 2006, 2124; Rhodes,
Kjelruff, Langenberg & Guzinski 1999, 1938; Vomvolaki, Kalmantis & Antsa-
klis 2006). Seksuaalisesta haluttomuudesta karsineet naiset ilmoittavat haluk-
kuuden paranemisesta parhaiten 12 kuukauden kuluessa leikkauksesta. Li-
saksi naiset, jotka eivat kdrsi haluttomuudesta ennen leikkausta, kokevat
myo6s helpommin kohennusta seksuaalisen halukkuuden osa-alueella 12 kuu-
kauden kuluessa leikkauksesta. (Rhodes ym. 1999, 1938.) Toisaalta, kohdun-
poistolla ei osassa tutkimuksista ole huomattu olevan merkittavaa vaikutusta
naisen seksuaaliseen halukkuuteen (Rantanen ym. 2006, 2124; Roussis, Walt-

rous, Kerr, Robertazzi & Cabbad 2004, 428; Dragisic ym. 2004, 1417).

Orgasmi

Orgasmi kasittaa tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut orgasmin laatu, orgasmin
voimakkuus, orgasmitaajuus ja orgasmivaikeudet. Kohdunpoiston jalkeen orgas-
mitaajuus sekd orgasmin koettu voimakkuus lisdantyvat. Naiset, jotka saavat
orgasmeja ennen kohdunpoistoa, saavat niitd helpommin myds leikkauksen
jalkeen. (Rhodes ym. 1999, 1937-1938.) Kuusi kuukautta subtotaali abdomi-
naalisen kohdunpoiston jalkeen orgasmin laatu ja orgasmitaajuus paranevat
huomattavasti enemman kuin totaali abdominaalisen kohdunpoiston jalkeen
(Kuppermann, Summitt, Varner, McNeeley, Goodman-Gruen, Learnman, Ire-
land, Vittinghoff, Lin, Richter, Showstack, Hulley & Washington 2005, 1311;
Saini, Kuczynski, Gretz & Sills 2002, 4). My06s orgasmivaikeudet vahenevat

kohdunpoiston jalkeen (Rantanen ym. 2006, 2124).
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Osassa tutkimuksista kohdunpoistolla ei ole todettu olevan merkittavaa vai-
kutusta naisen orgasmiin. Leikkauksen jdlkeen naisen orgasmitaajuus pysyy
samana (Rantanen ym. 2006, 2124; Dragisic ym. 2004, 1417). My0s orgasmin

laatu ja voimakkuus pysyvat samoina (Dragisic ym. 2004, 1417).

Seksuaalielimin ongelmat

Seksuaalielaman ongelmat -kategorian pelkistetyt ilmaisut tutkimuksessa ovat
yhdyntikipu, emittimen kuivuus, kithottumisvaikeudet, vaginismi, gynekologiset
vuodot seka seksuaaliongelmat. Tutkimukset osoittavat, ettd seksuaalielaman
ongelmat vahenevat dramaattisesti kohdunpoiston jalkeen (Ferroni & Deeble
1996, 47; Hurskainen ym. 2006, 2124; Roovers, van der Blom, van der Vaart &
Heintz 2003, 776, Vomvolaki ym. 2006, 26). Uusia seksuaalielaman ongelmia
ilmenee vdhemman totaali abdominaalisen kuin vaginaalisen kohdunpoiston
jalkeen. Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittava (Roovers ym. 2003,
776.) Suurin muutos parempaan seksuaalieliman ongelmissa tapahtuu yleen-
sa 12 kuukautta leikkauksen jalkeen (Kuppermann ym. 2005, 1314). Lisaksi
naiset, jotka ovat saaneet PLISSIT -mallin mukaista preoperatiivista seksuaali-
neuvontaa, ratkaisevat seksuaalielaman ongelmia paremmin leikkauksen jal-

keen (Tutunchu & Yildiz 2012, 2000).

Kohdunpoistoleikkauksen jalkeen eméattimen kuivuuden on todettu vahene-
van (Rantanen ym. 2006, 2124-25). Emattimen kuivuutta vahensi erityisesti
vaginaalinen kohdunpoistomenetelma, verraten totaali tai subtotaali abdomi-
naaliseen kohdunpoistoon (Roovers ym. 2003, 776). Emattimen kuivuudesta
ennen leikkausta karsineet naiset ilmoittavat kdrsivansa kuivuudesta vahem-
man 12 kuukauden kuluessa leikkauksesta (Rhodes ym. 1999, 1938). My0s
kiithottumisvaikeuksien ja siitd johtuvan haluttomuuden on todettu vahene-
van (Rantanen ym. 2006, 2124-25.) Gynekologisten vuotojen vahenemisen tai

loppumisen myotd useimmat naiset kokevat, etta heilld on enemman aikaa
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seksuaalielamalle (Hehenkamp, Volkers, Bartholomeus, de Blok, Birnie, Ree-

kers & Ankum 2007, 872).

Kohdunpoiston jalkeen yhdyntédkivusta kdrsivien naisten osuus on huomatta-
vasti vahdisempi (Rhodes ym. 1999, 1937). Yhdyntdkivun vaheneminen ”vai-
kuttaa valillisesti naisen halukkuuteen ja yhdynnoista nauttimiseen” (Ranta-
nen ym. 2006, 2125). Tutkimuksissa on huomattu, etta totaali abdominaalisen
kohdunpoiston jalkeen naiset kokevat hieman vahemman yhdynnéan aikaista
kipua kuin subtotaali abdominaalisen kohdunpoiston jalkeen (Saini ym. 2002).
Lisdksi naiset, jotka eivat ole kdrsineet lantion alueen kivuista tai gynekologi-
sista sairauksista ennen leikkausta, kokevat harvemmin yhdyntéakipua leikka-

uksen jalkeen (Dragisic ym. 2004, 1417; Ferroni ym. 1996, 47).

Kohdunpoiston yhteydessa syopahoitoja, sade- tai sytostaattihoitoja, saanei-
den naisten seksuaaliongelmat kasvavat enemman terveisiin naisiin verrattu-
na (Hawighorst-Knapstein, Fusshoeller, Franz, Trautmann, Schmidt, Pilch,
Schoenefuss, Kelleher, Vaupel, Knapstein & Koebl 2004, 402). Kohdunpoiston
jalkeen seksuaalielaman ongelmista esille nousi yksittdisend ainoastaan vagi-

nismi, jonka uskotaan lisdaantyvan (Keskin & Gumus 2011, 430).

Seksuaalinen nautinto

Seksuaalinen nautinto kasittaa pelkistetyt ilmaisut tyytyviisyys, seksuaalinen
hyvinvointi, seksuaalinen epamukavuus, nautinto, mielihyvd, genitaalialueen tunto-
aisti, kuukautisten loppuminen ja raskauden pelko. Seka subtotaali etta totaali
kohdunpoiston jalkeen naisten yleinen tyytyvaisyys seksuaalisuuteen paranee
ja ndin ollen my0s seksuaalinen hyvinvointi kohenee (Rantanen ym. 2006,
2124; Roovers ym. 2003, 776). Toisaalta eradssa tutkimuksessa tulee esille, etta

vaginaalinen tai subtotaali abdominaalinen kohdunpoisto parantavat yleista
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seksuaalista tyytyvaisyytta enemman kuin totaali abdominaalinen kohdun-

poisto (Saini ym. 2002).

Kohdunpoisto lisda seksuaalista mielihyvaa leikkaustyypista riippumatta
(Vomvolaki ym. 2006, 24-25; Roovers ym. 2003, 776). Genitaalialueen tuntoais-
tin on todettu sdilyvan hyvana tai paranevan enemman vaginaalisen kuin to-
taali tai subtotaali abdominaalisen kohdunpoiston jalkeen (Roovers ym. 2003,
776). Yhdyntakivun vahentyessa seka halukkuuden parantuessa suurin osa
naisista nauttii yhdynnoistd enemman (Rantanen ym. 2006, 2125; Hehenkamp

ym. 2007, 870).

Suurimmalla osalla naisista on positiivinen tai erittdin positiivinen kuva kuu-
kautisista, mutta suurin osa heista kokee helpotusta kuukautisten loputtua
(Ferroni ym. 1996, 49). Luonnollisesti kohdunpoiston myota ei-toivotun ras-
kauden pelko vahenee (Ferroni ym. 1996, 47; Hehenkamp ym. 2007, 872).
Kuukautisten loppuminen tarkoittaa useimmille naisille enemman aikaa sek-
suaalielamalle (Hehenkamp ym. 2007, 872). Kuukautisten loppuminen voi
kuitenkin aiheuttaa osalle naisista vakaviakin emotionaalisia ongelmia; he
eivadt voi enaa tulla raskaaksi ja siten saada lapsia. Tutkimuksesta ei selvid,
kuinka moni nainen ongelmista leikkauksen jalkeen karsii. (Vomvolaki ym.

2006, 25.)

Kohdunpoistolla on myos todettu olevan negatiivinen vaikutus seksuaaliseen
tyytyvaisyyteen. Esimerkiksi Turkissa ja muissa islaminuskoisissa maissa sek-
suaalisuus on tabu eika naisilla ole juurikaan tietoa asiaan liittyen, jolloin
my0s seksuaalinen hyvinvointi kohdunpoiston jalkeen karsii. (Keskin ym.
2011, 429-430.) Lisaksi kohdunpoiston yhteydessa esimerkiksi sade- tai syto-
staattihoitoa saaneet naiset kokevat seksuaalisen hyvinvointinsa huonom-

maksi leikkauksen jalkeen (Hawighorst-Knapstein ym. 2004, 402).
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Seksuaalinen aktiivisuus

Seksuaalinen aktiivisuus -kategoria koostuu pelkistetyista ilmaisuista yhdynti-
taajuus, seksuaalinen kanssakiyminen, seksuaalinen aktiivisuus seka seksuaalitoi-
minnot. Kohdunpoiston jalkeen seksuaalinen aktiivisuus ja yhdyntataajuus
kasvavat merkitsevasti suurella osalla naisista (Vomvolaki ym. 2006, 26;
Hurskainen ym. 2006, 2124; Rhodes ym. 1999, 1937). Seksuaalinen aktiivisuus
paranee naisilla, jotka olivat seksuaalisesti aktiivisia ennen leikkausta (Rhodes
ym. 1999, 1937; Saini ym. 2002). Seksuaalinen aktiivisuus paranee myds heilla,
jotka eivét ole olleet seksuaalisesti aktiivisia ennen leikkausta (Rhodes ym.
1999, 1938-1939). Yhdyntataajuus kasvaa sekd subtotaali ettd totaali kohdun-
poiston jalkeen samassa suhteessa (Rantanen ym. 2006, 2124). Toisaalta on
my0s tutkittu, etta subtotaali abdominaalinen kohdunpoisto parantaa yhdyn-
tatiheytta enemman kuin totaali abdominaalinen kohdunpoisto (Saini ym.
2002). Kohdunpoistolla on my0s positiivinen vaikutus seksuaalisuuden muo-
dostumisessa luonnolliseksi tavaksi ja osaksi elamaa (Hehenkamp ym. 2007,

870).

Osassa tutkimuksista seksuaalisessa aktiivisuudessa ei ole huomattu merkit-
tavia eroja leikkausta edeltavaan tilanteeseen. Kohdunpoiston jalkeen seksu-
aalinen aktiivisuus pysyy samana kuin ennen leikkausta (Roovers ym. 2003,
776; Tutunchu ym. 2012, 2000; Roussis ym. 2004, 1427; Dragisic ym. 2004,
1417). My06s yhdyntatiheys sdilyy vakiona (Roovers ym. 2003, 776). Toisaalta
kohdunpoiston jalkeen seksuaalinen aktiivisuus voi aluksi vahentya dramaat-
tisestikin, minka jalkeen se palautuu kohdunpoistoa edeltavalle tasolleen
(Hehenkamp ym. 2007, 869). Kohdunpoiston on todettu osaltaan aiheuttavan
seksuaalisen aktiivisuuden vahenemistd, jolloin naiset my0s valttelevat hel-

pommin seksuaalista kanssakdymista (Keskin ym. 2011, 430).
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Parisuhde

Parisuhde -kategoria koostuu pelkistetyista ilmaisuista parisuhdeongelmat ja
kommunikointi. Vain yhdessa tutkimuksessa kohdunpoiston on katsottu vai-
kuttavan positiivisesti parisuhteeseen ja sita kautta seksuaalisuuteen. Pitkissa,
kestavissa parisuhteissa kohdunpoiston uskotaan vahentdvan parisuhteen
ongelmia enemman kuin tuoreissa parisuhteissa (Hawighorst-Knapstein ym.
2004, 402.) Kohdunpoisto vaikuttaa kielteisesti kommunikointiin parisuhtees-
sa ja my0s parisuhdeongelmat lisadantyvat (Keskin ym. 2011, 430). Kohdun-
poiston yhteydessa saatu sade- ja sytostaattihoito lisadavat parisuhdeongelmia
sekd heikentavat puolisoiden keskindista kommunikointia (Hawighorst-

Knapstein ym. 2004, 402).

5.2 Kohdunpoiston vaikutus mindkuvaan

Mindkuvaan liittyvat pelkistetyt ilmaisut on ryhmitelty neljaan erilliseen ka-
tegoriaan: itsetuntoon, kehonkuvaan, elamanmuutokseen ja mielialaan (ks.

taulukko 4).

PELKISTETYT ILMAISUT KATEGORIAT

Itseluottamus :> ITSETUNTO
Itsetunto

Viehattavyys
Puoleensavetavyys ::> KEHONKUVA
Naisellisuus

Kehonkuva
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Elimen menetys

Sopeutuminen ~ ELAMANMUUTOS
Menetys/helpotus

Alakuloisuus

Masentuneisuus ::> MIELIALA

Tunne-elama
Mieliala

Taulukko 4 Kategoriointi: kohdunpoiston vaikutus mindkuvaan

Itsetunto

Itsetunto kasittda tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut itseluottamus ja itsetunto.
Eraan tutkimuksen mukaan itsetunto sdilyy kohdunpoiston jalkeen ldhestul-
koon samana kuin ennen leikkausta (Ferroni ym. 1996, 50). Kohdunpoisto voi
myoOs merkittdvasti heikentda naisen itsetuntoa ja itseluottamusta (Keskin ym.

2011, 430; Hawighorst-Knapstein ym. 2004, 402).

Kehonkuva

Kehonkuva kasittaa tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut viehittivyys, epimuka-
vuus, puoleensavetivyys, naisellisuus ja kehonkuva. Kohdunpoiston jalkeen nais-
ten oma kasitys kehonkuvasta sdilyy samana (Rantanen ym. 2006, 2126; Rous-
sis ym. 2004, Hehenkamp ym. 2007, 870). My0s viehattavyyden tunne sailyy
samanlaisena kuin ennen leikkausta (Roussis ym. 2004, 1428). Vain muutama
kohdunpoiston kokenut nainen ajattelee kohdun olevan elintarkea symboli
koetun naisellisuuden kannalta (Ferroni ym. 1996, 40). Nain ollen suurin osa
naisista ei koe muutosta naisellisuuden tunteessa ilman kohtua (Ferroni ym.

1996, 46; Roussis ym. 2004, 1428; Rantanen ym. 2006, 2126).
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Toisaalta on my0s tutkittu, etta suurin osa naisista kokee kohdunpoistoleik-
kauksen jalkeen huomattavasti vahemman viehdttavyyden tunnetta. Lisaksi
naiset arvioivat kehonkuvansa huonommaksi kuin ennen leikkausta. (Keskin
ym. 2011, 430; Hawighorst-Knapstein ym. 2004, 402.) Kehonkuvan rakentues-
sa vahvasti ulkonaon ymparille negatiivista suhtautumista ilmenee huomat-

tavasti enemman (Rantanen ym. 2006, 2126).

Eliminmuutos

Elamanmuutos kasittaa tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut elimen menetys, so-
peutuminen ja menetys/helpotus. Kohtu edustaa naisen kehossa seksuaalisuutta,
hedelmallisyyttd ja ditiyttd, minka vuoksi kohdun menetys vaikuttaa negatii-
visesti naisellisuuden tunteeseen. Kohdun poistaminen vaikuttaa myds nais-
ten tunne-elamaan negatiivisesti, jolloin sopeutuminen leikkauksen jalkeiseen
elamadan on huomattavasti vaikeampaa. (Keskin ym. 2011, 430.) Taman lisaksi
mindkuvan rakentuessa tiiviisti ditiyden ja lisddantymiskyvyn ymparille nega-
tiivisia ajatuksia ilmenee todennakoisesti enemman (Rantanen ym. 2006,

2126).

Mieliala

Mieliala kattaa tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut masentuneisuus, alakuloisuus,
tunne-eldmid ja mieliala. Kohdunpoiston ainoa selkedsti positiivinen vaikutus
mindkuvaan valitsemassamme aineistossa on mielialaoireiden ja masennuk-
sen viheneminen (Rantanen ym. 2006, 2126; Ferroni ym. 1996, 52). On my0s
tutkittu, ettd masentuneisuus ja mieliala sailyvat lahestulkoon samana koh-
dunpoiston jalkeen. (Roussis ym. 2004, 1427; Ferroni ym. 1996, 50). Kohdun-
poisto voi vaikuttaa mielialaan negatiivisesti ja masentuneisuus lisdantya

leikkauksen jalkeen (Keskin ym. 2011, 429).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Seksuaalisuus ja mindkuva koostuvat monista eri osa-alueista ja niihin vaikut-
tavat useat eri taustatekijat. Tutkimusasetelma on vaikea saavuttaa luotetta-
vasti ottaen kaikki osa-alueet huomioon. Naisen subjektiivinen kokemus on
vahvasti ldsn4, jolloin objektiivisuuden saavuttaminen tutkimustuloksissa on
haastavaa. Useiden kohdunpoistoa koskevien tutkimusten lahtokohta on kiel-
teinen. Tutkimuskysymyksia kasitelldan yleisemmin ongelmaldhtdisesti kuin
naisen omien kokemuksien pohjalta. Lahtokohta muodostaa jo tietyn ennak-

koasetelman suhteessa kohdunpoistoon.

Yhdessakaan tutkimuksessa ei ole selkedsti maaritelty, mita seksuaalisuuden
tai mindkuvan termeilla tarkoitetaan. Esimerkiksi seksuaalisen halukkuuden
voi maadritella sukupuolivietiksi tai -haluksi, joka kasittaa seka seksuaaliset
ajatukset ja mielikuvat ettad tarpeen “kokea seksuaalista jannitysta ja sen lau-
keamista joko yksin tai kumppanin kanssa”. Orgasmin puolestaan voi maari-
telld seksuaalisesta kithottumisesta ja laukeamisesta aiheutuvaksi fyysiseksi ja
psyykkiseksi hyvanolontunteeksi (Rasanen 2003). Maaritelmat ovat hyvin laa-
joja ja tutkimuksissa on saatettu ottaa huomioon esimerkiksi vain naisen ha-

lukkuus seksiin tai orgasmin saavuttamiskyky.

Kohdunpoiston jalkeiseen seksuaalisuuteen olennaisesti vaikuttavat seksuaa-
lielaman ongelmat, joista yleisimpid ovat “haluttomuus, seksuaalisen aktiivi-
suuden vaheneminen, kivulias yhdyntd, vahentynyt seksuaalinen reagoivuus,
vaikeudet orgasmin saavuttamisessa sekd vahentynyt sukupuolielinten tunto-
aisti” (Vomvolaki ym. 2006, 26). Aiemmat ongelmat seksuaalieldmassa heijas-

tuvat kiistamatta myos leikkauksen jdlkeiseen elamdan, mika tulisi ottaa
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huomioon tutkimusta tehdessa. Seksuaaliongelmat eivat valttamatta poistu
valittomasti leikkauksen jalkeen, jolloin pysyvat tulokset lyhytkestoisissa tut-

kimuksissa voivat jaadad saavuttamatta.

Gynekologisten syopien liitinnadishoidot, sade- ja sytostaattihoidot, vaikutta-
vat tutkimusten mukaan vahvasti naisen seksuaalisuuteen ja minakuvaan.
Sairautena sy0pa lamaannuttaa naisen seksuaalisuutta ja muuttaa naisen mi-
nakuvaa seka henkiselld ettd ruumiillisella tasolla (Rosenberg 2003, 12). Tama
vaikeuttaa kohdunpoiston jalkeisen elaman luotettavaa tutkimista. Naiset,
joille on tehty kohdunpoisto hyvanlaatuisista syista, kokevat seksuaalisuuten-
sa, itsetuntonsa, kehonkuvansa ja naisellisuutensa lahestulkoon samanlaiseksi
kuin ennen leikkausta. Kohdunpoiston indikaatio vaikuttaa merkittavasti

leikkauksen jalkeiseen elamaan.

Parisuhdetta on tutkittu tutkimuksissa hyvin vahan. Siviilisaaty, parisuhteen
historia seka erilaiset elamantilanteet tulisi ottaa huomioon kohdunpoistopoti-
laan leikkauksenjalkeista elamaa tutkittaessa. Hyvaksi ja turvalliseksi koettu
parisuhde seka riittava keskindinen kommunikointi rakentavat vahvan pohjan
parisuhteelle ja seksuaalisuudelle. Parisuhteeseen vaikuttavat monet eri teki-
jat, jotka heijastuvat myos kokemukseen seksuaalisuudesta. (Vomvolaki ym.
2006, 25.) Parisuhdetta tarkasteltaessa tulisi ottaa huomioon molempien osa-
puolten nakemys ja kokemus parisuhteesta. Valituista tutkimuksista puuttuu-
kin puolisoiden nakokulma ja kokemukset kohdunpoiston vaikutuksista sek-

suaalisuuteen, mika voisi tuoda analysointiin uutta, laajempaa ulottuvuutta.

Kulttuurisilla ja uskonnollisilla taustatekijoilla on vaikutusta koettuun seksu-
aaliseen hyvinvointiin. Merkittdvaa on, kuinka naiset suhtautuvat seksuaali-
suuteensa tai kuinka heidan sallitaan siihen suhtautuvan. Yhteiskunnan vai-

kutus naisen kokemukseen itsestdaan nakyy selkedsti myos tassa tutkimukses-
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sa. Lansimaissa seksuaalikasvatus on sallittua ja naiset voivatkin kasvaa ja
kehittya vapaasti naisina. Yhteiskunnallinen asetelma, jossa mies hallitsee ja
madrdd myOs naisena olemisesta, naisen maardysvalta ja itsetuntemus omasta
kehostaan ovat rajallisia. Tama vaikuttaa merkitsevasti, kuinka han suhtautuu
ylipaataan seksuaalisuuteensa. Kohtuun on tdhan paivaan saakka liitetty us-
komuksia naiseudesta, mystiikasta ja ikuisesta nuoruudesta (Rantanen ym.
2006, 2126), mika vahvistaa kulttuurien ja uskontojen valisten erojen moni-

muotoisuutta.

Aineisto opinndytety0ssa on padasiassa kansainvalinen, jolloin Suomeen ver-
rattaessa on syyta ottaa huomioon leikkaustekniset erot. Suomessa suositaan
laparoskooppista tai vaginaalista kohdunpoistoa, kun taas muualla maailmas-
sa laparotominen leikkaustekniikka on edelleen yleisin. Laakareiden tulisikin
olla tietoisia leikkaustekniikan valinnan vaikutuksista naisen seksuaalisuu-
teen ja mindkuvaan, jotta holistisesti paras lopputulos naisen kannalta olisi

mahdollista saavuttaa.

Tutkimustuloksilla on olennainen merkitys my0s hoitotyon nakokulmasta.
Kohdunpoistopotilaan PLISSIT -mallin mukaiseen ohjaukseen tulisi kiinnittaa
erityista huomiota. Tutunchun ja Yildizin (2012) tutkimuksen mukaan PLIS-
SIT -mallin mukaisella ohjauksella on positiivinen vaikutus naisen seksuaali-
toimintoihin ja seksuaalielamadn ongelmien ratkaisemiseen. Naiselle tulee an-
taa lupa puhua seksuaalisuudesta ennen leikkausta ja sen jalkeen. Hoitotyon-
tekijoilla tulisi olla valmius ja rohkeus kuunnella naista seka keskustella hei-
dan kanssaan, vaikka aihealue alkuun tuntuisikin vaikealta. Jo ennen leikka-
usta tulisi kiinnittaa huomiota riittavaan tiedon saantiin, seka fyysisista etta
psyykkisista vaikutuksista. Mikali nainen elda parisuhteessa, tulisi ndissa kes-

kusteluissa huomioida my0s puolisoa askarruttavat kysymykset ja parisuh-
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detta mahdollisesti kuormittavat tekijat. Nainen tarvitsee koko prosessin ajan

tukea, informaatiota ja rohkaisua.

Tutkimusaineiston tarkastelun perusteella kohdunpoistolla nayttdisi olevan
paaasiassa positiivinen vaikutus naisen seksuaalisuuteen ja neutraali vaikutus
naisen mindkuvaan. On kuitenkin huomattava, etta seksuaalisuuden parantu-
essa naisen kokonaisvaltainen hyvinvointi paranee. Talloin my0s itsetunto,
kehonkuva ja mieliala joko pysyvéat samana tai kohenevat. Tutkimustulokset

ovat nain ollen osin ristiriitaisia johtopaatosten kanssa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden kannalta olennaisimpia asioita ovat huolellinen ja
rehellinen tutkimusty6 (Hyva tieteellinen kdaytanto ja sen loukkausepdilyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tutkijan eettiset valinnat alkavat jo tutki-
musaihetta valittaessa. Aiheen ajankohtaisuus, trendikkyys, toteutettavuus

vaikuttavat vahvasti tutkimuksen etikkaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.)

Aihe télle opinnaytetydlle valikoitui tutkimuksen tekijoiden mielenkiinnon
perusteella. Aluksi tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opaslehtinen
kohdunpoistopotilaille, mutta lddkefirma olikin tarjonnut valmista opaslehtis-
ta tutkimuksen toimeksiantajan, operatiivisen osaston (14) kayttoon. Tutki-
musmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymykset maa-
raytyivat tutkimuksen tekijoiden mielenkiinnon mukaan. Seksuaalisuus ja
mindkuva ovat lisdksi hoitotydssa vihemman puhuttuja ja joskus vaiettujakin
aiheita. Taman vuoksi tavoitteena oli koota mahdollisimman hyodyllista tie-
toa hoitotyontekijoiden kayttoon seka toivottavasti rohkaista puhumaan nais-

ta asioista yha enemman.
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Eparehellisyytta tulee valttaa kaikissa tutkimuksen eri osa-alueissa. Kirjalli-
suuskatsausta tehtdessa alkuperdistutkimuksen kunnioittaminen on merkitta-
vassd roolissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 27-28; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tama nakyy opinnayte-
tyossad asianmukaisilla lahdemerkinnoilla ja lainauksilla. Tutkimustuloksia
tulee kohdella rehellisesti, niita kaunistelematta tai yleistamatta ilman kriittis-

ta tarkastelua. (Hirsjarvi ym. 2007, 28.)

Tutkimuksen eettisyytta lisaa tutkimusprosessin huolellinen raportointi. Kay-
tettavista tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmista tulee raportoida
huolellisesti. My0s tutkimusmenetelmien puutteet on tuotava julki. (Hirsjarvi
ym. 2007, 28; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kasittelemi-
nen Suomessa 2012, 6) Eettisyyteen liittyvat myos toteutustutkimuslupien
voimassaolo seka oikeuksien, vastuun ja velvollisuuksien sopiminen (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012,

6).

Opinnaytetyon teoriaosuus rakentui selkedksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi.
Tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen metodia soveltaen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdol-

lista keréta ja jasentdd jo olemassa olevaa tietoa selkedksi kokonaisuudeksi.

Hakusanoja etsittiin Vesa -verkkosanakirjan avulla. Hakusanoja kédytettiin
laajasti ja runsaasti sekd englannin ettd suomen kielilla. Tietokantoina suosit-
tiin luotettavia Nelli -tiedonhakuportaalin ulkomaisia ja kotimaisia artikkeli-
tietokantoja sekd Google Scholaria. Sisaanottokriteerit maariteltiin tarkasti,
mutta toisaalta hyvia tutkimuksia jouduttiin karsimaan esimerkiksi koko teks-

ti (full text) -saatavuuden ja tekijoiden kielitaidon vuoksi.
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Kohdunpoiston vaikutuksia seksuaalisuuteen kasittelevia artikkeleita 16ytyi
runsaasti. Mindkuvaa kasittelevia artikkeleita puolestaan 10ytyi melko niukas-
ti. Seksuaalisuutta koskevia artikkeleita valikoituikin lopulliseen kirjallisuus-
katsaukseen enemman. Valikoitumisharhan vahentamiseksi alkuperaistutki-
musten valintaa tehtiin ensin erikseen, minka jalkeen tutkimuksen tekijat tar-
kastelivat yhdessa hyviaksyttyja ja hylattyja tutkimuksia. Yhteensa alkuperais-
tutkimuksia valittiin 13. Valittujen tutkimusten luotettavuutta lisda niiden

tuoreus.

Sisallon analyysin luotettavuutta lisda se, etta tekijat ovat analysoineet aineis-
ton ensin erikseen ja sen jalkeen yhdessa keskustellen. Analysointi on kaut-
taaltaan systemaattista ja yksityiskohtaista induktiivisen sisdllonanalyysin
menetelmaa soveltaen. Pelkistetyt ilmaisut on koottu erillisiksi kategorioiksi
tutkimuskysymysten mukaisesti. Analyysin rakenne on tiivis ja selkea seka

kappalejaollisesti johdonmukainen.

Analyysivaiheessa on pyritty vélttamaan omien mielipiteiden esille tuomista.
Tutkimuksen lopputulokset ovat sovellettavissa kdaytannon hoitotyohon. Sek-
suaalisuuden osalta lopputulos on melko laaja. Mindkuvan osalta lopputulos
jaa hieman suppeaksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tutkija pystyy
osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla (Kyngas ym. 1999, 10). Tut-
kimustulokset ovat ristiriitaisia ja ne poikkeavat lopullisista johtopaatoksista,

mika luo haastetta yhteyden luomiseen aineiston kanssa.

Tutkimustulosten esittdmisessd, tallentamisessa ja arvioinnissa on oltu huolel-
lisia, rehellisia ja jarjestelmallisia. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen ja
induktiivisen sisallonanalyysin metodeihin on perehdytty hyvin ja niitd on
noudatettu kurinalaisesti. Naitd metodeja on kaytetty soveltaen, koska kysees-

sa on opinnaytetyo.
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Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on suoritettu Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti. Tutkimus-
lupaa kirjallisuuskatsaukselle ei ole tarvittu, mutta yhteistydsopimus on kir-
joitettu Operatiivisen osaston 14 kanssa. Valmis opinndytety0 lahetetdan toi-
meksiantajalle. Lapi koko prosessin on oltu tietoisia omista oikeuksista, vas-

tuista ja velvollisuuksista (esim. opinndytetyon ohjaus, aikataulut ja palautus).

6.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset on tiivistetty alla olevaan taulukkoon

(ks. Taulukko 5).

—  Kohdunpoisto yleensa parantaa seksuaalista halukkuutta, orgasmi-

taajuutta ja orgasmin voimakkuutta.

—  Kohdunpoisto yleensa vahentaa seksuaalielaman ongelmia seka lisaa

seksuaalista aktiivisuutta ja nautintoa.

—  Kohdunpoiston ei ole todettu vaikuttavan naisen itsetuntoon, ke-

honkuvaan tai mielialaan.

Taulukko 5 Johtopditokset

Jatkotutkimusaiheet on koottu alla olevaan taulukkoon (ks. Taulukko 6).
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—  Ohjauksen tueksi lomake hoitotyontekijoille koskien seksuaalisuutta

ja mindkuvaa ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen

—  Opaslehtinen kohdunpoistopotilaan seksuaalisuudesta ja mindku-

vasta

—  Opaslehtinen kohdunpoistopotilaan puolisolle

—  Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kohdunpoiston vaikutuksesta yk-
sittdiseen seksuaalisuuteen tai mindkuvaan vaikuttavaan tekijaan,

esimerkiksi:

0 Kohdunpoisto ja parisuhde
0 Kohdunpoisto ja kehonkuva

- Tutkittavien ilmididen rajaaminen esimerkiksi vain Pohjoismaita tai

Islaminuskoisia maita koskevaksi

Taulukko 6 Jatkotutkimusaiheet
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