Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitotydn koulutusohjelma

Heidi Hayrynen

Yhdistelméapillerien aiheuttamat psyykkiset hait-
tavaikutukset

Opinnaytety6 2013



Tiivistelma

Heidi Hayrynen

Yhdistelmapillerien aiheuttamat psyykkiset haittavaikutukset, 42 sivua, 2 liitetta
Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2013

Ohjaaja: lehtori Marjut Louhelainen, Saimaan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia psyykkisia haittavaikutuksia
yhdistelmépillerit voivat aiheuttaa, kuinka pian psyykkiset haittavaikutukset il-
menevat yhdistelmépillerien kayton aloittamisen jalkeen seka annetaanko yh-
distelmapillerien kayttajille tarpeeksi tietoa mahdollisista haittavaikutuksista en-
nen pillerien kayton aloittamista. Aihe on mielenkiintoinen, koska yhdistelmépil-
lerit ovat naisen luonnolliseen kuukautiskiertoon vaikuttavia ladkevalmisteita.

Aineistoa keréattiin Internetista kolmelta keskustelupalstalta. Aineistonkeruussa
kaytettiin tutkimuskysymyksiin viittaavia hakusanoja. Tutkimuskysymykset muo-
dostuivat opinnaytetyon tarkoituksesta. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla
ja tutkimustuloksia kuvattiin kolmella taulukolla. Taulukoissa kéaytettiin keskuste-
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sekd aiemmissa aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa. Aihetta voisi tutkia esimer-
kiksi Webropol-kyselylla, jotta haittavaikutusten maara tulisi tarkemmin esille.
Kohderyhména olisivat talléin myds ne naiset, joilla on myodnteisida kokemuksia
yhdistelméapillereista.
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The purpose of the thesis was to examine what kind of adverse mood effects
oral contraceptive pills may cause, how long it takes to notice the adverse mood
effects after starting the oral contraceptive pills, and did the users get enough
information about the adverse effects before they started using oral contracep-
tive pills. The subject is interesting because oral contraceptive pills affect the
natural menstrual cycle of women.

The data for this thesis was collected from three different forums on the Inter-
net. Search words related to the subject were used to collect the data. Content
analysis was used to analyse the data and the results were represented in three
tables. The quotations from the forums were used in the tables. There was also
an interview with a public health nurse. Different themes were used in the inter-
view and the whole interview was attached to the thesis. The themes were re-
lated to the subject.

The results of the study show that the oral contraceptive pills caused lack of
sexual desire, depressed mood, sensitivity for crying and nervousness to some
of the users. Adverse mood effects came up during the first weeks after starting
the use of the oral contraceptive pills or it took years for them to come up. There
was significant variation of getting enough information about the adverse effects
between different health centres and nursing staffs. The clients’ own activity on
getting the information was important too. The results of this study were quite
similar to the results gained from the interview of the public health nurse and
from the other studies about this subject. Further study is required to examine
the amount of the adverse effects for example with Webropol-survey. Then
there would be positive experiences too about the oral contraceptive pills
among the target group.

Keywords: oral contraceptive pills, adverse mood effect, forum, theme interview,
content analysis
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1 Johdanto

Tutkin tassa opinnaytetytssa yhdistelmapillerien aiheuttamia psyykkisia haitta-
vaikutuksia. Koska yhdistelméapillerit ovat naisen luonnolliseen kuukautiskier-
toon vaikuttavia ladkevalmisteita, minua kiinnostaa tietaa, voivatko yhdistelma-

pillerit aiheuttaa naisen mielialassa negatiivisia muutoksia.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus ja sen tarkoituksena on selvittaa, millaisia
psyykkisia haittavaikutuksia yhdistelmapillerit voivat aiheuttaa, kuinka pian
psyykkiset haittavaikutukset ilmenevat yhdistelmapillerien kayton aloittamisen
jalkeen seké& annetaanko yhdistelmapillerien kayttajille tarpeeksi tietoa mahdol-
lisista haittavaikutuksista ennen pillerien kayton aloittamista.

Keraan aineiston kolmelta Internetin keskustelupalstalta (Kaksplus, Vauva ja
Suomi 24) ja toinen aineistonkeruumenetelma on terveydenhoitajan teema-
haastattelu. Keskustelupalstoilta saamani aineiston analysoin siséllonanalyysilla
ja terveydenhoitajan haastattelun litan kokonaisuudessaan opinnaytetydraport-

tiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietamysta yhdistelmapillerien aiheuttamista
mahdollisista psyykkisista haittavaikutuksista. Ty® voi antaa uuden nakdkulman
aiheeseen, etenkin, jos ei ole aikaisempaa tietoa aiheesta. Aihe on ajankohtai-

nen, koska siita keskustellaan usein mediassa.

Teoriaosuudessa kasittelen naishormoneita ja kuukautiskiertoa, syvennyn yh-
distelmapillerien kayttamiseen ja etuihin seka niiden historiaan. Kirjoitan myos
haittavaikutuksiin liittyvista asioista seka yhdistelmapillerien haitoista lyhyesti.
Lisaksi tarkastelen viitta eri yhdistelmapillereihin liittyvaa tieteellista tutkimusta.
Tutkimukset liittyvat yhdistelméapillerien aiheuttamiin muutoksiin naisen seksu-
aalisessa halussa, mielialahairidissd seka aivojen tunneperaisessa reaktioky-

vyssa. Yksi tutkimus on naisten kokemuksista hormonivalmisteista.



2 Naishormonit ja kuukautiskierto

Estrogeeni ja keltarauhashormoni ovat tarkeitd naishormoneja. Ne vaikuttavat
naisen elimist6on usealla eri tavalla, esimerkiksi kuukautiskierto on riippuvainen

naishormoneista.
2.1 Estrogeeni

Luonnollisiin estrogeeneihin kuuluvat estradioli, estroni ja estrioli. Estrogeenit
aktivoivat solujen kasvua ja uusiutumista. Estrogeenit ovat valttamattomia nais-
ten sukuelinten kehittymisessa seka rintojen kasvun ja naisellisten muotojen
kehittymisessa. (Nurminen 2008, 354.) Estrogeenit stimuloivat myds sukupuo-
lista halukkuutta (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 416). Estradioli
on biologisesti aktiivisin estrogeeni, koska se on toimivien munasarjojen paa-
tuote. Estroni ja estrioli ovat estradiolista elimistéssa syntyvia aineenvaihdunta-
tuotteita. Yhdistelmapillereissa kaytetaan etinyyliestradiolia, joka on synteetti-
nen eli keinotekoinen estrogeeni. (Nurminen 2008, 354.) Munasarjat tuottavat
estrogeenien lisdksi myds pienid maaria androgeeneja eli mieshormoneja, jotka

lisaavat muun muassa karvoituksen kasvua (Bjalie ym. 2009, 416).
2.2 Keltarauhashormoni

Munasarjat tuottavat myos keltarauhashormonia eli progesteronia (Bjalie ym.
2009, 416). Progestiini on yleisnimitys keltarauhashormonille ja sen johdannai-
sille. Keltarauhashormoni ohentaa eméattimen limakalvoa, muuttaa kohdun lima-
kalvon erittdvaksi ja kohdunkaulan liman sitkedksi. Keltarauhashormoni yllapi-
tada raskautta ja stimuloi rintarauhasrakkuloiden kasvua. Yhdistelmapillereissa
kaytetaan keltarauhashormonin johdannaisia aineita (Nurminen 2008, 354—
355).

2.3 Kuukautiskierto

Kuukautiskierto tarkoittaa jaksoa, jonka aikana naisen kuukautiset tulevat ja
hedelmallisessa idssa oleva nainen voi tulla raskaaksi. Kuukautiskierto alkaa
kuukautisvuodon ensimmaisesta paivasta ja kestaa seuraavan vuodon alkupai-

vaan asti. (Tiitinen, A. 2012.) Kuukautiskiertoon kuuluvat kuukautisvuoto, koh-



dun limakalvon kasvuvaihe ja kohdun limakalvon eritysvaihe. Raskaaksi tulemi-
nen on mahdollista ovulaation aikana, jolloin naisen munasolu irtoaa munasar-
jasta. (Bjalie ym. 2009, 415-417.)

Kuukautisvuodon aikana kohdun limakalvo irtoaa, mik&a johtuu keltarauhashor-
monituotannon lakkaamisesta. Limakalvon uloin kerros menee kuolioon ja irto-
aa kuukautisvuodon aikana veren ja eritteiden mukana. Kohdun limakalvon
kasvuvaihe alkaa, kun kuukautisvuoto paattyy. Estradiolituotannon lisd&ntymi-
nen aiheuttaa kohdun limakalvon solujen tehokkaan jakaantumisen, minka seu-
rauksena kohdun limakalvo uusiutuu. Kuukautisvuoto ja kohdun limakalvon
kasvuvaihe ovat ennen ovulaatiota, eli ovulaatioon mennesséa kohdun limakalvo
on taysin uusiutunut. Kohdun limakalvon eritysvaiheen aikana keltarauhashor-
monituotanto on runsasta, mink& seurauksena kohdun limakalvo on paksu ja
siind on hyva verenkierto. Ovulaatiota seuraa kohdun limakalvon eritysvaihe,

joka kestaa kuukautisvuodon alkamiseen asti. (Bjalie ym. 2009, 416-417.)

Hormonaalisesti kuukautiskierto jaetaan kahteen vaiheeseen, munarakkulan
kypsymisvaiheeseen (follikkelivaihe) ja keltarauhasen toimintavaiheeseen (lute-
aalivaihe). Munarakkulan kypsymisvaihe on kuukautisvuodon ja kohdun lima-
kalvon kasvuvaiheen aikana. Keltarauhasen toimintavaihe on kohdun limakal-
von eritysvaiheen aikana. Keltarauhasen toimintavaiheen aikana munarakkula
muuttuu keltarauhaseksi. Jos munasolu ei hedelmdity, keltarauhanen surkastuu
ja kuukautisvuoto alkaa. (Bjalie ym. 2009, 417; Tiitinen, A. 2012; Kuva 1.)

Estradiolin ja keltarauhashormonin liséksi kohdun ja munasarjojen toimintaan
vaikuttavat gonadotropiinit eli sukupuolirauhasten toimintaa saatelevat hormo-
nit. Gonadotropiineihin kuuluvat follitropiini (FSH) ja lutropiini (LH). (Nurminen
2008, 348.) Kuukautiskierron alussa follitropiinin eritys kasvattaa ja kypsyttaa
munarakkulaa, minka jalkeen munarakkula alkaa tuottaa estradiolia. Lutropiinin
erityksen nopea nousu kaynnistda ovulaation. Lutropiini tukee munarakkulan
paikalle kehittyvan keltarauhasen toimintaa ja keltarauhashormonin eritysta
kahden viikon ajan, minka jalkeen kuukautisvuoto alkaa. (Tiitinen, A. 2012; Ku-

val)



Kuukautiskierron normaali pituus l&nsimaalaisilla naisilla on 23—-35 vuorokautta,
keskimaarin 28 vuorokautta (Tiitinen, A. 2012). Ovulaatio on noin 14 kuukautis-
kiertopaivan kohdalla (Bjalie ym. 2009, 417). Kuukautisvuoto kestaa kahdesta
kahdeksaan vuorokautta, keskiméaéarin viisi vuorokautta (Tiitinen, A. 2012).

1
c /< \ LV N o
(] ’ [ () &Y &8¢
& % ®© o s Q 'v * )9 ‘f,/ ko *
a2 pe .
Growing follicle Ovulation Corpus luteum Corpus albicans
1
>~E- 37°¢C ‘f\
3 | =N
-l — e e T e e

Luteinizing hormone (LH)

Follicle-stimulating
hormone (FSH)

Anterior
pituitary
hormones

1
1
1
I
1
/‘\' Progesterone

Ovarian
hormones

Uterine
cycle

Menses - Menses
-«—— Follicular phase —»:4—— Luteal phase ——
0 days 14 days 28 days
Ovulation

Kuva 1. Menstrual cycle (Blogspot)



3 Yhdistelmaéapillerit

Yhdistelmapillereitd kayttdd moni nainen, silla ne helpottavat elaméa monella
eri tavalla. Yhdistelmapillerit ovat olleet markkinoilla jo vuosikymmenia, ja niita

uudistetaan jatkuvasti.
3.1 Kayttaminen ja edut

Yhdistelmapillerit ovat kaytetyin raskaudenehkaisymenetelma Suomessa. Niista
kaytetadn useita nimityksid, kuten ehkaisypillerit, e-pillerit ja yhdistelméeh-
kaisyvalmisteet. Yhdistelmapillerien nimi tulee siita, ettd ne sisaltavat seka est-
rogeenia ettd progestiinia. Niiden raskautta ehkaiseva vaikutus perustuu ovu-
laation estymiseen. Yhdistelmapillerien ehk&isyteho on oikein kaytettyna varsin
luotettava. Yhdistelmapillerien lisdksi on olemassa myos muita hormonaalisia

ehkaisyja, kuten ehkaisyrengas ja ehkaisylaastari. (Tiitinen 2012.)

Yhdistelmapillerit voivat olla kiinteaannoksisia, jolloin kaikissa pillereissa on sa-
ma maara hormonia. Ne voivat olla myds vaihtuva-annoksisia, jolloin hormonien
maara vaihtelee kuukautiskierron aikana. Yhdistelmapillereitéa kaytetaan yleen-
sa kolmen viikon jaksoissa. Kolmen viikon jalkeen pidetaan viikon tauko, jolloin
tulee kuukautisvuoto. (Tiitinen 2012.) Joissakin valmisteissa kaytetddn tauon
aikana lumepillereitd, joissa ei ole vaikuttavaa ainetta (Nurminen 2008, 68; Ku-
va 2.) Yhdistelmapillereitéa voi kayttdd myos pidemman ajan perakkain, jolloin

kuukautiset harventuvat. (Tiitinen 2012.)

Yhdistelmapillerien etuja tehokkaan raskaudenehkaisyn lisdksi ovat esimerkiksi
saanndllinen kuukautiskierto, niukemmat kuukautisvuodot, kuukautiskipujen
helpottuminen seka kuukautisvuodon ajoittaminen haluttuun vaiheeseen. Yhdis-
telmapillerit voivat vahentad munasarjasyopaa, kohdunulkoisia raskauksia, si-
sasynnytintulehduksia ja kohdun limakalvon syopééa. Ne helpottavat myos pre-

menstruaalioireyhtymaa eli kuukautisia edeltavaa oireyhtymaa. (Kivijarvi 2013.)



Kuva 2. Contraceptive pills (Science daily)
3.1.1 Yhdistelmapillerien vaikutus kuukautiskiertoon

Yhdistelmapillerit estavat ovulaation, ohentavat kohdun limakalvoa ja muuttavat
kohdunkaulan liman siittidita huonosti lapaisevaksi (Tohtori 2009). Yhdistelma-
pillerien etinyyliestradioli ja progestiini toimivat luonnollisten estrogeenin ja kel-
tarauhashormonin tavoin, mutta tehokkaammin (Dhont 2010). Ehkéisyteho pe-
rustuu paaosin progestiinin vaikutukseen. Etinyyliestradiolilla on pieni osuus
ehkaisytehossa, mutta sen paatehtava on saada aikaan saanndllinen kuukau-
tisvuoto. Yhdistelmapillereitd kayttaessa follitropiini ja lutropiini eivat vaikuta,
koska naissukuhormoneita on veressa riittavasti. Etinyyliestradioli estaa follitro-
piinierityksen eli munarakkula ei kasva. Progestiini puolestaan estaa ovulaation
aikana tapahtuvan lutropiinierityksen akillisen kasvun. Naisen sukuhormonituo-
tanto lamaantuu, koska veren hormonipitoisuus viestittéda aivoille, etteivat mu-

nasarjojen tarvitse tuottaa estrogeenia ja keltarauhashormonia. (Tohtori 2009.)
3.1.2 Premenstruaalioireyhtyma

Premenstruaalioireyhtyma (PMS) tarkoittaa kuukautiskierron lopulla toistuvasti
esiintyvid psyykkisia ja somaattisia oireita. PMS:n psyykkisia oireita ovat esi-
merkiksi artyneisyys, alakuloisuus, vihanpurkaukset, sekavuus, ruokahalun
muutokset ja keskittymisvaikeudet. Somaattisia oireita ovat esimerkiksi rintojen

arkuus, paansarky seka vatsan ja raajojen turvotukset. Lievia oireita esiintyy
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lahes kaikilla naisilla, mutta vaikeita oireita on 5-10 prosentilla naisista. Vai-
keimmillaan oireet ovat usein 30—40 vuoden idss&, mutta ne lievittyvat vaihde-
vuosien lahestyessa. Oireet helpottavat muutaman péaivan kuluessa kuukautis-
ten alkamisesta. Yhdistelmépillerit yleenséa auttavat PMS-oireisiin. Toisaalta
yhdistelmépillerit voivat myds aiheuttaa PMS-oireita, vaikka niitd ei olisi alun

perin ollutkaan. (Ranta 2013.)
3.2 Historia

1950-luvulla raskaudenehkaisy ei ollut kovin kiinnostava aihe, koska toisessa
maailmansodassa kuoli paljon vaestda ja ihmisten haluttiin lisdantyvan. Erityi-
sesti katolinen kirkko suhtautui kielteisesti raskaudenehk&isyyn. Laakefirmat
eivat tehneet raskaudenehkaisyyn liittyvid tutkimuksia (Yle 2012.) Muutamia
kiinnostuneita kuitenkin 10ytyi ja yhdistelmapillereitd alettiin kehittaa. Yhdistel-
mapillerit hyvaksyttiin virallisesti raskaudenehkaisymenetelmaksi Yhdysvallois-
sa 1960-luvulla. (Tieteen kuvalehti 2011.) Yhdistelmapillerit mullistivat naisen
elaman, koska naisilla oli vihdoin oikeus hallita omaa kehoaan. Perinteinen su-

kupuolirooli ja seksuaalikéasitys muuttuivat. (Yle 2012.)

Ensimmaisten yhdistelmapillerien korkeat hormonipitoisuudet aiheuttivat ikavia
ja jopa hengenvaarallisia haittavaikutuksia, mika johti uusien valmisteiden kehit-
tamiseen. Estrogeenin maaraa vahennettiin ja keltarauhashormonin koostumus-
ta muutettiin yksityiskohtaisemmaksi. Lahes jokainen vuosikymmen 1960-
luvulta lahtien on ollut l[Apimurto yhdistelmapillereille. Yhdistelmapillerien sosiaa-
linen ja moraalinen vastustus on asteittain kadonnut, vaikka ne edelleen aiheut-

tavat valilla epailysta. (Yle 2012.)
3.2.1 Kehittajat

Itavaltalainen fyysikko Ludwig Haberlandt huomasi vuoden 1921 tutkimukses-
saan, etta janikset ja marsut tulivat valiaikaisesti hedelmattomiksi, kun niille teh-
tiin elinsiirto tiineen elaimen munasarjoista. Nama tutkimukset viitoittivat tieta
farmakologiselle tutkimukselle siitd, miten keltarauhashormoni vaikuttaa ovulaa-
tioon. Yhdysvaltalainen biologi Gregory Pincus onnistui keinotekoisesti hedel-
moittamaan janiksid vuonna 1934. A. W. Makepeace ja hanen kollegansa todis-

tivat vuonna 1937 keltarauhashormonin ovulaatiota ehkaisevan vaikutuksen
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injektoimalla keltarauhashormonia paritteleviin naarasjaniksiin. Pincus perusti
vuonna 1944 kokeelliselle biologialle The Worcester—saation, johon liittyi lahjak-
kaita nuoria tutkijoita. Tutkijoihin kuului muun muassa kiinalainen maahanmuut-

taja Min-Chueh Chang, joka jalosti Makepeacen tutkimuksia. (Dhont 2010.)

Yhdysvaltalainen sairaanhoitaja Margaret Sanger kannusti siihen, etta elainko-
keista saatuja tuloksia muutettaisiin ihmisille sopiviksi (Dhont 2010). Sanger
kuuli tydssaan surullisia tarinoita naisista, jotka olivat taysin sidottuja usean lap-
sen hoitamiseen. Sanger haaveili ihmeldéakkeesta, joka auttaisi naisia suojau-
tumaan epatoivotuilta raskauksista. (Tieteen kuvalehti 2011.) Sanger otti yhteyt-
td Pincuseen vuonna 1951 ja tarjosi pientd apurahaa hormonaalisen ehkaisyn
tutkimista varten (Dhont 2010). Sangerin ystava Katharine McCormick oli vara-
kas nainen ja halusi myds rahoittaa yhdistelmépillerin kehittdmista (Tieteen ku-
valehti 2011). Samoihin aikoihin yhdysvaltalainen gynekologi John Rock teki
tutkimuksia estrogeenin ja keltarauhashormonin vaikutuksista hedelmattomille
naisille. Rock selvitti, etta ovulaatio estyy, kun hedelmattomalle naiselle antaa
korkeita annoksia estrogeenia ja keltarauhashormonia. Pincus ja Rock jakoivat
kokemuksensa, ja heilla oli aikomus kehittdd suun kautta otettava pilleri, joka
ehkaisee raskauden. (Dhont 2010.)

Keltarauhashormoni vaikutti huonosti elimistéssa suun kautta otettuna, joten
tarvittiin aktiivinen keltarauhashormonipilleri (Dhont 2010). Itavaltalaistaustainen
kemisti Carl Djerassi onnistui valmistamaan keltarauhashormonin lailla vaikutta-
vaa valmistetta vuonna 1951 (Yle 2012). Vuotta myéhemmin Frank Colton ke-
hitti valmistetta ja Rock jatkoi ndiden kehitysten avulla naisen ovulaation ehkai-
semisen tutkimista. Valmisteet toimivat halutulla tavalla kuukautisvuorohdiridita
lukuun ottamatta. Valmisteisiin lisattiin etinyyliestradiolia, joka auttoi vuotohéiri-
oihin. Etinyyliestradiolin kehittivat saksalaiset Hans Herloff Inhoffen ja Walter
Hohlweg jo vuonna 1938. (Dhont 2010.)

3.2.2 Ensimmainen valmiste

Pincus ja Rock testasivat vuoden ajan yhdistelmapillereitd Puerto Ricon slum-
meissa asuvilla naisilla, koska kysyntaa ehkaisylle oli paljon. Kliiniset tutkimuk-

set onnistuivat erinomaisesti ja kokeita jatkettiin viela Haitissa ja Meksikossa.

12



Ensimmainen yhdistelméapillerimerkki "Enovid” saatiin markkinoille Yhdysval-
loissa vuonna 1957. Valmiste hyvaksyttiin aluksi vaikeiden kuukautiskipujen
hoitoon. Pakkauksissa luki varoituksena "Tama aine estda ovulaation”, mista
naiset kiinnostuivat ja pillerien kysynta kasvoi paljon. (Tieteen Kuvalehti 2011.)
Yhdysvaltojen terveysviranomaiset hyvaksyivat Enovidin raskaudenehkaisyval-
misteeksi vuonna 1960. Meni viela kymmenen vuotta, ennen kuin naimattomat

naiset saivat ostaa yhdistelméapillereitéd Yhdysvalloissa. (Dhont 2010.)
3.2.3 Yhdistelméapillerit Suomessa

Ensimmaiset yhdistelméapillerit saatiin Suomeen vuonna 1962. Ne saivat suuren
suosion Suomessa, vaikka niiden hormonim&éarat olivat korkeat ja haittavaiku-
tuksia ilmeni paljon. Ladketehtaat eivat aluksi halunneet muuttaa yhdistelmapil-
lerien hormonimé&aria, mutta yleisesta painostuksesta niita alettiin muuttaa. Ap-
teekkari Bengt Mattila kertoo Ylen haastattelussa, etta 1960-luvulla laki kielsi
apteekkareita kertomasta ladkkeiden haittavaikutuksista asiakkaille, ellei asia-
kas itse kysynyt. Laki oli voimassa 1980-luvun alkuvuosille asti. Mattilan mu-
kaan lain taustalla saattoi olla huoli siita, etta asiakas alkaisi pelatd mahdollisia

haittavaikutuksia ja lakkaisi kayttamastéa valmistetta. (Yli-Ojanpera 2011.)
3.2.4 Yhdistelmapillerit nykyaan

Nykyaan maailmassa on noin 100 miljoonaa yhdistelmapillereita kayttavaa nais-
ta. Valtaosa kayttgjista asuu lansimaissa, joissa 40—60 prosenttia naisista kayt-
taa tai on joskus kayttanyt yhdistelmapillereitd. Japanissa ja Kiinassa vain 1-2
prosenttia naisista kayttdaa niitd. Japanissa yhdistelmapillerien myynti sallittiin
vasta vuonna 1999. Intiassa hyvin harvalla on varaa raskaudenehkaisyyn. Yh-
distelméapillerien suurkuluttajat ovat Arabiemiirikunnissa, koska koraani ei kiella
ehkaisya. Katolisissa maissa nuoret aloittavat sukupuolielamén varhain ja epéa-

toivotut raskaudet ovat yleisia. (Yle 2012.)
3.3 Haittavaikutusten maarittely

Laakevalmisteilla voi olla haittavaikutuksia, jotka usein lievittyvét tai haviavat
kokonaan alkukayton jalkeen (Paakkari 2013). World Health Organizationin mu-

kaan laakkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan laakkeen aiheuttamaa tahatonta
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ja haitallista vaikutusta, joka ilmenee kaytettdessa laakettd sairauden ehkai-
syyn, hoitoon tai diagnosointiin tavanomaisin annoksin. World Health Organiza-
tionin maaritelma on melko suppea, koska se sulkee pois esimerkiksi tarkoituk-
sellisen yliannostuksen. Haittavaikutus voi olla myds esimerkiksi [a&kkeen tehon
puuttuminen. (Palva 2009).

3.3.1 Haittavaikutusten luokittelu

Haittavaikutukset voidaan jakaa esimerkiksi A-tyyppiin, B-tyyppiin ja C-tyyppiin.
A-tyypin haittavaikutukset ovat suoraan johdettavista ladkevalmisteen farmako-
logisesta vaikutuksesta. Esimerkiksi verta ohentavilla laakkeilla voi olla haitta-
vaikutuksena verenvuotoa. Suurin osa laédkevalmisteita liittyy A-tyypin haittavai-
kutuksiin. A-tyypin haittavaikutuksia voidaan ennaltaehkaistd huolellisella laak-
keen valinnalla seka annoskoon sovittamisella. B-tyypin haittavaikutukset ovat
vaikeasti ennustettavia, koska ne eivat ole annoksesta riippuvia, eika niitd ha-
vaita laakkeen kehittelyvaiheessa. Niiden ehkaiseminen on vaikeaa, silla niiden
esiintyvyys on alle yksi kayttaja tuhatta kohti. B-tyypin haittavaikutuksiin kuulu-
vat esimerkiksi immunologiset reaktiot |aakevalmistetta vastaan. C-tyypin hait-
tavaikutusten taustaesiintyvyys vaestdssa on suuri ja laékevalmiste lisda riskia
kohtalaisesti. Esimerkiksi yhdistelméapillerit voivat lisata laskimotukosriskia, mut-

ta laskimotukos voi tulla muistakin syista. (Palva 2009.)
3.3.2 Haittavaikutusrekisteri ja pakkausseloste

Laakelain 16.10.2009/773 mukaan laakevalmisteen myyntiluvan, rinnakkais-
tuontimyyntiluvan ja perinteisen kasvirohdosvalmisteen rekisterdinnin haltijan
tulee pitda laéke- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi haittavaikutusrekiste-
ria. Rekisteriin tulee merkita kaikki rekisterin pitajalla olevat tiedot ladkevalmis-
teen todetuista ja epaillyista haittavaikutuksista, potilaan sairauksista tai taipu-
muksista niihin, kaikesta laakityksesta, laakityksen kayttdaiheista ja ladkkeiden
haittavaikutuksista seka potilaan yksiléimiseksi tarpeelliset tiedot, kuten nimi ja
henkilétunnus.

Laakkeiden haittavaikutusrekisteri perustettiin laakintéhallitukseen Suomessa
vuonna 1966, minka jalkeen toiminta on jatkunut Fimeassa. Haittavaikutusrekis-
teriin tulee tehda ilmoitus, jos epéailee jonkin ladkkeen ennalta tuntematonta
haittavaikutusta tai haittavaikutus on mahdollisesti jo todettu. Erityisesti haitta-

vaikutusilmoitus pitda tehda, jos kyse on vakavista haittavaikutuksista (hengen-
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vaarallinen reaktio, vammautuminen tai kuolema) ja haitallisista yhteisvaikutuk-
sista toisen ladkkeen kanssa. Haittavaikutusrekisteriin tulee vuosittain toista
tuhatta ilmoitusta, mutta todellisen maaran epaillaan olevan huomattavasti suu-
rempi. (Nurminen 2008, 523-524.) Vakavista haittavaikutuksista ilmoitetaan
tutkimusten mukaan vain 1-10 prosenttia (Palva 2009).

Pakkausseloste antaa tietoa ladkkeen kayttajalle laadkkeesta ja sen oikeasta
kaytosta. Pakkausselosteet ovat viranomaisten hyvaksymid, ja ne on Kkirjoitettu
kotimaisilla kielilla. Pakkausselosteissa haittavaikutukset voidaan luokitella ylei-
siin (useammalla kuin 1 kayttajalla 100:sta), melko harvinaisiin (1-10 kayttajalla
1000:sta) seka harvinaisiin (harvemmalla kuin 1 kayttgjalla 1000:sta). (Laaketie-
tokeskus 2012.)

3.3.3 Yhdistelmapillerien haittoja

Yhdistelmapillerien melko yleisin& haittavaikutuksina voivat olla kuukautisvuoto-
hairiét, pahoinvointi, paansarky, mielialamuutokset ja turvotukset, jotka ilmene-
vat usein hoidon alussa. Yhdistelmapillerit lisdavat hieman sydan- ja verisuoni-
tautien riskia, etenkin, jos kayttaja tupakoi, ei liiku ja on ylipainoinen. Vasta-
aiheita pillerien kaytolle ovat esimerkiksi aurallinen migreeni (migreeni, johon
kuuluu neurologisia oireita), aiempi laskimo- tai valtimoveritulppa seka rintasyo-
pa. Perusterve ja tupakoimaton nainen voi kayttaa yhdistelméapillereita turvalli-

sesti vaihdevuosiin asti. (Kivijarvi 2013.)
3.4 Tutkimuksia yhdistelmapillereista

Yhdistelmapillerit ovat yksi laajimmin tutkituista laékevalmisteista. Niiden aiheut-
tamien psyykkisten haittavaikutusten tutkiminen on suunnattu usein yleiseen
mielialaan, masentuneisuuteen ja seksuaaliseen haluttomuuteen. (Cobey &
Buunk 2012). Kielteiset mielialan muutokset ovat yksi merkittavimmista syista
yhdistelméapillerien kayton lopettamiseen (Segebladh, Borgstrém, Odlind, Bixo &

Sundstrém-Poromaa 2009).
3.4.1 Yhdistelmapillerien vaikutus seksuaaliseen haluun

Naisen seksuaaliseen toimintaan vaikuttavat estrogeenin ja keltarauhashormo-

nin lisaksi my6ds androgeenit. Sukupuolihormonit vaikuttavat keskushermostoon
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sekd esimerkiksi emattimen kudokseen. Yhdistelmapillerien ja seksuaalisen
toimintahairion yhteyttad on esitetty, mutta vaikutuksen laajuus on epéaselva. Yh-
distelméapillereilla voi olla yhteys naisen seksuaaliseen haluun, koska etinyylie-
stradioli ja progestiini vaikuttavat sukupuolihormoneita sitovien valkuaisaineiden

maaraan. (Wallwiener, Seeger, Mueck, Zipfel & Bitzer 2010.)

Wallwiener ym. tutkivat, eroavatko yhdistelmapillereitd tai pelkkaa proges-
tiiniehkaisya kayttavien naisten seksuaalista aktiivisuutta kuvaavat pistemaarat
naisten, jotka eivat kaytd hormonaalista ehkaisya tai ehkaisya lainkaan, piste-
maarista. Wallwiener ym. tutkivat my6s, vaikuttaako yhdistelmépillerien etinyy-
liestradiolin maara naisen seksuaaliseen aktiivisuuteen. Progestiiniehkaisyn
androgeenivaikutus huomioitiin my6s tutkimuksessa. Progestiini joko estda and-
rogeenien vaikutuksen tai vaikuttaa niihin osittain. (Wallwiener ym. 2010.)

Tutkimukseen osallistui 1086 saksalaista laaketiedettd opiskelevaa naista, joista
945 kaytti ehkaisya ja 141 ei kayttanyt ehkaisya. Ehkaisya kayttavista naisista
752 kaytti yhdistelmapillereitd tai pelkkaéa progestiiniehkaisya. Naiset tayttivat
Rosen ym. kehittaman "Female Sexual Function Index” Internet pohjaisen kyse-
lyn. Kysymykset liittyivdt muun muassa seksuaaliseen halukkuuteen ja kiihot-
tumiseen. Liséksi kysyttiin viimeaikaista seksuaalista aktiivisuutta sekd muutok-
sia ehkaisyssa. Korkeampi pisteméaara merkitsi suurempaa seksuaalista aktiivi-

suutta. (Wallwiener ym. 2010.)

Tutkimustulosten mukaan naiset, jotka eivat kayttaneet hormonaalista ehkaisya
tai ehkaisya lainkaan, saivat korkeammat pistemaarat kuin yhdistelmapillereita
tai pelkkaa progestiiniehkaisya kayttaneet naiset. Naiset, joiden yhdistelmapille-
reissa oli erilainen maara etinyyliestradiolia, eivat eronneet pistemaariltdan pal-
jon toisistaan. Naiset, joiden yhdistelmapillerit estivat kokonaan tai osittain and-
rogeenien vaikutuksen, eivat mydskaan eronneet pistemaariltéan merkittavasti

toisistaan. (Wallwiener ym. 2010.)

Wallwiener ym. pohtivat, ettd pienetkin annokset synteettisia hormoneita voivat
vaikuttaa naisen seksuaalisen herkkyyteen. Toiseksi vaihtoehdoksi he esittivat,
etta pistemaarat voivat johtua hormonaalisen ehkaisyn sijaan psykososiaalisista

syistda, kuten naisen persoonallisuudesta tai parisuhteesta. Yhdistelmapillerien
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etinyyliestradiolin maaralla eikd progestiiniehkdisyn androgeenivaikutuksella
nayttaisi olevan suurta vaikutusta naisen seksuaaliseen toimintaan. (Wallwiener
ym. 2010.)

Pastor ym. tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yhdistelmépillerien vai-
kutuksesta seksuaaliseen haluun. He etsivat aiheeseen liittyvid artikkeleita
Medline Complete:n tietokannasta, Google Scholar:ista sekd The Cochrane
Library:sta. He rajasivat artikkelien julkaisuvuodet vuosien 1975 ja 2011 valisel-
le ajalle. Tutkijat arvioivat 36 tutkimusta, jotka olivat julkaistu vuosien 1978—
2011 valilla, ja niihin oli osallistunut yhteensa 13 673 naista. (Pastor, Holla &
Chmel 2013.)

Tutkimustulosten mukaan 85 prosenttia naisista ilmoitti, ettd seksuaalinen halu
oli joko lisdantynyt tai pysynyt ennallaan yhdistelmépillerien kdyton aikana. 15
prosenttia naisista puolestaan ilmoitti seksuaalisen halun laskeneen yhdistel-
mapillerien kayton aikana. Seksuaalinen halu ei vaihdellut merkittavasti naisilla,
joiden yhdistelméapillerien etinyyliestradiolin maara vaihteli 20-35 mikrogram-
man valilla. Naiset, joiden pillereissa oli 15 mikrogrammaa etinyyliestradiolia,

iImoittavat seksuaalisen halun vahentymista eniten. (Pastor ym. 2013.)

Pastor ym. pohtivat, etta suurin osa yhdistelmapillereita kayttavista naisista ei
ilmoittanut merkittavia muutoksia seksuaalisessa halussaan, vaikka useimmissa
tutkimuksissa tarkkailtiin mieshormonien laskua seka sukupuolihormien lisaan-

tynytta sitoutumista valkuaisaineisiin. (Pastor ym. 2013.)
3.4.2 Naisten kokemuksia hormonivalmisteista

Tiihonen tutki naisten kokemuksia hormonaalisista ehkaisyvalmisteista seka
vaihdevuosien hormonikorvausvalmisteista. Tiihonen tutki millaisia pelkoja ja
huolia hormonaalinen ehkaisy ja hoito aiheuttivat naisissa seka millaisia etuja ja
haittoja naiset kokivat niistd. Han tutki myds mista naiset olivat saaneet tietoa

hormonivalmisteiden hyodyllisisté ja haitallisista vaikutuksista. (Tiihonen 2012.)

Tutkimus koostui neljasta kyselytutkimuksesta vuosina 2001, 2003, 2007 ja

2009. Kyselyihin vastasi 264 hormonaalisen ehkaisyn kayttajaa vuonna 2001 ja
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436 kayttgjaa vuonna 2007. Vaihdevuosien hormonikorvausvalmisteita kaytta-

vistd naisista 337 vastasi vuonna 2003 ja 281 vuonna 2009. (Tiihonen 2012.)

Tutkimustulosten mukaan 53 prosenttia hormonaalista ehkaisya kayttaneista
naisista koki kayttoéon liittyvia pelkoja ja huolia vuonna 2001. Luku oli 64 pro-
senttia vuonna 2007. Yleisimmaét pelot olivat hormonaalisen ehkaisyn jalkeinen
lapsettomuus, syopa ja laskimotukokset. Syévan pelko oli huomattavasti lisdan-
tynyt vuosien 2001 ja 2007 valisena aikana. Hormonikorvausvalmisteita kaytta-
vista naisista 35 prosenttia oli kokenut pelkoa vuonna 2003 ja 50 prosenttia
vuonna 2009. Kayttgjia huolestuttivat eniten rintasybpa ja pitkdaikaisen kayton
riskit. (Tiihonen 2012.)

Hormonaalisen ehkéisyn kayttdjista 76 prosenttia kertoi kokeneensa haittavai-
kutuksia vuonna 2001. Kayttajistd 66 prosenttia koki haittavaikutuksia vuonna
2007. Yleisimmat haittavaikutukset olivat mielialaongelmat, painonnousu seka
seksuaalinen haluttomuus. Hormonaalisen ehkaisyn eduiksi mainittiin luotettava
ja helppo raskaudenehkaisy seka kuukautiskierron ongelmien, kuten kuukautis-
kipujen ja vuotohairididen helpottuminen. Hormonikorvausvalmisteita kayttavista
naisista 63 prosenttia koki haittavaikutuksia vuonna 2003 ja 64 prosenttia vuon-
na 2009. Yleisimmiksi haittavaikutuksiksi mainittiin painonnousu, rintojen ariste-
lu seka turvotus. Eduiksi mainittiin apu kuumiin aaltoihin, yéhikoiluun ja unihairi-
oihin. (Tiihonen 2012.)

Enemmistd, 43 prosenttia hormonaalisen ehkaisyn kayttajista, sai tietoa haitta-
vaikutuksista ystaviltéa ja sukulaisilta vuonna 2001. Naisista 35 prosenttia sai
tietoa laakarilta vuonna 2007. Hormonikorvausvalmisteita kayttavista naisista 78
prosenttia sai tietoa haitoista median kautta vuonna 2003. Kayttajistd suurin
0sa, 54 prosenttia, sai edelleen tietoa mediasta vuonna 2009. Hyddyllisista vai-

kutuksista kaikki naiset saivat useimmiten tietoa ladkarilta. (Tiihonen 2012.)

Tiihonen arvioi, ettd uskomukset saattavat vaikuttaa hormonivalmisteiden kayt-
tajien kokemuksiin. Hormoniehkaisyn aiheuttamaa lapsettomuutta ei tarvitse
pelata. Tieteellistd nayttda ei ole siita, ettd hormonivalmisteet aiheuttaisivat pai-
nonnousua, seksuaalista haluttomuutta tai mielialaoireita. Oireet voivat johtua

esimerkiksi elamantilanteeseen liittyvista muutoksista. Tiihonen kehottaa ter-
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veydenhuollon ammattilaisia neuvomaan aktiivisesti hormonivalmisteita kaytta-
vid naisia, jotta pelot vahentyisivat. Tiihonen korostaa my6s, ettd hormonival-
misteita kayttavat naiset voivat myos itse kysella valmisteisiin liittyvista asioista.
(Tiihonen 2012.)

3.4.3 Yhdistelmapillerien vaikutus mielialah&iridihin

Segebladh ym. vertailivat mieliala- ja ahdistuneisuushéirididen esiintyvyytta nai-
silla, joilla on erilaisia kokemuksia yhdistelmapillerien kaytosta. Tutkijat vertaili-
vat myods PMS-oireiden esiintyvyytta ryhmien naisilla. (Segebladh ym. 2009.)

Tutkimukseen osallistui 118 naista, joista 58 kaytti yhdistelmapillereita ja 60 oli
lopettanut pillerien kayton. Yhdistelmapillereitd kayttavistd naisista 30 ei koke-
nut mielialaan liittyvia haittavaikutuksia. Naisista 28 koki mielialaan liittyvia hait-
tavaikutuksia, mutta jatkoi silti yhdistelmapillerien kayttda. Naisista 33 oli lopet-
tanut yhdistelmapillerit mielialaan liittyvien haittavaikutusten takia, kun taas 27
naista lopetti pillerit jostakin muusta syysta. Lopettamiseksi laskettiin se, etta
nainen oli ollut vahintddn kolme kuukautta ilman yhdistelmapillereitéa. (Sege-
bladh ym. 2009.)

Naiset, jotka kokivat mielialaan liittyvia haittavaikutuksia yhdistelmapillerien kay-
ton aikana, muodostivat ryhman. Toisen ryhman muodostivat naiset, jotka eivat
kokeneet mielialaan liittyvia haittavaikutuksia. Tutkimukseen ei voinut osallistua,

jos kaytti mielialalaaketta. (Segebladh ym. 2009.)

Mielialahairididen esiintyvyytta arvioitiin psykiatrisella haastattelulla, "The Mini-
International Neuropsychiatric Interviewilla (MINI)”. MINI:lla voi arvioida tiettyja
mielialahairi6ita, kuten masennusta ja kaksisuuntaista mielialahairiota. Silla voi
arvioida myo6s ahdistuneisuushairioita, kuten paniikkihairiéta, yleistynytta ahdis-
tuneisuushairidta seké sosiaalisten tilanteiden pelkoa. MINI:n liséksi naiset tayt-
tivat paivittdin "Cyclicity Diagnoser scalea”, joka on kuukautiskierron mukaan
suunniteltu mieliala-asteikko, jonka avulla voi arvioida PMS-oireita. Asteikon
pistemaarat kuvaavat muun muassa masentuneisuutta, artyneisyytta ja keskit-
tymisongelmia, mutta myos positiivisia tuntemuksia, kuten energisyytta ja iloi-
suutta. (Segebladh ym. 2009.)
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Tulosten mukaan naiset, jotka kokivat yhdistelmapillereihin liittyvia mielialamuu-
toksia, karsivat selvasti useammin mielialahairidista kuin naiset, jotka eivat ko-
keneet mielialaan liittyvia haittavaikutuksia. L&hes kolmannes naisista taytti kri-
teerin jollekin mieliala- tai ahdistuneisuushairidlle. PMS-oireita esiintyi vahem-
man yhdistelmapillereitd kayttavilla naisilla kuin yhdistelmépillerit lopettaneilla
naisilla. PMS-oireet eivét olleet riippuvaisia siita, kokivatko yhdistelmépillereita
kayttaneet naiset mielialaan liittyvia haittavaikutuksia vai eivatkd. (Segebladh
ym. 2009.)

Mikali mielialahairio liittyisi yhdistelmapillereihin, niitd ei esiintyisi myds naisilla,
jotka ovat lopettaneet yhdistelmapillerien ka&yton. PMS-oireisiin liittyvat tulokset
tukevat aiempia tutkimuksia siitd, etta yhdistelmapillerit auttavat PMS-oireisiin.
Segebladh ym. ehdottavat jatkotutkimukseksi naisten mielialahairididen tutki-
mista myods ennen yhdistelmapillerien aloittamista, jotta mahdolliset muutokset
havaittaisiin. (Segebladh ym. 2009.)

3.4.4 Yhdistelmépillerien vaikutus aivojen tunneperéiseen reaktiokykyyn

Suurin osa yhdistelmapillereita kayttavistd naisista on tyytyvaisia ehkaisyyn,
mutta 4-10 prosenttia naisista kokee yhdistelmapillerien vaikuttavan kielteisesti
mielialaan. Gingnell ym. tutkivat, poikkeavatko yhdistelmapillereille herkkien
naisten aivomagneettikuvat kontrolliryhman naisten aivomagneettikuvista, kun
tarkastellaan aivojen tunneperaista reaktiokykya. (Gingnell, Engman, Frick, Mo-

by, Wikstrom, Fredrikson & Sundstrom-Poromaa 2013.)

Tutkimukseen osallistui 34 naista, joilla oli aiempi kokemus yhdistelmapillerien
aiheuttamista psyykkisista haittavaikutuksista. Naiset jaettiin satunnaisesti kah-
teen ryhmaan, joista toinen ryhma kaytti kolmen viikon ajan levonorgestreelia
sisaltavia yhdistelméapillereitd. Toinen ryhma kaytti lumelaaketta saman ajan.
Pillerien kayton aikana naisille tehtiin "An emotional face matching task”. Heille
naytettiin eri tunnetiloja kuvaavien ihmisten kasvoja. Naisten katsellessa kuvia
heista otettiin toiminnallinen aivojen magneettikuvaus, joka kuvaa eri aivoaluei-
den reagointia arsykkeisiin. Naiset tayttivat myds Cyclicity Diagnoser scalea.
(Gingnell ym. 2013.)
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Tulosten mukaan viimeisen pilleriviikkon aikana yhdistelmapillereitd kayttaneet
naiset kokivat enemman masentuneisuutta, mielialan vaihteluita ja vasymysta
kuin lumeldékettd kayttaneet naiset. Aivojen magneettikuvissa yhdistelmapille-
reitd kayttavilla naisilla oli alhaisemmat tunneperaiset reaktiokyvyt vasemmalla
puolella aivokuorta, vasemman otsalohkon keskella ja molemmin puolin alem-

paa otsalohkoa kuin lumelaaketta kayttaneilla naisilla. (Gingnell ym. 2013.)

Tutkijoiden mukaan yhdistelmapillerit vaikuttavat aivojen tunneperaiseen reak-
tiokykyyn niilla naisilla, joilla on aikaisempi kokemus yhdistelmapillerien aiheut-
tamista psyykkisista haittavaikutuksista. Naméa loydokset ovat tarkeitd, kun tutki-
taan, miten yhdistelmapillerit vaikuttavat mielialaan. Tutkijat ehdottavat, etta
toiminnallista aivojen magneettikuvausta voisi hyddynt&aé, kun kehitetdan uusia

yhdistelméapillereita. (Gingnell ym. 2013.)

4 Tiedonkeruu Internetin keskustelupalstoilta

Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi tiedonkeruun keskustelupalstoilta, koska
ihmiset oletettavasti kirjoittavat omista kokemuksistaan rehellisesti Internetiin.
Tutkimuskysymykset muodostuivat tutkimuksen tarkoituksesta. Valitsin aineis-
ton analysointimenetelmaksi sisallonanalyysin, koska tutkimukseni oli laadulli-

nen ja aineisto koostui kirjallisesta keskustelusta.
4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykseni Internetin keskustelupalstoille olivat: 1. Minkalaisia
psyykkisia haittavaikutuksia yhdistelmapillereita kayttavilla naisilla on ollut? 2.
Kuinka pitkdn kayton jalkeen psyykkisia haittavaikutuksia on ilmaantunut? 3.
Kokivatko naiset saavansa riittavasti tietoa mahdollisista haittavaikutuksista hoi-

tohenkilokunnalta ennen yhdistelméapillerien kayton aloittamista?

Ensimmainen ja toinen tutkimuskysymys liittyvat psyykkisiin haittavaikutuksiin,
mutta kolmanteen tutkimuskysymykseen kuuluvat myds somaattiset haittavaiku-

tukset.
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4.2 Aineistonkeruu

Kerasin aineiston Kaksplus-, Vauva- ja Suomi 24 -keskustelupalstoilta. Valitsin
Kaksplus- ja Vauva-keskustelupalstat siksi, koska ne kasittelevat raskauden ja
aitiyden lisaksi myds ehkaisya. Valitsin Suomi 24 -keskustelupalstan, koska
sielld on runsaasti tietoa ja hyvat hakuominaisuudet. Kaytin hakusanoja aineis-
ton kerddmiseen ja kopioin tutkimuskysymyksiin vastaavat sitaatit Microsoft
Wordille. Keréasin aineistoa niin kauan, kunnes se alkoi toistaa itse&dén. Kohde-
ryhmana olivat kaikenikaiset naiset, jotka kayttavat tai ovat aikaisemmin kaytta-
neet yhdistelmapillereita.

Aloitin aineiston kerddmisen Kaksplus-keskustelupalstalta. Laitoin hakusanoiksi
"ehkaisypillerit’, "psyykkinen” ja ”haittavaikutukset”. Hakutuloksia tuli vahan,
joten jatin sanan "psyykkinen” pois. Sain runsaasti vastauksia ensimmaiseen ja
osittain myds toiseen tutkimuskysymykseen. Jatkoin aineiston keraamista Vau-
va-keskustelupalstalta. Etsin vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen ha-
kusanoilla "ehkaisypillerit”, "haittavaikutukset” ja "ilmaantuminen”. Sana "ilmaan-
tuminen” karsi hakutuloksia, joten kaytin jalleen hakusanoja "ehkaisypillerit” ja
"haittavaikutukset”. Sain lisda vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen. Viimei-
seksi etsin vastauksia kolmanteen tutkimuskysymykseen Suomi 24-
keskustelupalstalta. Vaihtelin erilaisia hakusanoja (ehkaisypillerit, haittavaiku-
tukset, tiedonanto, kertominen, terveydenhoitaja, ladkari), mutta hakutuloksia
tuli aika vahan. Kaytin laajempaa hakua, josta rajasin pois tietyt sanat (lopetta-
minen, ehkaisyrengas, kierukka, kuukautisten siirtaminen, tyhjennysvuoto,
unohtaminen). Laajemmalla haulla sain enemman vastauksia, vaikka kaikki niis-

ta eivat vastanneet taysin tutkimuskysymykseen.

En kayttanyt hakusanaa “yhdistelmapillerit”, koska ehkaisypilleri on tunnetumpi
sana. Kaytin vain kahta hakusanaa, koska hakutuloksia tuli paljon naista sa-
noista ja niita pystyi helposti karsimaan kirjoittajan valitseman otsikon perusteel-
la. Moni kertoi haittavaikutuksia kuvaillessaan myos niiden alkamisajan, joten

samoja hakusanoja pystyi hyvin kayttamaan.
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4.3 Aineiston analysointi

Jaoin aineiston tutkimuskysymysten mukaan kolmeen osaan jo aineiston ke-
rddmisvaiheessa. Aineistoa oli tassé vaiheessa 151 eri ihmiselta. Luin aineiston
l&pi ja karsin sieltd muutamia sitaatteja, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
myksiin. Tulostin aineiston ja alleviivasin siita eri vareilla samankaltaisia sitaat-
teja. Mietin, mika sana kuvaa parhainten vareihin liittyvid sitaatteja. Leikkasin ja

limasin alleviivatut sitaatit kolmelle eri paperille.

Aloin luokitella aineistoa sitaatteja kuvaavien sanojen avulla. Joku sanoista jai
sellaisenaan alakategoriaksi, mutta suurelle osalle sanoista mietin niita kuvaa-
vat alakategoriat. Alakategorioiden jalkeen pohdin, mitka ylékategoriat kuvaavat
parhainten asiaa. Lopuksi minulla oli kolme suurta paperia, joiden vasemmissa
reunoissa olivat varikkaat sitaatit, jotka oli yhdistetty viivoilla papereiden keskel-
|& oleviin alakategorioihin. Oikeissa reunoissa olivat ylakategoriat, joihin yhdistin
alakategoriat viivoilla. Opinnaytetyon taulukkoihin otin vajaa puolet alkuperai-
sesta sitaattimaarasta, koska kaikki eivat olisi mahtuneet ja moni sitaatti toisti

itsedan.
4.4 Tulokset

Tulokset olivat samansuuntaisia kuin tutkimuksissa, joita kaytan teoriaosuudes-
sa. Yhdistelmapillerit saivat aikaan kielteisia psyykkisia vaikutuksia osalla nai-
sista. Psyykkiset haittavaikutukset vaikuttivat myds sosiaaliseen elamaan ja

minakuvaan.
4.4.1 Psyykkiset haittavaikutukset

Yhdistelmapillerien aiheuttamina psyykkisina haittavaikutuksina koettiin paljon
seksuaaliseen haluun liittyvia asioita. Vastaukset liittyivat padosin seksuaali-
seen haluttomuuteen, mutta my6s halujen lisaantyminen mainittiin. Seksuaali-
sen haluttomuuden liséksi seksi saatettiin kokea vastenmielisena asiana. Sek-
suaalinen haluttomuus saattoi olla yhdistelmapillerien aiheuttama ainoa haitta-

vaikutus.

Yhdistelmapillerit aiheuttivat myds kumppanille kiukuttelua. Kumppani saatettiin

kokea etdisena, ja naisella ilmeni l&heisriippuvuutta. Kumppanilla saattoi olla
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my0ds tuntemus, ettd naisystava ei ole psyykkisesti tasapainossa. Psyykkiseksi
haittavaikutukseksi koettiin myos se, etta on rasittavaa seuraa muille ihmisille.
Vastauksissa ilmeni tunne siita, ettei ole oma itsensa. Tuntemus vaihteli lievasta

tuntemuksesta taydellisen min&dtunteen katoamiseen.

Psyykkisina haittavaikutuksina koettiin usein mielialan vaihteluita. Masentunei-
suus, hermostuneisuus ja itkuherkkyys korostuivat vastauksissa. Hermostunei-
suus ilmeni kiukkuisuutena tai jopa aggressiivisuutena. Mielialan vaihteluille ei
ollut mitaan erityisté syyta. Mieliala saattoi vaihdella useita kertoja péaivassa tai
jaada tiettyyn tilaan, kuten alavireisyyteen. Tiettyja tunteita, kuten naurua ja it-
kua, saattoi esiintyd samanaikaisesti. Mielialan vaihtelut aiheuttivat tuntemuksia

oman mielenterveyden jarkkymisesta.
4.4.2 llmaantumisaika

Yhdistelmapillerien aiheuttamat psyykkiset haittavaikutukset ilmaantuivat yleen-
sé parin ensimmaisen kuukauden aikana pillerien kayton aloittamisen jalkeen.
Haittavaikutukset saattoivat tulla nopeasti, kuten ensimmaisen viikon aikana.
Haittavaikutusten ilmaantumiseen saattoi menna aikaa myo6s vahintddn kuu-
kausi. Psyykkisia haittavaikutuksia ilmaantui myods pidemman kayton jalkeen.
Aika vaihteli puolesta vuodesta jopa kuuteen tai kahdeksaan vuoteen. Pari en-

simmaista vuotta oli naisten yleinen vastaus.
4.4.3 Riittava tiedonsaanti

Kokemus riittavasta tiedonsaannista vaihteli paljon eri terveysasemien ja hoito-
henkilokuntien valilla. Riitthmatdn tiedonsaanti korostui vastauksissa. Vastauk-
sista ilmeni, etta yhdistelméapillerit maarattiin ilman kunnollista kartoitusta mah-
dollisista riskitekijoista. Haittavaikutuksista ei saatettu mainita lainkaan. Toisaal-
ta koettiin, etté asiakaspalvelu toimi hyvin ja haittavaikutuksista saatiin riittavasti

tietoa.

Vastauksissa korostui oma aktiivisuus tiedonhankinnassa. Pakkausselosteiden
lukemista pidettiin tarkeana ja korostettiin, ettei hoitohenkilokuntaa voinut syyt-

taa, jos haittavaikutukset tulivat yllatyksena.

24



4.5 Johtopdaatokset

Yhdistelmapillerit aiheuttavat osalla naisista psyykkisia haittavaikutuksia. Merkit-
tavimmat psyykkiset haittavaikutukset ovat seksuaalinen haluttomuus ja kieltei-
set mielialan muutokset. Kielteisistéd mielialan muutoksista korostuvat masentu-
neisuus, hermostuneisuus ja itkuherkkyys, jotka ilmenevat myds esimerkiksi
Pastorin ym. ja Gingnellin ym. tutkimuksissa (Pastor ym. 2013; Gingnell ym.
2013). Tunne siita, ettd ei ole oma itsensa seka epaily oman mielenterveyden
jarkkymisesta, eivat niinkaan ilmene tutkimuksissa, joita kaytan teoriaosuudes-
sa. Psyykkiset haittavaikutukset voivat heikentda elaméanlaatua, koska ne vai-

kuttavat parisuhteeseen, sosiaaliseen elamaan ja itsetuntoon.

Psyykkisten haittavaikutusten ilmaantumisaika vaihtelee yksil6llisesti. Haittavai-
kutukset voivat ilmaantua ensimmaisten viikkojen ja kuukausien aikana tai vasta
vuosien paasta yhdistelmapillerien kdyton aloittamisen jalkeen. Teoriaosuudes-

sa kayttamissani tutkimuksissa ei kyselty haittavaikutusten alkamisajankohtaa.

Tiedonsaanti haittavaikutuksista riippuu paljon terveysasemasta ja hoitohenkil6-
kunnasta. Jokaisella on henkilokohtainen kokemus. Pakkausselosteiden luke-
minen on tarkeaa ja yhdistelmapillereihin liittyvistd asioista kannattaa kysella

aktiivisesti hoitohenkilokunnalta, jotta turvallinen l&a&kehoito toteutuu.
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria

*ehkaisy oli ainakin siin& mielessa

tehokas, kun halut menivat

*koko ajatus seksista tuntui lahinna allottavalta
*libido on kuihtunut l&hes olemattomiin

*libidon totaalinen katoaminen |

*yhdynnén halu lahtenyt kokonaan, Seksuaalinen halu
eika seksi tunnu itsestani hyvalta
*taydellinen ja totaalinen haluttomuus on
ainoa sivuoire

*ei tehnyt mieli seksia

*jatkuvat, kyltymattomat halut

*tosi artynyt, tiuskin koko ajan miehelle N
*mun silloinen poikaystava luuli mun tulleen hulluks
*mieheni tuntui erittain etaiselta kuin en tuntisi

*lis&ksi laheisriippuvuutta on tullut todellakin Parisuhde ja
*aksyilin tyhjasta P sosiaalinen elama
*ukolle tiuskin koko ajan, hermot palo ihan jatkuvasti
*saatoin ruveta pikkuasiasta miehellekki raivoamaan

*olin maailman rasittavinta seuraa )

*en tunne itseani 1

*persoonan muutos Itsetunto Elamanlaatu
*muutuin ihan eri ihmiseksi J

*mikaan ei kiinnostanut )
*paivittain mieli apea

*masentaa koko ajan

*masennuin todella pahasti

*yhtena paivana vain herasin ja totesin olevani todella,
todella onneton ja yksindinen, taysin piittaamaton
mink&anlaisista aktiviteeteista

*mieliala alkoi vaihdella taydellisesta onnellisuudesta
masennuksen syvimpaan syoveriin )

*olin lisaksi tosi kiukkuinen ja melkeinpa aggressiivinen Mielialojen vaihtelut
koko ajan

*pinna kireella

*sydanta tykyttavat hermostumiset

*karttyinen suunnilleen joka toinen paiva

*ennen pinna oli tosi pitkd mut nykyaan suutun kaikesta

*jitku alkoi olla paljon herkemmassa kuin aikaisemmin
*se oli oikein hysteriaitkua, ilman mitaan syyta

*jitkin 3-4 kertaa paivassa (aiemmin 3-4 kertaa vuodessa)
*itkupotkuraivarit usein

*selittamaton itkuherkkyys

*nauroin ja itkin yhta aikaa ja olin ihan mielipuoli

Kuvio 1. Minkalaisia psyykkisi& haittavaikutuksia yhdistelméapillereita kayttavilla naisilla on ollut?
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Pelkistetyt ilmaukset

*oon nyt syonyt e-pillereitd n. 1kk ja tuntuu ettéd mun \
elimistd on aivan sekaisin

*jitsellani tuli niin kamalat oireet viikossa etten pystyssa

pysy

*sdin kolme levya ja tuntuu etté hajoan

*itse syonyt kohta ensimmaisen liuskan loppuun ja viimeisen
kolmen paivan aikana ilmaantunut jarkyttavan paljon

sivuoireita

*mulla on ollut nyt puolisen vuotta e-pillerit kaytdssa ja

radikaalisti

*jitse sdin e-pillereita kolme kuukautta ja se riitti

*olen syonyt n. 3 vk e-pillereitd ja mulla on alkanut mieli
synkkenemaan pahaenteisesti

*mind olen sydnyt pillereitd nyt 2 viikkoa, nyt mieliala heittelee,
on koko ajan hermostunut olo ja itkuinen

*nyt kolmatta laattaa aloitellessani olen huomannut ettd oon
seksin suhteen jotenkin haluton

*ensin soin pillereitéd vain 1 kk:n kun alytdn masennus iski, /
en enaa syonyt enka nukkunut ja itkin koko ajan

viimeisen 3-4 kk:n aikana mun kaytés on muuttunut > Lyhytaikainen kaytto

*oireet taisivat olla pahimmillaan muutaman vuoden \
kayton jalkeen

*nyt kolmen vuoden kayton jalkeen olen huomannut sivuoireita
*kolmen vuoden kayton jalkeen kaytdés muuttui

*olen kayttanyt e-pillereita noin vuoden ja olen muuttunut

ihan taysin

*lopetin neljdn vuoden jalkeen, halut olleet kadoksissa

viimeiset kaksi vuotta

*jitse kaytin pillereitéa 6 vuotta ja lopetin ne 5 viikkoa sitten ihan > Pitkaaikainen kaytto

niiden oireiden takia

*muutaman vuoden jalkeen alkoi ilmaantua oireita

*olen kayttanyt noin 8 vuotta ja nyt luovun niistéa kokonaan,
loppua kohden olen ollut kun mikakin raivotautinen ja
aggressiivinen

*puolen vuoden jalkeen huomasin olevani hieman alavireinen
*olen syodnyt pillereitd noin puolitoista vuotta, haluttomuutta
on nyt ollut noin puolisen vuotta

Alakategoriat

Ylakategoria

Yksilollinen vaihtelu

Kuvio 2. Kuinka pitkan kayton jalkeen psyykkisia haittavaikutuksia on ilmennyt?
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria

*jokainen laakari ja hoitaja on aina kertonut minulle hormoni- \
ehkaisyn mahdolliset sivuvaikutukset

*ei olla kartoitettu, onko minulla kohonnutta veritulppariskia,
aurallista migreenia tai muita tiloja, jotka saattaa olla este
pillereiden kaytolle

*yksityisen ladkarin kautta sitten vain kirjoitettiin resepti,

ei mitdan kyselyita terveystiedoista

*jitse kuulun siihen 80-luvulla syntyneiden hormonisuku-
polveen, jolle isketd&n kouraan yhdistelméapillerit heti,

kun seksielama alkaa

*kukaan ei kuitenkaan tarttunut ehkaisypilleriasiaan, eivat Tiedonsaanti
ladkarit eivatka terapeutit (taustalla masennus) ammattihenkildlta
*menin gynelle ja suosittelisin sinuakin menemaan, saisit
varmasti asiantuntevaa ja asiallista palvelua

*olen tosiaan onnellinen, etta minulle kesalla apteekkari

ohjeisti lopettamaan saman tien pillerit, vaikka laakari oli
kivenkovaan vakuuttanut ettei niisté voi olla mitaan haittaa

*en muista gynen kertoneen mitaan pillereiden haittavaikutuksia,
kun olin 16

*eipa ole minullekaan taidettu puhua mistéan veritulpista tai Turvallinen laékehoito
syOpariskeista yhtadan mitdédn koko sen kymmenen vuoden j

aikana, minka olen e-pillereita syényt

*onko se laakarin vika jos potilas ei lue pakkausselostetta

*tastahan vaarasta sanotaan jokaisen yhdistelmaehkaisy-

pillerin pakkausselosteessa, ei pitaisi tulla kenellekdan Oma aktiivisuus
yllatyksena

*pakkausseloste kannattaa lukea tarkkaan, jos pillerit hankit

Kuvio 3. Kokivatko naiset saavansa riittavasti tietoa mahdollisista haittavaikutuksista hoitohenki-
I6kunnalta ennen yhdistelmapillerien aloittamista?
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5 Terveydenhoitajan haastattelu

Valitsin toiseksi aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska halusin
keskustelupalsta-aineiston liséksi myos asiantuntijalta tietoa yhdistelmapillereis-
td. Suunnittelin etukateen teemat ja niihin liittyvat kysymykset. Nauhoitin haas-

tattelun ja kirjoitin vastaukset tietokoneelle.
Yhdistelmépillerien aloittaminen
Mista pillerimerkist&d hormonaalinen ehkaisy yleensa aloitetaan?

Kun nuori tai aikuinen nainen tulee ensimmaista kertaa hakemaan ehkaisya,
niin silloin olisi hyva, ettéa kayntiin olisi varattu riittavasti aikaa. Ehkaisya ei aloi-
teta suoraan, vaan tehdaan terveystarkastus, jossa keskustellaan muun muas-
sa asiakkaan terveydentilaan ja elamantapoihin liittyvista asioista. Kaynnilla kar-
toitetaan myo6s, onko lahisuvussa mahdollisia riskitekijoitd. Ehkéisy aloitetaan
aina yksil6llisesti. Ei ole mitaan tiettya pillerimerkkid, milla aloitetaan, vaan tilan-
ne katsotaan kokonaisuutena. Voidaanko yhdistelmaehkaisya ylipaatansa aloit-
taa tai toivotaanko pilleriltd myés muita ominaisuuksia ehkaisyn lisaksi, esim.
apua akneen. Voidaan valita myos pelkka keltarauhashormoniehkaisy tai hor-
moniton ehkaisy. Valintaan vaikuttavat myds asiakkaan omat mieltymykset.
Esimerkiksi nuorille saattaa olla hyvin selvaa, milla pillerimerkilla he haluavat
aloittaa, jos yhdistelmaehkaisy on mahdollinen. Kaverit ja siskot voivat vaikuttaa
pillerimerkin valintaan. Myds hinta voi olla tarkea tekija etenkin nuorten kohdal-

la.
Kuinka saanndllisesti on kontrollikéynti, kun on aloittanut yhdistelmapillerit?

Kontrollikaynti on yleensa parin kuukauden kuluttua pillerien aloittamisesta, si-
ten, ettd asiakas on ehtinyt kayttaa kaksi tai kolme liuskaa pillereista. Kaynnilla
kysytdan muun muassa, ovatko pillerit olleet asiakkaalle sopivat, onko niista
tullut haittavaikutuksia ja onko asiakas muistanut tai osannut ottaa oikein pille-
reitd. Kysymykset riippuvat siitéd, onko aloittamissyy pillereille ollut ehkaisy vai
esimerkiksi kuukautisten hoitaminen. Keskustellaan siitéa, onko pillereiden vaiku-

tus asiakkaalle ollut sellainen, kuin on toivottu. Jos pillerit on aloitettu hankaliin
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kuukautisiin, kysytaan, ovatko esimerkiksi kivut helpottaneet tai vuodot niuken-
tuneet ja sdannollistyneet. Seuraava kaynti on yleensa laakarilla ja sen jalkeen
reseptien uusinnan yhteydessa joko terveydenhoitajalla tai [a&karilla.

Yhdistelméapillerien kayttajat

Mink& ikaisid ovat nuorimmat yhdistelmé&pillereita kayttavat asiakkaat? Enta

vanhimmat?

Yhdistelmapillerien kayttajat ovat kaikenikaisia. Nuorimmat ovat noin 13-
vuotiaita ja vanhimmat vaihdevuosi-ikaisia, jos heilla ei ole riskitekijoita. Kaytta-
jien ik& painottuu noin 16—40-vuotiaisiin. Nuorimmat tulevat yleensa aidin aloit-
teesta tai aidin kanssa kuukautisten hoitoon, vaikka toki heilla voi olla myds eh-

kaisyn tarve.

Minkélaisia myonteisia asioita asiakkaat ovat maininneet yhdistelmapillereista?

Enta kielteisia?

Asiakkaat ovat maininneet myonteiseksi asiaksi pillereissa hyvan ehkaisytehon.
Pillereihin voi luottaa, kun niitd ottaa ohjeen mukaan. Suuri osa kokee myontei-
sena, ettd kuukautiset helpottuvat, koska vuodot niukkenevat ja saanndllistyvat,
ja kivut helpottuvat. On myds mahdollista s&adella itse, milloin kuukautiset tule-
vat. Monella myos psyykkiset oireet, kuten PMS-oireet helpottuvat. Osalla pille-
rit auttavat kuukautismigreeniin. Ihovaikutus on myés myoénteinen, osa aloittaa

jo pelkastaan sen takia pillerien kayton.

Pillerien kaytoén aloitukseen liittyy usein ohimenevia haittavaikutuksia. Vali-
vuodot ovat yleisia ensimmaisen ja toisen kuukauden aikana, myds lievat paan-
saryt ovat alkuvaiheessa yleisia. Aika monet kokevat alussa mielialanmuutok-
sia, he ovat kiukkuisempia ja herkempia kuin aikaisemmin. Rinnat voivat myods
olla arat, ja joillakin voi olla turvottelua. Joillakin sivuvaikutukset ovat pidempiai-
kaisia, kuten migreenin ja pysyvimpien mielialamuutosten kehittyminen. Maksa-

laiskia voi tulla, mutta ne ovat aika harvinaisia.
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Kuinka pitkan kayton jalkeen haittavaikutuksia on iimennyt?

Eniten haittavaikutuksia on alussa, ja suurin osa niistd menee ohi. Useimmat
haittavaikutukset nékyvat kahden kuukauden aikana, jolloin voidaan tarvittaessa
vaihtaa pillerimerkkia. Voi olla myos naisia, jotka ovat vuosikausia kayttaneet
pillereita, mutta ajan myota kroppa tai olosuhteet ymparilla muuttuvat siten, etta
pillerit eivat enaa olekaan hyvat, vaan haittavaikutuksia saattaa tulla. Jos kerran
on saanut hyvan pillerimerkin, ei tarkoita, ettd samaa merkkid voisi valttamatta
kayttaa koko ehkaisytarpeen ajan. Useimmat vaihtavat elaménsa aikana ehkai-
sya ja loytavat elamantilanteeseensa ja kropalleen sopivan ehkaisyn, jos haitta-

vaikutuksia alkaa tulla.

Minkélaisia ajatuksia yhdistelméapillereitéa kayttavat asiakkaat Sinussa tervey-
denhoitajana herattavat?

Paasaantdisesti minusta ne ovat positiivinen asia. Asiakkaat ovat tyytyvaisia ja
suurimmalle osalle ne sopivat. Pillereilla on my6s paljon hyvia asioita ehkéaisyn
lisdksi, mika lisaa kayttomyonteisyytta. Jos riskitekijoitd kasaantuu tai nuorella
tytolla on esimerkiksi aurallinen migreeni, joudutaan tarkasti keskustelemaan
ehkaisyvaihtoehdoista. Se, ettd nuoret hakevat ehkaisya silloin kun ehkaisyn
tarve on, on erittdin positiivinen asia, koska sehén on vastuullista itsestaan huo-
lehtimista. Negatiivinen puoli pillerien kaytdssa on, etta satunnaissuhteissa

kondomin kaytté unohtuu helpommin, mika lisada riskia sukupuolitauteihin.
Yhdistelmapillerit ja mieliala
Minkélaisia mielialaoireita yhdistelmapillerit ovat asiakkaille aiheuttaneet?

Yleisimmin artyneisyytta ja itkuherkkyytta, jotka menevat yleensa ohi. Pidempi-
aikaisia vaikutuksia ovat masentuneisuus, alakuloisuus ja tunne, ettei ole oma
itsensa. Joskus aiti tai poikaystava voi huomata muutoksen ja sanoa tytolle tas-
td. Usein taustalla voi olla masennusta, joten oireet eivat valttamatta liity pilleri-

en kayttoon.
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Mietitdanko tarkemmin yhdistelmapillerien aloittamista, jos asiakkaalla on ma-

sennustausta?

Kannattaa keskustella asiasta, niin voidaan tarkemmin miettid vaihtoehtoja.
Joskus hormonaalinen ehkaisy voi olla "viimeinen niitti”, joka laukaisee mieli-

alamuutoksen.
Minkalaista ohjeistusta annetaan mielialaan liittyvissa asioissa?

Kylmiltd&n ei lopeta pillereitd, vaan pohditaan yhdessa, mita tehdaan. Haluaako
asiakas vaihtaa pillerimerkkid vai siirtyd mahdollisesti pelkkaan kelta-
rauhashormoni- tai hormonittomaan ehkaisyyn? Joskus se, ettd vaihdetaan yh-
distelmapillereista keltarauhashormonin osaa tai pudotetaan estrogeenin maa-
raa, saattaa helpottaa tilannetta. Pillerimerkin vaihtoa kannattaa kokeilla. Mieli-
alan vaihteluita on enemman yhdistelmapillereita kayttavilla kuin pelkkaa kelta-
rauhashormonia kayttavilla asiakkailla. Minipilleriin tai kierukkaan siirtyminen voi
olla hyva vaihtoehto. Kuparikierukassa on pikkukierukka, joka mahtuu synnyt-
tamattomille naisille. Hormonikierukasta on myos tulossa pikkukierukka markki-

noille.

Osalla on myds positiivisia mielialavaikutuksia, kaikki eivat ole negatiivisia. Jos
on kuukautisiin liittyvid mielialan vaihteluita, voidaan yhdistelmapillereilla ajoittaa
tai harventaa kuukautisia siten, ettd ne tulevat esimerkiksi vain joka kolmas

kuukausi.
Yhdistelmapillerit ja terveys
Millaisia terveysvaikutuksia yhdistelméapillereilla on?

Yhdistelmapillerit ehkaisevat jonkin verran kohdun runko-osan sybpaa ja mu-
nasarjasyopaa. Pillerit saattavat suojata ylempien synnytyselinten tulehduksilta,
koska ne muuttavat kohdunkaulan liman niin sitkeaksi, etteivat siita helposti
mene bakteerit 1api. Yhdistelmapillerit rauhoittavat myds endometrioosia. Posi-
tiivisia vaikutuksia ovat myds aknen ja liikakarvoituksen helpottuminen. Hormo-
naalisen ehkaisyn kayttajat ovat hyvassa terveysseurannassa, koska reseptin
uusinnan yhteydessa tehdaan terveystarkastus ja kartoitetaan seksuaaliterveyt-

ta. Asiakkaalla on mahdollisuus keskustella omasta terveydentilastaan ja omista
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seksuaaliterveyteen liittyvistd asioistaan. Sukupuolitauteja seulotaan ja PAPA-
kokeita tehd&ddn saanndllisesti. Positiivinen puoli hormonaalisesta ehkéisysta
tulee nain myds terveystarkastusten kautta esille. Ne, jotka ovat pelkalla kon-
domiehkaisylla tai ilman ehkaisya, eivat saata kdyda vuosikausiin terveystarkas-
tuksessa tai keskustelemassa naista asioista.

Millaisia terveysuhkia yhdistelmapillerit voivat aiheuttaa?

Hormonaaliseen ehkaisyyn tai nimenomaan yhdistelméehkaisyyn liitetdan pieni
veritulppariskin lisaantyminen. Sen takia terveystarkastuksia tehdédén aina re-
septin uusimisen yhteydessa. Pillerireseptia ei pitdisi uusia ndkematta asiakas-
ta, koska riskit pitda kartoittaa jokaisen reseptiuusinnan yhteydessa. Silloin, kun
riskitekijoitd ei ole tai ne ovat kohtuullisia tai pieni&, niin pillereista tuleva veri-
tulppariski on aika pieni. Riskitekijoitd ovat suvussa oleva verisuonten tukostai-
pumus, tupakointi, ylipaino ja kohonnut verenpaine. Aurallinen migreeni on eh-
doton vasta-aihe, koska se liittyy valtimopuolen riskeihin. Liikkumattomuus on

my0Os yksi riskitekija varsinkin, jos siihen liittyvat ylipaino ja tupakka.

Nuoret osaavat jarkevasti suhtautua riskitekijoihin, kun keskustellaan, mitd ne
oikeasti tarkoittavat ja voiko niille tehda jotain. Voiko nuori esimerkiksi lopettaa
tupakoinnin saadakseen yhdistelmapillerit, jos riskikasauma on sellainen, etta
muuten ei voi? Pillerien pitkdaikaisessa kaytdossa ei ole todettu suurentunutta
riskid. Monet pohtivat sitd, vaikuttaako pitkaaikainen kaytté hedelmallisyyteen.
Nykytiedon mukaan pillerit eivat vaikuta hedelmallisyyteen. Toki, jos ensimmais-
ta raskautta yritetddn myohaan, niin hedelmallisyys voi olla heikentynyt jo ian

takia.
Miten kuukautiset tulevat, jos lopettaa pillerit?

Jos kayttajalla on aikaisemmin ollut sdanndlliset kuukautiset, niin yleensa kuu-
kautiset ovat nopeasti palanneet saanndllisiksi lopettamisen jalkeen. Niilla, joilla
on ollut epasaanndlliset kuukautiset ennen pillereiden aloitusta, oman hormoni-
toiminnan kaynnistyminen pillerien lopettamisen jalkeen on usein hitaampaa.
Talldin myods palataan normaalitilanteeseen, mahdollisesti epéasaanndllisiin,

runsaisiin ja hankaliin kuukautisiin.
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6 Yhteenveto

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin, millaisia psyykkisia haittavaikutuksia yhdistel-
mapillerit aiheuttivat naisille, kuinka pitkan kayton jalkeen psyykkisia haittavai-
kutuksia ilmaantui pillerien kayton aloittamisen jalkeen seka saivatko naiset
mielestaan riittavasti tietoa mahdollisista haittavaikutuksista ennen yhdistelma-
pillerien kayton aloittamista. Aineisto keréattin kolmelta Internetin keskustelu-
palstalta (Kaksplus, Vauva ja Suomi 24) seka terveydenhoitajan teemahaastat-
telulla. Keskustelupalstojen aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla ja tervey-
denhoitajan haastattelu liitettiin kokonaisuudessaan tyohon.

Tutkimustulosten mukaan yhdistelmapillerit voivat aiheuttaa psyykkisia haitta-
vaikutuksia osalle naisista. Haittavaikutuksista yleisimmat ovat seksuaalinen
haluttomuus ja mielialojen vaihtelut. Seksuaalinen halu voi véhentya tai kadota
kokonaan, ja ajatus seksisté voi tuntua vastenmieliselta. Seksuaalinen halu voi
myGs nousta paljon, mika ei valttdmatta ole haittavaikutus. Mielialan vaihteluista
merkittdvimmat ovat masentuneisuus, hermostuneisuus ja itkuherkkyys. Her-
mostuneisuus voi ilmetd kiukkuisuutena tai jopa aggressiivisuutena. Yhdistel-
mapillerit voivat aiheuttaa my6s tuntemuksen siitd, ettei ole oma itsensé tai oma

mielenterveys ei ole tasapainossa.

Psyykkiset haittavaikutukset ilmenevat usein parin ensimmaisen kuukauden
aikana yhdistelmapillerien kayton aloittamisen jalkeen, mutta yksilollinen vaihte-
lu on suurta. Haittavaikutukset voivat ilmeté jo viikossa tai vasta vuosien paasta.
Tiedonsaanti yhdistelmapillerien haittavaikutuksista vaihtelee, silla jokaisella on
oma kokemus eri terveysasemista ja hoitohenkilokunnista. Oma aktiivisuus tie-

donhankinnassa on tarkeaa.

Terveydenhoitajan haastattelu tukee tutkimustuloksia siita, etta yhdistelmapille-
rit voivat aiheuttaa masentuneisuutta, itkuherkkyyttd, artyneisyytta ja tuntemuk-
sen siita, ettei ole oma itsensa. Terveydenhoitajan mukaan itkuherkkyys ja arty-
neisyys poistuvat yleensa yhdistelmapillerien alkukayton jalkeen, mutta masen-
tuneisuus ja tunne siitd, ettei ole oma itsensa, voivat olla pitkdaikaisen kayton
haittavaikutuksia. Terveydenhoitaja tosin korostaa, etta yhdistelmapillerien kayt-

tajalla voi olla masennustausta jo entuudestaan.
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Terveydenhoitajan haastattelusta ilmenee myos, ettd yhdistelmapillerien haitta-
vaikutukset tulevat yleensa parin ensimmaisen kuukauden aikana pillerien kay-
ton aloittamisen jalkeen, jolloin on myo6s kontrollikaynti. Tutkimustulosten ja ter-
veydenhoitajan haastattelun perusteella haittavaikutukset voivat ilmeta vuosien-
kin paasta, koska elimistd ja olosuhteet muuttuvat elaman aikana. Terveyden-
hoitaja antaa hyodyllistéa tietoa mahdollisista haittavaikutuksista yhdistelméapille-
reitd kayttaville asiakkaille. Terveystarkastuksissa kartoitetaan tarkeita asioita ja
vaihtoehtoisia ratkaisuja mietitaan huolellisesti, mikali yhdistelmapillerit eivat
sovi asiakkaalle.

Yhdistelmapillerien heikentdva vaikutus seksuaaliseen haluun ilmenee Wall-
wienerin ym., Pastorin ym. ja Tiihosen tutkimustuloksissa. Wallwienerin ym. tut-
kimuksessa yhdistelmapillereitd kayttavat naiset saivat alemmat seksuaalista
aktiivisuutta kuvaavat pisteet kuin naiset, jotka eivat kaytd hormonaalista ehkai-
sya tai ehkaisya lainkaan. Pastorin ym. laajassa kirjallisuuskatsauksessa puo-
lestaan 15 prosenttia yhdistelmépillereita kayttavista naisista kokee, ettd seksu-
aalinen halu on vahentynyt yhdistelmépillerien kayton aikana. Tiihosen tutki-
mustulosten mukaan hormonaalista ehkaisya kayttavista naisista 76 prosenttia
koki ehkaisyyn liittyvia haittavaikutuksia vuonna 2001. Haittavaikutuksiin kuului
seksuaalinen haluttomuus. Vuonna 2007 luku oli 66 prosenttia. Wallwiener ym.
ja erityisesti Tiihonen korostavat, ettéa psyykkiset haittavaikutukset voivat johtua
yhdistelmépillerien sijaan esimerkiksi elaméntilanteeseen liittyvistd muutoksista.
(Wallwiener ym. 2010; Tiihonen 2012; Pastor ym. 2013.)

Yhdistelmapillereihin liittyvat mielialojen vaihtelut ilmenevat Gingnellin ym. ja
Tiihosen tutkimustuloksista. Gingnellin ym. tutkimustulosten mukaan yhdistel-
mapillereitéa kayttaneet naiset kokivat enemman masentuneisuutta, mielialan
vaihteluita ja vasymysta kuin lumelaaketta kayttaneet naiset tutkimuksen viimei-
sen pilleriviikkon aikana. Tiihosen tutkimustulosten mukaan hormonaalista ehkéi-
sya kayttdneet naiset mainitsivat seksuaalisen haluttomuuden lisaksi mielialan-
vaihtelut haittavaikutuksiksi. (Tiihonen 2012; Gingnell ym. 2013.)

Segebladh ym. vievét psyykkisten haittavaikutusten tutkimisen pidemmalle tut-
kiessaan mielialahairididen esiintyvyytta naisilla, jotka kokevat tai ovat aikai-

semmin kokeneet yhdistelmépillereihin liittyvia psyykkisid haittavaikutuksia. Se-
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gebladhin ym. tutkimus yhdistelmapillerien vaikutuksista mielialahairidihin tarvit-
see kuitenkin jatkotutkimuksia, koska mielialahdirioitad esiintyi my6s naisilla, jot-
ka olivat lopettaneet yhdistelmapillerien kayton. (Segebladh ym. 2009.)

7 Pohdinta

Yhdistelmapillerien kayton aikana esiintyvda seksuaalista haluttomuutta ja mie-
lialojen vaihteluita voi varmasti osittain selittdd elamantilanteeseen liittyvilla asi-
oilla. Yhdistelmépillereitda on helppo syyttaa, vaikka todellinen syy olisi toinen.
Keskustelupalstalta saadussa aineistossa oli kuitenkin monta kirjoitusta, joissa
nainen kertoi aloittaneensa yhdistelmapillerien kayton ja kokevansa muutoksia
mielialassaan tietyn ajan paasta. Naisen elamassa ei ollut talla aikavalilla tapah-
tunut mitdan merkittavad, mika vaikuttaisi mielialaan. TAma ei tue vaitetta siita,
ettd psyykkiset haittavaikutukset selittyisivat aina elamantilanteeseen liittyvilla

asioilla.

Yhdistelmapillerien kayttdjia voi kiinnostaa, kuinka suuri todennakaoisyys heilla
on saada psyykkisia haittavaikutuksia. Siihen ei varmasti kukaan osaa taysin
vastata, koska jokaisen elimistd reagoi omalla tavallaan hormonivalmisteisiin.
Pastorin ym. tutkimus ja pakkausselosteet antavat jonkin verran suuntaa haitta-
vaikutusten maarasta, mutta ei silti voi ennustaa, kuuluuko yhdistelmapillerien
kayttaja siihen joukkoon, joka saa haittavaikutuksia (Ladketietokeskus 2012;
Pastor ym. 2013).

On tarkeaa tiedostaa, ettd yhdistelmapillerit voivat aiheuttaa vuosienkin paasta
haittavaikutuksia. Voi olla vaikea epailla yhdistelmapillereitd, jos ne ovat sopi-
neet monta vuotta. Kayttaja voi luulla, etta mielialan oireilu johtuu muista asiois-
ta. Hanelle ei valttamatta tule mieleenkaan, etta taustatekijana olisivat yhdistel-
mapillerit. Han ei saata itse edes tajuta muutoksia mielialassaan, vaan esimer-

kiksi kaveri voi huomata muutoksen kayttajassa.

Keskustelupalstoilla nakyi surullisia tapauksia siitéa, etta yhdistelmapillereita
kayttava nainen on hakeutunut masennuksen takia hoitoon ja saanut laakityk-
sen masennukseen, vaikka todellisena aiheuttajana olivat yhdistelmapillerit.

Ammattitaitoisen l&dkarin pitéisi ottaa huomion potilaan kayttamat ladkkeet en-
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nen kuin maaraa uutta laaketta. Onneksi kuitenkin yhdistelmépillerien aiheutta-
mista haittavaikutuksista on saatavilla paljon tietoa, joten niiden ei pitisi tulla
kenellekaan taytena yllatyksend. Toisaalta haittavaikutuksista ei kannattaisi
etukateen lukea kovin paljon, koska silloin voi alkaa kuvitella itselleen erilaisia
haittavaikutuksia.

Terveydenhoitajan haastattelu vastasi hyvin ensimmaiseen ja toiseen tutkimus-
kysymykseen. Toisin kuin keskustelupalstoilla, haastattelun vastauksissa ei tul-
lut esiin seksuaalista haluttomuutta. Ehka sita ei luonnehdita psyykkiseksi hait-
tavaikutukseksi tai se voi olla niin arkaluonteinen asia yhdistelmépillerien kaytta-
jalle, ettei siitd haluta keskustella terveydenhoitajan vastaanotolla. Asiasta on
oletettavasti helpompi kirjoittaa Internetiin, koska voi pysya tunnistamattomana.
Toki terveydenhoitajaa sitoo vaitiolovelvollisuus, mutta kasvokkain puhuminen

seksuaalisuuteen liittyvista asioista voi olla etenkin nuorille vaikeaa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen vastaukset olivat melko negatiivisia, mik& voi
johtua siita, ettd ihmiset saattavat kirjoittaa enemman negatiivisista kuin positii-
visista asioista keskustelupalstoille. Toisaalta on sanomattakin selvaa, ettéa ko-
kemukset terveysasemista ja hoitohenkilékunnista vaihtelevat. Kolmannen tut-
kimuskysymyksen olisin voinut kysya itse keskustelupalstalla, jotta kaikki vasta-
ukset olisivat liittyneet kokemuksiin tiedonsaannista. Todennakoisesti silloinkin
vastaukset olisivat vaihdelleet paljon, joten kolmas tutkimuskysymys kasitteli

l&ahinna yksittaiskokemuksia.

Yhdistelmapillerit ovat suotava ehkaisymuoto, jos ne koetaan itselle sopiviksi,
eikd ole paljon riskitekijoita, kuten tupakointi ja likkumattomuus. Yhdistelmapil-
lerien kayttd voidaan aloittaa myods aknen ja kuukautiskierron ongelmiin, kuten
terveydenhoitaja mainitsi. Ne voivat tuoda siis merkittavan helpotuksen nuoren
tai aikuisen elamaan. On hyva, ettd markkinoilla on useita yhdistelmapilleri-
merkkeja ja kayttaja voi valita itselleen sopivimman valmisteen. Keskustelupals-
toilla ilmeni, etta yhdistelmépillerien kayttajat kokeilevat usein monia merkkeja,
ennen kuin loytavat mieluisimman valmisteen. Yhdistelméapillerit eivat aina vai-
kuta mielialaan kielteisesti, vaan niilla voi olla myés mydnteinen vaikutus. Ter-

veydenhoitajan mukaan yhdistelmapillerit helpottavat PMS-oireita, miké ilmenee
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my0s Segebladhin ym. tutkimuksesta seka Kivijarven ja Rannan kirjoituksissa
Terveysportissa (Segebladh ym. 2009; Kivijarvi 2013; Ranta 2013).

7.1 Luotettavuus ja eettiset asiat

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta samantyyliset asiat toistuivat usean
eri ihmisen kirjoituksissa keskustelupalstoilla. Toki aineistoon saattoi tulla sa-
malta henkil6ltd vastauksia, jos han kirjoitti usealle keskustelupalstalle eri nimi-
merkeill&a. Aineisto oli kuitenkin laaja, joten uskon, etta vastauksia oli monelta eri
ihmiselta. Kirjoittajien sukupuolen oletan naiseksi, koska kirjoitukset olivat omis-
ta yhdistelmapillerikokemuksista, eika miehilla ole yhdistelmapillereitd kaytossa.
Kirjoittajia ei voi tunnistaa kayttdmistani sitaateista, koska niissa ei ole nimi-

merkkeja tai muita tunnistamiseen liittyvid asioita.

Teemahaastattelun luotettavuus perustuu terveydenhoitajan asiantuntevuuteen,
koska hanella on usean vuoden kokemus yhdistelméapillereitd kayttavista asiak-
kaista. Sain tutkimusluvan Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta kevaalla
2013 opinnaytetytta varten. Terveydenhoitaja sai saatekirjeen, jossa kerrottiin
tarkeimmat asiat opinnaytetytsta (Liite 1). Han sai myos etukateen perehtya
teemahaastattelun runkoon (Liite 2). Haastattelussa sai tarvittaessa kieltaytya
vastaamasta tai mahdollisesti keskeyttad haastattelun. Haastattelussa kaytettiin
nauhuria ja haastattelumateriaali poistettiin nauhurista, kun se oli saatu kirjoitet-
tua tietokoneelle. Koottu haastattelu lahetettiin terveydenhoitajalle luettavaksi,

jotta han sai tarkentaa asioita.
7.2 Hyddynnettavyys ja oma oppiminen

Tama opinnaytetyo toistaa aiempia tutkimustuloksia aiheesta, joten se ei tuo
erityisesti uutta tietoa aiheesta. Monet tutkimukset yhdistelmapillerien aiheutta-
mista psyykkisista haittavaikutuksista ovat kuitenkin maarallisia, joten taman
tyon laadullinen tutkimus vie lukijan lahemmaksi kayttajien kokemuksia sitaatti-
en avulla. Toki sitaatit ovat vapaasti luettavissa Internetissa, mutta tahan tyéhon
on koottu useat sitaatit. Tyon hyddynnettavyys rajoittuu lahinna lukijan oivalluk-
siin ja mahdollisiin toimiin, jos kokee, etteivat yhdistelméapillerit sovi itselle tai

|aheiselleen.
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Jatkotutkimuksia voisi tehda yhdistelmépillerien aiheuttamien haittavaikutusten
maarista esimerkiksi Webropol-kyselylla, jolloin kohderyhméana olisivat myds ne
naiset, joilla on mydnteisid kokemuksia yhdistelméapillereista. Tutkiminen voisi
kohdistua psyykkisten haittavaikutusten lisdksi myds somaattisiin haittavaiku-

tuksiin.

Aloitin opinnaytetydprosessin syksyn 2012 aikana opinnadytetydn suunnitelmal-
la. Teemahaastattelun toteutin toukokuussa 2013 ja keskustelupalstojen aineis-
tot kerasin ja analysoin elokuussa 2013. Esitin opinnaytetydn seminaarissa lo-
kakuussa 2013. Aikataulut pitivat hyvin, koska opinnaytetyon tyéstaminen aloi-
tettiin aikaisin. Opinnaytetyoprosessin aikana opin tarkeita tiedonhakuun liittyvia
asioita. Kaytin paljon Internet-lahteita, koska aiheeseen liittyvia kirjoja oli haas-
tava |oytaa ja uskon, ettd samoja asioita on Internetissa. Englanninkielisten ar-
tikkelien ymmartdminen oli ajoittain haastavaa, mutta niiden lukemiseen alkoi
hiljalleen harjaantua. Haastattelu oli mielenkiintoinen suunnitella sek& toteuttaa,

ja se kehitti myds sosiaalisia taitoja.
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Saatekirje Liite 1

Hyva terveydenhoitaja

Olen Heidi Hayrynen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Saimaan ammattikorkea-
koulussa. Teen opinnaytetyon aiheesta "Yhdistelmapillerien aiheuttamat psyyk-
kiset haittavaikutukset”. Opinnaytetyon tarkoituksena selvittdd, millaisia psyyk-
kisia haittavaikutuksia yhdistelmapillerit voivat aiheuttaa, kuinka pian psyykkiset
haittavaikutukset ilmenevat yhdistelmapillerien kayton aloittamisen jalkeen seka
annetaanko yhdistelmapillerien kayttajille tarpeeksi tietoa mahdollisista haitta-
vaikutuksia ennen pillerien kayton aloittamista. Psyykkisilla haittavaikutuksilla
tarkoitan yhdistelmépillerien pakkausselosteissa mainittuja asioita (mielialan-
vaihtelu, masennus, sukupuolivietin v&heneminen, hermostuneisuus, energian
puute) ja kaikkia niitéd mielialaan liittyvia kielteisia muutoksia, joita kayttajat ovat
kokeneet kayttdessaan yhdistelméapillereita.

Kokoan opinnaytetyon aineiston Internetin keskustelupalstoilta tutkimuskysy-
mysten avulla. Tarkoituksenani olisi liittda Sinulta saatu teemahaastattelu kes-
kustelupalstoilta keratyn aineiston tueksi, silla Sinulla terveydenhoitajana on
kokemusta ja tietoa yhdistelmapillereihin liittyvista asioista. Haastattelu toteutet-
taisiin kevaan 2013 aikana Sinulle sopivan aikataulun mukaan. Haastatteluun
on hyva varata aikaa noin puoli tuntia. Nauhoitan haastattelun. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja Sinulla on mahdollisuus keskeyttaa haastat-
telu missa vaiheessa tahansa. Sinun henkiltietoja ja ty6paikkaa ei mainita. Ky-
symyksista ei voi tunnistaa ketdén ja aineisto havitetadan asianmukaisella taval-
la.

Osallistumisesi antaisi tarkoituksenmukaista tydelaman kautta saatua tietoa
opinnaytetydhoni. Ole hyva ja ota yhteytta, jos on lisdkysyttavaa.

Ystavallisin terveisin,

Heidi Hayrynen



Teemahaastattelun runko Liite 2

Yhdistelméapillerien aloittaminen

Mista pillerimerkistd hormonaalinen ehkaisy yleensa aloitetaan?

Kuinka sdéannollisesti on kontrollikéynti, kun on aloittanut yhdistelmapillerit?
Yhdistelméapillerien kayttajat

Mink& ikaisid ovat nuorimmat yhdistelmé&pillereita kayttavat asiakkaat? Enta

vanhimmat?

Minkélaisia myonteisia asioita asiakkaat ovat maininneet yhdistelmépillereista?

Enta kielteisia?
Kuinka pitkan kayton jalkeen sivuvaikutuksia on ilmennyt?

Minkélaisia ajatuksia yhdistelmépillereita kayttavat asiakkaat Sinussa tervey-

denhoitajana herattavat?

Yhdistelmapillerit ja mieliala

Minkélaisia mielialaoireita yhdistelmapillerit ovat asiakkaille aiheuttaneet?
Jos ihmisellda on masennustaustaa, mietitaanko tarkemmin pillerien kayttoa?
Minkélaista ohjeistusta annetaan mielialaan liittyvissé asioissa?
Yhdistelmapillerit ja terveys

Millaisia terveysvaikutuksia yhdistelmapillereilla on?

Millaisia terveysuhkia yhdistelmapillerit voivat aiheuttaa?

Jos lopettaa pillerit, miten kuukautiset tulevat?



