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Sybpa on suomalaisten toiseksi yleisin kuolinsyy ja yleisyytensa vuoksi yksi
suomalaisten kansantaudeista. Sy6pa myds aiheuttaa suuria kuluja
yhteiskunnalle. Muun muassa naiden syiden takia on tarkeaa tuottaa aiheesta
ajankohtaista materiaalia. Sairaanhoitajan tydssa tieto syopariskia kasvattavista
tekijoistda on tarkeda potilasohjauksen kannalta. Terveydenhuollon
ammattilaisten on tarkeaa olla tietoisia syopariskiin vaikuttavista tekijoista ja
niiden merkityksesta. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia sita, miten sairaanhoitajat
kokevat omat tietonsa syovasta seka syopapotilaan ohjauksesta ja tukemisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, millaiset tekijat, joihin yksild pystyy itse vaikuttamaan, lisdavat sydpariskia.
Tyon tehtavana oli vastata kysymykseen, mitka tekijat lisaavat riskia sairastua
syopaan oman toiminnan kautta. Opinnaytetyon tavoitteena oli yhdistaa
olemassa olevaa tietoa syoOpariskia lisdavista elintavoista, hankkia lisda tietoa
syopariskiin vaikuttavista tekijoista, seka kehittaa tulosten avulla sairaanhoitajien
antamaa ohjausta yksilon oman syopariskin alentamiseksi.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tydssa kaytetty
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muodostui 10 tutkimusta. Analyysimenetelmana kaytettiin  induktiivista
sisallonanalyysia, jonka perusteella muodostettiin 5 ylaluokkaa: omavalintainen
paihteiden kayttd lisda syopariskia, ravitsemuksen vaikutus syopariskiin,
suojaamattomuus, elimistdon  sisdisen  vuorokausirytmin  hairiintyminen
yhteydessa kasvaneeseen syopariskiin, likkumattomuus lisaa syopariskia.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta keskeisia tekijoita, joilla yksilo pystyy
vaikuttamaan omaan syoOpariskiinsa ovat paihteiden kayttd, ravitsemus,
suojautuminen UV-sateilylta ja infektioilta, vuorokausirytmi ja liikunta. Yksi
suurimmista syodpariskid nostavista tekijoistd on paihteiden, eli tupakan ja
alkoholin kaytto.
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The purpose of the thesis was to research which personal habits can increase
the risk of cancer. The thesis answers the question of which factors increases the
risk of cancer. The aim of the thesis was to combine existing knowledge on
lifestyles that increases the risk of cancer and to use the results to develop patient
guidance for nurses.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The research
material used in this work was collected from three electronic databases: Medic,
CHINAHL and Medline. After delimiting the topic and excluding the studies, 10
studies were formed. Inductive content analysis was used as the analysis
method. Thus, five upper classes were formed: The use of drugs increases the
risk of cancer, the effect of nutrition on cancer risk, unprotection, disturbance of
the internal circadian rhythm in connection with an increased risk of cancer and
immobility as a factor increasing the risk of cancer.

A literature review revealed that the key factors in an individual's ability to
influence their own cancer risk are substance abuse, nutrition, protection against
UV radiation and infections, circadian rhythm and exercise. One of the biggest
risk factors influencing cancer was the use of drugs: tobacco and alcohol.

Cancer is the second most common cause of death in Finns and due to its
prevalence, it is one of the most common diseases among Finns. Cancer is a
major cost to society. For these reasons it is important to produce topical material
on the subject. It is important for a nurse to know about factors that increase the
risk of cancer during patient guidance. In the future, it would be good to research
how nurses perceive their own knowledge of cancer, the guidance and support
of cancer patients.

Keywords: cancer, cancer risk, nurse
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1 JOHDANTO

Syopa kasittda laajan joukon erilaisia sairauksia. Naitd sairauksia yhdistaa
solujen hallitsematon jakautuminen. Sydpa kasvaa aluksi hyvin hitaasti ja on
arvioitu, etta yhden senttimetrin kokoisen kasvaimen muodostuminen olisi
alkanut jopa kymmenen vuotta aikaisemmin. Sydpatautien joukkoon kuuluu myos
kuitenkin muutamia tauteja, jotka puolestaan kehittyvat nopeastikin. (Syopa
2021.) Muun muassa naiden seikkojen vuoksi on tarkeaa tietdaa mitka tekijat
vaikuttavat syopaan sairastumiseen, ja kuinka itse voimme omilla valinnoillamme

vaikuttaa oman syopariskimme suuruuteen.

Sydpa on erittdin ajankohtainen aihe, ja koskettaa monia ihmisia. Syopa
sairautena aiheuttaa epavarmuutta ja pelkoa sen aggressiivisen taudinkuvan
vuoksi. Vuonna 2018 julkaistujen tilastojen mukaan miehista sairastuu syopaan
elinaikanaan 38 prosenttia ja naisista 36 prosenttia. Miesten kuolleisuus syopaan
arvioidaan olevan 20 prosenttia, ja naisten 17 prosenttia. (Pitkaniemi, Malila,
Virtanen, Degerlund, Heikkinen & Seppa 2020, 2.)

Sydpaan voi sairastua kuka tahansa eldmansa aikana. Osana elimistdn
vanhenemisprosessia syntyy syopasoluja. Taman vuoksi syopaan sairastuminen
yleistyy elinvuosien kasvaessa. Merkittava rooli sairastumisessa on myods
sattumalla. Elintavoilla on tutkitusti merkitysta oman syopariskin suuruuteen.
Nama tekijat vaikuttavat mekanismeihin, joilla elimistd puolustautuu sydpaa
vastaan. Ulkoiset tekijat voivat vaikuttaa jo todetun tai piilevan syovan kasvuun,

joko hidastamalla tai nopeuttamalla. (Huttunen 2012.)

Tekijoita, jotka kasvattavat todennakodisyytta sairastua syopaan tiedetaan olevan
useita. Elintavat ovat yksi suurin ryhma tekijoita, jotka joko vahentavat, tai lisaavat
todennakoisyytta sairastua syodpaan. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi ravinto,
liikunta, painonhallinta seka paihteiden kaytto. Altistuminen auringonvalolle, ja
erityisesti ihon palaminen kasvattaa syopariskia. Lisaksi varsinaisten elintapojen
lisaksi erilaiset tulendukset vaikuttavat oman syOpataakan suuruuteen.
Syopariskin kannalta perinndllisyydella ja seulonnoilla on my6s suuri merkitys.
(Sydpa 2021.)
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Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata oman toiminnan seurauksia
syopariskin kasvamisen nakokulmasta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.
Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa ja koota jo olemassa olevaa tutkimustietoa
syovan riskitekijoistd ja kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla kehittaa
sairaanhoitajien tietoutta aiheesta. Opinnaytetyon ulkopuolelle rajautuivat tekijat
joihin ei itse voi vaikuttaa omalla toiminnalla, mutta jotka lisaavat syopariskia.
Naita asioita ovat esimerkiksi perinndllisyys ja tyoperaiset altistumiset
karsinogeeneille. Mydskaan syovan diagnosointia ja seulontatutkimuksia emme
tassa opinnaytetyossa kasittele. Tydomme ulkopuolelle rajautuu myds jo syopaan
sairastuneiden potilaiden tutkimukset ja erilaiset hoitokeinot, vaikka toki
sairastumisen syiden tutkiminen sisaltyy aiheeseen. Opinnaytetyd0 on rajattu

kasittelemaan vain aikuisvaestoa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1.Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon aihe on sydpariskin kasvaminen oman toiminnan seurauksena.
Keskeiset kasitteet tydssa ovat ravitsemus, liikunta, paihteet, vuorokausirytmi,
suojautuminen ja syopariski (Kuvio 1). Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

Tyon lahtdkohtana on oman toiminnan vaikutus syopariskiin. Tydssa
perehdytaan tutkimustulosten avulla tekijoihin, joilla on tahan vaikutusta.
Teoreettisiin |ahtokohtiin valikoituivat tekijat, jotka ovat osa ihmisen omaa

toimintaa ja siten tyon aiheeseen sopivia. Nain tiedonhaulle jasenneltiin pohja.

Syopariskiin

vaikuttavat tekijat

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



2.2.Syovan syntymekanismit

Sydvalla tarkoitetaan joukkoa hyvin erilaisia pahanlaatuisia sairauksia. Naiden
sairauksien yhdistavana tekijana on solujen hallitsematon jakautuminen. Tama
levidaminen johtuu solun kasvua saatelevien geenien muutoksista. Elimistolla on
omia keinoja puolustautua silta, ettei tama muutos paasisi kehittymaan syovaksi
asti. Nain ollen tarvitaan useita perakkaisia geenivaurioita ennen kuin tilanne

kehittyy pahanlaatuiseksi syovaksi. (Huttunen 2012.)

Syévan syntya kutsutaan karsinogeneesiksi. Karsinogeneesissa solun
perimaaines vaurioituu ja aiheuttaa solun muuntumisen pahanlaatuiseksi.
Sydvan syntymekanismeja on tutkittu usean vuosikymmenen ajan, niiden on
todettu olevan erilaiset hairiét solujen kasvun, solunjakautumisen ja periman
eheytta yllapitavien geenien toiminnassa. Syévan syntymisen syyna on arvioitu
olevan kuusi tekijaa: liiallinen solunjakautumisaktiivisuus, kasvaimen
uudisverisuonituksen muodostuminen, ohjelmoidun solukuoleman puuttuminen,
solun loputon kyky jakautua, kasvainkylvon lisdantyminen ja solun irtautuminen
kasvutekijoiden ja niiden reseptorien valittamista saatelysignaaleista. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 95-96.) Vahakangas, Pesonen &
Viluksela (2021, 1640) mukaan sydvan syntyminen on hidas, vuosia kestava
monivaiheinen tapahtuma. Syopa ei juuri koskaan ole vain yhden tekijan
aiheuttama vaan monien tekijoiden, kuten geneettisten tekijoiden,
ymparistotekijoiden seka isantatekijdiden summa. Sydvan synnyssa ihmisen
omalla kayttaytymiselld seka elinymparistollda on suuri merkitys (Holmia ym.

2004, 96). Hitaan kehittymisen vuoksi syopa on erityisesti ikdantyvien sairaus.

Suomen  Syoparekisterin  mukaan miesten yleisimmat syoévat ovat
eturauhassyopa, paksu- ja perasuolisyopa seka keuhko- ja henkitorvisyopa.
Naisten yleisimmat syovat ovat rintasyopa, paksu- ja perasuolisyopa seka
ihomelanooma (Suomen SyoOparekisteri n.d). 15-39-vuotiaiden osuus
keskushermostosyovista, luun ja sidekudosten, kilpirauhasen ja sukuelinten

syovista on kaikkiin verrattuna suurempi (Malila 2021, 1065).

Karsinogeeneilla  tarkoitetaan  syOpavaarallisia  aineita.  Merkittavimpia

syopariskia lisaavia karsinogeeneja ovat elintapakarsinogeenit etanoli ja tupakka.
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Karsinogeenit vaikuttavat syovan syntyyn useilla eri mekanismeilla.
Karsinogeenin merkittdvimpana syopaa aiheuttavana ominaisuutena pidetaan
kykya aiheuttaa DNA-mutaatioita. Muutatioiden vaikutuksesta solujen elintarkeat
toiminnot voivat hairiintya. Karsinogeenien aiheuttava syopataakka riippuu myos

karsinogeenille altistumisen kestosta. (Vahakangas ym. 2021, 1639-1640.)

2.3. Syopariskiin vaikuttaminen elintavoilla

Elintavoilla on suuri vaikutus siihen, sairastuuko ihminen johonkin sairauteen vai
ei. Elintavoilla  tarkoitetaan  terveyskayttaytymista  kuten liikuntaa,
ruokailutottumuksia seka paihteidenkayttdéa. (Elintavat 2019.) Hyvat ja terveelliset
elintavat vahentavat riskida sairastua syopaan, seka yleisimpiin
pitkaaikaissairauksiin, vahentavat riskia toiminnanvajauksiin ja ennenaikaiseen
kuolemaan seka lisaavat terveen vanhenemisen todennakoisyytta (Vuori 2015,
729-36).

Liikunnan, terveellisen ruokavalion ja painonhallinan avulla voitaisiin tutkitusti
vahentaa syopatapauksien maaraa jopa kolmanneksella. Ravinnolla voidaan
vaikuttaa syoOpariskin suuruteen valilillisesti ylipainon kautta, mutta myds
itsenaisesti pelkka epaterveellinen ruokavalio lisaa syOpataakan suuruutta.
Tutkimustulosten perusteella suomessa elintasosyovat lisdantyvat. (Luoto,
Kukkonen-Harjula & Mannisté 2017, 2069-74.)

2.4.Paihteissa syopaa aiheuttavia aineita

Suomessa alkoholin liikakayttd on yksi suurimmista yhteiskunnan terveysuhkista
seka yksi tydikaisen vaeston yleisimmista kuolinsyista (Alkoholi 2019). Runsaan
alkoholin kayton tiedetaan aiheuttavan monia vakavia terveysongelmia ja
sosiaalisia haittoja. Alkoholin liiallisen kayton aiheuttamia merkittavimpia
terveysongelmia ovat esimerkiksi syOpa, neurologiset seka psykiatriset
sairaudet, verisairaudet, hormoni- ja ravitsemushairidt, sydanlihaksen

rappeutuminen ja rytmihairiot sekd kohonnut verenpaine. Alkoholissa syopaa
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aiheuttava aine on etanoli ja syOpavaaran aiheuttaa etenkin etyylialkoholista

ruuansulatuskanavassa syntyva asetaldehydi. (Makela 2019.)

Arviolta noin 5000 ihmistd kuolee Suomessa vuosittain tupakan aiheuttamiin
sairauksiin, tupakka aiheuttaa myos noin joka kolmannen syodpakuoleman.
Tupakointi on riskitekija monille sairauksille ja se pahentaa jo todettuja
sairauksia. Tupakan aiheuttamista sairauksista tunnetuin on keuhkosyopa. Noin
90% keuhkosyopatapauksista on tupakoinnin aiheuttamia ja nain ollen
ehkaistavissa. Tupakoinnin lisdksi myds uloshengitetty tupakan savu on
syOpavaarallinen aine. Tupakan savulle altistuneet sairastuvat muita herkemmin

esimerkiksi hengitystieinfektioihin. (Patja 2020.)

2.5. Liikkumattomuus syopaa aiheuttava toimintamalli

Liikunta on fyysistd aktiivisuutta. Sitd harrastetaan haluttujen myodnteisten
terveysvaikutusten vuoksi. Liikunnalla on positiivinen vaikutus ihmisen
kokonaisvaltaiselle terveydelle, johon kuuluu fyysisen terveyden lisaksi myds
psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Liikunnalla on tarkea vaikutus monien
elintapasairauksien ehkaisyssa. (Liikunta 2020.) Fyysisen aktiivisuuden hyvat
vaikutukset syovan ehkaisyssa perustuvat esimerkiksi muutoksina kehon
immuunipuolustusjarjestelman, insuliinin, prostaglandiinien seka

sukupuolihormonien pitoisuuksissa (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016).

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan lihastyon vaatimaa energiankulutusta, joka
tapahtuu tydssa, tyomatkoilla ja vapaa-aikana. Paikallaoloksi maaritellaan
valveillaoloaikana tapahtuva lepaaminen ja istuminen. Tutkimusten perusteella
liikuntasuosituksia vahaisempi liikunta aiheuttaa syOpatapauksia. Verrattuna
paljon paikallaanolevia ja fyysisesti aktiivisempia on riski sairastua syopaan
syopatyypista riippuen jopa 20% suurempi. (Luoto ym. 2017.) Fyysinen
aktiivisuus ja sen vahaisyys on olennainen tekija tutkittaessa oman toiminnan

vaikutuksia syopaan sairastumiseen.
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2.6.Ruokavalion rooli syopariskin suuruudessa

Ruokavalio ja ravitsemus on laaja kokonaisuus. Ravitsemukseen liittyvien
tekijoiden yhteisvaikutuksen hallinta on vaativaa. Ravintotekijoilla on vaikutusta
syopariskiin itsenaisesti, seka valillisesti painonhallinan kautta. Syévan synty on
monimutkainen prosessi, ja ravinnon merkitys syovan kehittymisen eri vaiheissa
on erilainen. Kansainvalisissa ravitsemussuosituksissa ravitsemuksen ja
syopariskin yhteydesta on nostettu esille seuraavia asioita: Kasvisten, hedelmien
ja taysjyvavalmisteiden puutteellinen kayttd, ylipaino, punasen lihan ja
lihajalosteiden runsas kayttd seka runsasenergisten ja sokeroitujen juomien

kaytto lisdavat riskia sairastua syopaan. (Luoto ym. 2017.)

Terveellisessa ruokavaliossa merkityksellistd on kokonaisuus. Yksittaiset ateriat
tai ruoka-aineet eivat tee ruokavaliosta terveellista tai epaterveellista.
Saannodllisellda ateriarytmilla on paljon positiivisia terveysvaikutuksia. Sopivat
annoskoot ja sydminen tasaisesti pitkin paivaa helpottavat painonhallintaa ja
vatsan normaalia toimintaa. (Terveytta edistava ruokavalio 2020.) Ruokakolmio
on tehty avuksi kuvaamaan riittdvan monipuolista ruokavaliota ja ruoka-aineiden

suhteita toisiinsa.

2.7.Vuorokausirytmin hairiintyminen altistaa syovalle

Vuorokausirytmi ohjaa ihmisen elimiston toimintoja. Elintoiminnot seuraavat noin
vuorokauden pituisia rytmeja. Aivojen pohjaosissa sijaitsee elimiston
keskuskello, suprakiasmaattinen tumake, joka tahdistuu valo-pimearytmin avulla.
Suprakiasmaattinen tumake tahdistaa vuorokausirytmin elintoimintojen kannalta
optimaaliseksi yhdessa muiden solutason kellojen kanssa. Myds liikunta ja
ruokarytmi tahdittaa vuorokausirytmia ja esimerkiksi yolla syominen voi ajaa
elimiston rytmin epatasapainoon. (Harma, Hublin & Puttonen 2019, Stenberg
2019.)

Vuorokausirytmia saatelevat myds unen kaavamaiset vaiheet. Sisaisen kellon
epatahti altistaa univaikeuksille, vasymykselle ja muille vyleisoireille.

Pitkakestoinen teveydentilaan vaikuttava epatahti altistaa tietyille sairauksille,
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kuten rintasyovalle, unettomuudelle, lihavuudelle, tyypin 2 diabetekselle seka

sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksille. (Partonen 2019.)

2.8.Ihmisen papillomavirus syopatapauksien taustalla

HPV (human papillooma virus) eli ihmisen papilloomavirus on yleisin seksin
valitykselld tarttuva virus. Ihmisistd yli 80 % saa papilloomaviruksen jossain
vaiheessa elamaansa, mutta usein tartunta on oireeton. HPV-viruksia on yli 200
erilaista  tyyppia, naistd noin 40 voi aiheuttaa genitaalialueen
papilloomavirusinfektion. HPV-infektio voi hoitamattomana pitkan ajan kuluessa
kehittyd kohdunkaulansydvaksi. Suuri osa, 80-90 % HPV-infektioista paranee
spontaanisti. (Tiitinen 2021.) Joillakin ihmisilla HPV-tartunta pitkittyy ja kehittyy
solumuutoksia kohdunkaulalle, naista solumuutoksista vahvimmat ovat syovan
esiasteita. MyOs suuri o0sa syovan esiasteista paranee itsestaan ja
kohdunkaulansy6paan  sairastuu vain  harva. On arvioitu, etta
kohdunkaulansyovan kehittymisessa kestaa 10-15 vuotta tartunnan saamisesta.
(Kontaniemi-Talonen 2019, 1889) HPV:n paaasiallinen tartuntareitti on
sukupuoliteitse, mutta yhdynta ei ole tarttunnan edellytys, HPV tarttuu myos

suuseksissa seka kasien valityksella (Tiitinen 2021).

HPV-infektion riskitekijoita on uusi sukupuolikumppani ja sukupuolikumppanien
maara elaman aikana. Epasuoria riskitekijoita ovat heikko sosiaaliekonominen
asema ja naimattomuus. (Leinonen, Anttila & Nieminen 2015, 1243.) Koska HPV-
tartunta on lahes aina oireeton, se todetaan yleensa sattumalta HPV-testilla tai
papakokeessa. Oireisia ilmenemismuotoja on kukkakaalimaiset visvasyylat
ulkosynnyttimilla tai litteat kondyloomat emattimessa tai kohdunnapukassa.
(Tiitinen 2021.)

Kohdunkaulansyévan lisaksi papilloomavirusinfektio aiheuttaa syopaa
emattimen ja naisten ulkoisten sukuelinten alueella, peraaukossa, peniksessa
sekd kaulan ja paan alueella, esimerkiksi kielessa, suu- ja nenanielussa,

nielurisoissa seka suuontelossa (Papilloomavirusinfektio 2019).
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HPV-infektion ehkaisyssa keskeista on rokote, myds kondomin kaytté vahentaa
tartuntoja (Papilloomavirusinfektio 2019). HPV-rokotteella voidaan ehkaista suuri
osa kohdunkaulansydvan esiasteista ja sydvistd. Suomessa HPV-rokote kuuluu
kansalliseen rokotusohjelmaan ja sen saavat maksutta 10-12-vuotiaat. Kaksi
rokoteannosta antaa lahes 100 % suojan HPV-viruksen aiheuttamia infektioita

kohtaan. (HPV- eli papilloomavirusrokote 2021.)

HPV-infektioon liittyvat paan ja kaulan alueen sydvat eroavat monella tapaa
perinteisistd paihteiden vaikutuksesta syntyneista syovista. HPV-infektioon
littyviin paan ja kaulan alueen syopiin sairastuu tyypillisesti nuoremmat
valkoihoiset miespotilaat. HPV-infektio on myods penissyovan riskitekija.
(Syrjanen & Rautava 2015.) Ihmisen papilloomavirus on siis myds miesten

syopien osalta merkittava riskitekija.

2.9.Ultraviolettisateilylle altistuminen aiheuttaa syopaa

Ultraviolettisateily on auringosta peraisin olevaa ihmissilmalle nakymatonta
elektromagneettista sateilya. Ultraviolettisateilyn aallonpituus on 100-400 nm.
Auringon UV-sateilystd maan pinnalle iimakehan lapi paasee UVB- (280-320 nm)
ja UVA-sateily (320-400 nm). UV-sateily aiheuttaa ihossa ruskettumisen lisaksi
DNA-vaurioita. UV-sateilylle altistuminen lisda okasolusydvan, sen esiasteiden,
tyvisolusyovan ja melanooman riskia. Kaikki UV-sateilyn aallonpituudet ovat
haitallisia ja DNA-vaurioita aiheuttavia, mutta UVB-sateilya pidetdan naista

haitallisimpana. (Airola 2020.)

Auringonvalon lisaksi ihminen voi altistaa itsensa UV-sateilylle solariumissa.
Solariumlaitteet tuottavat 5-10 kertaisen UVA-sateilymaaran aurinkoon
verrattuna, UVB-sateily maarat ovat samaa tasoa kuin auringosta lahtdisin
olevat. Maailman terveysjarjest6 WHO on luokitellut solariumin ensimmaisen
luokan karsinogeeniksi. Suomessa solariumit vaativat kayttajalta 18-vuoden ian.
(Koulu 2014, 638-639.) Solariumin kayttd lisaa melanoomariskia. DNA-vauriot
riippuvat solariumissa vietetysta ajasta, solariumlaitteen tehosta ja ihon
yksilOllisesta herkkyydesta. (Stuk 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla yksilon oman toiminnan ja elintapojen seurauksena

lisdantynytta syopariskia.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
1. Mitké tekijét lisédéavét riskiéa sairastua sy6péan oman toiminnan

seurauksena?

Opinnaytetyon tavoitteena on yhdistda olemassa olevaa tutkimustietoa
syopariskia lisaavista elintavoista ja kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla
kehittdd sairaanhoitajien antamaa ohjausta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyodyntaa hoitotydssa, esimerkiksi potilasohjauksessa. Tulosten avulla voidaan
lisata terveydenhuollon ammattilaisten, seka opiskelijoiden tietoa keinoista, joilla

voidaan vaikuttaa syopariskiin.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1.Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Opinnaytetydomme menetelméaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.
Paadyimme tahan ratkaisuun, koska Kkirjallisuuskatsaus on metodina
mielenkiintoinen  ja  sopii opinnaytetyon  tarkoitukseen. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on eniten kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi hoito- ja
terveystieteissa. Tarkoituksena on saada aiheesta tietoa yhdistelemalla ja
vertailemalla jo olemassa olevaa tietoa erilaisista tieteellisistéa |ahteista. Talla
metodilla tutkittava aihe pystytaan kuvaamaan laajasti ja tarvittaessa voidaan

luokitella aiheen ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen perusajatuksena on nayttda millaisista nakokulmista ja
kuinka aihetta on aikaisemmin tutkittu, ja kuinka suunnitteilla oleva tutkimus liittyy
jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Tehokas valine syventaa tietoa asiasta, josta on
jo tutkittua tietoa ja tuloksia. Kyse on toiseen asteen tutkimuksesta eli tutkitaan
tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaukset liittyvat laheisesti terveydenhuollon eri
aloihin, silld terveydenhuollossa toteutettava hoito on tutkittuun tietoon

perustuvaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 102.)

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa ja vastata
kysymyksiin siita, mita aiheesta tiedetdan jo ennestaan, mitka ovat taman aiheen
keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Sen avulla voidaan tarkastella,
millaista keskustelua kasiteltdvasta aiheesta on, ollaanko asioista samaa mielta
vai onko tuloksissa ristiriitoja seka millaisia kehityssuuntia tai teorioita aiheesta
on. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen avulla pystytdan tunnistamaan
aikaisempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksia tai tunnistamaan ristiriitoja
tai tiedonpuutteita aikaisemmassa tiedossa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294.) Opinnaytetydn aiheesta on

ennestaan paljon tutkittua tietoa.
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4.2.Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaun suoritimme marraskuussa 2021. Tutkimuskysymyksen
varmistuttua aloitimme sen pohjalta tutkimuskysymyksen muuttamisen
hakulausekkeeksi. Kaytimme tassa avuksi PICO-lauseketta (kuvio 2). PICO:n
avulla saimme jasenneltyd tutkimuskysymyksemme hakulausekkeeksi. PICO
tarkoittaa tyOkalua, jonka avulla tutkimuskysymys saadaan muutettua
hakulausekkeeksi. PICO:n osilla tunnistetaan tutkimuskysymyksesta potilas,
interventio, vertailuinterventio ja hoidon tulos (Malmivaara & Komulainen 2014).
Kaikkia PICO:n osia ei ole valttamatonta kayttaa. Naiden osien avulla saadaan
rakennettua  klininen  kysymys, joka auttaa  tutkimuskysymyksen
hahmottamisessa, seka tiedonhaun suunnittelussa. (Tampereen yliopisto 2016.)
PICO:n avulla saimme muutettua tutkimuskysymyksemme kolmeen osaan

hakulausekkeeksi.

P Ihminen,potilas
I - oman toiminnan vaikutus
co Syopariski

KUVIO 2. Tutkimuskysymyksen muodostaminen PICO:n avulla.

Hakulausekkeen muodostamisen aloitimme kokeilemalla erilaisia
hakulausekevaihtoehtoja, seka etsimalla hakusanoille erilaisia synonyymeja
suomeksi ja englanniksi. MeSH- sanastoa kaytimme tassa vaiheessa paljon.
Hakusanojen tarkentuessa, aloimme lisaamaan hakulausekkeita tietokantoihin
Boolen operaattorien avulla (Kuvio 3). Yhdistelimme sanoja OR- ja AND-
operaattoreiden avulla. Hakulauseessa on tarkoituksena yhdistaa tiedonhaussa
aiheesta erilaiset nakokulmat, seka lahestymistavat. Eri tietokantoihin on hyva

miettia hakulausekkeet erikseen. (Jyvaskylan yliopisto 2021.). Etsimme aineistoa
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opinnaytetydhon erilaisista tietokannoista. Kaytimme lopullisessa tiedonhaussa
CINAHL:a Medic:a sekad Medlinea.

L J *people, human, person, patient,ihminen, potilas
AND
slifestyle, habits, nutrition, alcohol, smoking, sleep,
health behavior, physical activity, obesity, eldméntavat

AND [

scancer risk, neoplasms, neoplasms epidemiology, risk
_ factors, cancer risk factor, sydpariski, riskitekijat

KUVIO 3. Hakusanojen yhdistaminen.

Hakulausekkeiden valmistumisen jalkeen, etsimme tiedonhakuun sopivia
tietokantoja. Halusimme tyohon mahdollisimman monipuolisesti erilaisia
tieteellisia lahteita, joten vertailimme paljon eri tietokantojen hakutuloksia. Lopulta
tydhon valikoituivat tietokannoiksi Chinahl, Medic sekd Medline. Jokaiseen
tietokantaan mietimme hakulausekkeen erikseen. Aiheen laajuuden vuoksi myos
hakulausekkeet olivat pitkia. Hakutuloksien suuren maaran vuoksi, seka
luotettavuuden lisaamiseksi, kaytimme hakujen yhteydessa tarkkoja rajauksia.
(Kuvio 4).



Hakulauseke Tulokset

CHINAHL: People* or human* or 21 886
person* AND lifestyle* or habit* or
nutrition or alcohol or smoking or

sleep® or exercise* or “health

behavior” or obesity* or “physical

activity” or drugs AND “cancer risk”

or “getting cancer” or “neoplasms

risk factors” or “cancer screening” or
“neoplasms epidemiology”

MEDIC: Ihminen or patient* or 24
people AND elintav* or lifestyle or

habit* or smoking or tupak* or

ravitsemu™* or nutrition or paiht* or
alchohol or alkoholi or liikunta or

exercise or “health behavior” or

drugs AND syo6parisk™* or “getting

cancer” or “cancer risk” or “risk of

cancer” or “cancer risk factor”

MEDLINE: human* or person* or 68 051
patient* or people AND lifestyle or

habit* or smoking or nutrition or

exercise or “health behavior” or

alcohol or drugs or “physical activity”

or physic* or obesity AND “risk of

cancer” or “cancer risk” or “getting
cancer” or “cancer risk factor” or

“cancer screening”

Rajaukset

2011-
2021,
English,
Abstract,
full text,
peer
reviewed,
Human,
adults
2011-
2021, Full
text, peer
reviewed

2011-
2021, Peer
reviewed,
full text,
abstract,
English,
human,
adult
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Tulokset
rajauksittain
218

23

100

KUVIO 4. Hakulausekkeiden yhdistaminen ja tulokset tietokannoista.

Hakujen ja rajauksien jalkeen mukana oli yhteensa 341 tieteellista lahdetta

valitsemistamme tietokannoista. Kavimme kaikkien artikkeleiden otsikot lapi ja

naiden perusteella tehtiin ensimmainen poissulku. Jaljelle jai kaikista kolmesta

tietokannasta yhteensa 100 artikkelia. Seuraavaksi

poissuljimme otsikon

perusteella artikkeleita, jotka eivat liittyneet aiheeseen sopivasta nakokulmasta.

Seuraavaksi artikkelien tiivistelmat luettiin, ja poissuljettiin niiden perusteella

epasopivia artikkeleita. Nain seuraavaan vaiheeseen valikoitui 60 artikkelia. Syita

miksi tiivistelman perusteella jatimme artikkeleita pois, olivat esimerkiksi artikkelin

keskittyminen syOpaa sairastavien tutkimukseen, eika syihin miksi sydpaan

sairastutaan. Viimeisessa vaiheessa luimme kaikki artikkelit huolella, ja lopulta
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tydhon valikoitui kymmenen tieteellistd lahdetta (Liite 1). Valitsemistamme
|&hteista viisi oli Suomalaista, loput lahteista olivat Italiasta, Kanadasta, Uudesta-
Seelannista, Ranskasta seka Kiinasta. Syita, jonka vuoksi karsimme artikkeleita
koko tekstin perusteella, olivat esimerkiksi liiallinen painotus laakehoidossa, tai
genetiikkaan painottuva nakokulma. Tarkemmin poissulkukriteerit taulukoitiin
(Kuvio 5). Lahestymistapa opinnaytetydhén on oman toiminnan kautta tapahtuva

vaikutus syopariskiin. Tyon nakokulma rajasi useita artikkeleita pois.

Hakutulos tietokannoista
rajauksilla yhteensa 341:
Chinahl: 218

Medic: 23

Medline: 100

Otsikon perusteella valitut Poissulku abstraktien lukemisen perusteella:

yhteensa 100:

Chinahl: 69 - Sy0paan sairastuneen tutkimukset, ei

Medic: 9 keski.ty syihin §air_e§_stumisen taustalla
- Keskittyy pelkastaan

Medline: 22 seulontatutkimuksiin. (= 20kpl)

- geenitutkimus (= 15 kpl)
- Liian suppea nakoékulma (=25)

Tiivistelman perusteella

valitut yhteensa 60:

Chinahl: 31
Medic: 9 Poissulku koko tekstin perusteella:
Medline: 20 - Eiliity aiheeseen (= 15 kpl)
- Eri sy6patyyppien vertailututkimus
(= 5kpl)
- Liian laaketieteellinen nakdkulma
< (=7kpl)

- Eioman toiminnan kautta tapahtuvaa
ennaltaehkaisya (= 15kpl)

- SyOpaseulonta-tutkimus (= 18kpl)

Koko tekstin  perusteella

valitut yhteensa 10:
Chinahl: 4

Medic: 1

Medline: 2

KUVIO 5. Tiedonhaun tulosten lapikaynti ja poissulku.
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4.3. Aineiston analyysi

Tiedonhausta opinnaytetydhdon  valitut tieteelliset lahteet analysoitiin
aineistolahtoisella eli induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtoisessa
analyysissa tavoitteena on saada muodostettua aineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Aineistolahtoisessa analyysissa aineistosta valitaan
analyysiyksikot tehtavanasettelun ja tarkoituksen mukaisesti. Aineistolahtdisessa
analyysissa aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorialla ei ole yhteytta
analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. Analyysin oletetaan olevan lahtoisin
aineistosta. Aineistolahtoisen tutkimuksen toteuttaminen ei ole taysin mutkatonta.
Haasteita toteutuksessa voi tulla esimerkiksi siing, etta ei ole olemassa taysin
objektiivisia havaintoja, silla jo tutkimusasetelma ja kaytetyt kasitteet ovat tutkijan
asettamia ja vaikuttavat tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80.) Sisallonanalyysi
voidaan maaritella monin eri tavoin. Yleisesti se maaritellaan menettelytavaksi,
jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti.
Sisallonanalyysia hyoédynnetadn kuvailtaessa tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla
voidaan muodostaa tutkittavasta ilmidsta sitda kuvaavia kategorioita, kasitteita,
kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. Nama muodostavat siis tutkittavasta

ilmidsta kokonaisuuden. (Kyngas, Elo, Pdlkki, Kéaridinen & Kanste 2011, 139.)

Analyysin tekninen vaihe lahtee liikkeelle aineiston alkuperaisilmaisujen
pelkistamisesta. Aineistolta siis kysytdan tutkimustehtavan tai — ongelman
perusteella kysymyksia. Eli siis aineistosta tunnistetaan tekijat, joista ollaan
kiinnostuneita ja nama pelkistetdan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman vaiheen
tarkeytta korostetaan, jotta kaikki ilmaisut luetteloidaan ja kirjataan. Seuraavassa
vaiheessa ne pelkistetyt iimaukset yhdistetaan alaluokiksi, jotka kuvaavat samaa
asiaa. Kategorioiden muodostaminen on analyysissa kriittinen vaihe, silla tutkijan
tulkinnan mukaan tehdaan paatdés mitka ilmaisut ja aiheet liitetdan yhteen.
Seuraavassa vaiheessa alakategorioista muodostetaan ylakategorioita ja ne
nimetaan. Nain alakategorioiden ja ylakategorioiden avulla vastataan
tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Sisallébnanalyysin
onnistumisen edellytyksena on, etta pelkistaminen ja aineistoa kuvaavat kasitteet

kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota (Kyngas & ym. 2011, 139).
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Analyysissa painotetaan, ettd analyysia ohjaavan saanndston tarkoituksena ei
ole tehda analyysin suorittamisesta vain teknista suoritusta. Saannoston tarkoitus
on enemmankin olla ohjeistona tekijalle, jotta tulkintaa saadaan systematisoitua
ja pystytaan valttamaan tulkinnassa mielivaltaisuutta. Myos puhuttaessa
aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistamisesta muodostettaessa kategorioita,
ei ole tarkoituksena yksittaisten tai yksilOllisten piirteiden havittdmisesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 86.) Abstrahoinnin prosessista pystytdan kuvailemaan osa,
mutta oivalluksia voi olla hankala kirjoittaa auki. Analyysiprosessin tuloksista

nakyy raportoinnissa kuinka kasitteet on rakennettu. (Kyngas & ym. 2011, 139.)

Analyysimenetelmalla pyritdadn saamaan tutkittavasta aineistosta tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa kuvaus. Sisadlldnanalyysilla saadaan jasennettya aineisto
johtopaatoksia varten. Tassa vaiheessa mahdollinen keskeneraisyys voi tulla
esille, mikali johtopaatoksia ei ole tehty riittavalla tasolla vaan jarjestettya

aineistoa esitetaan enemmankin kuin tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.)

Aineistolahtoista analyysia eli induktiivista aineiston analyysia kuvataan
kolmevaiheiseksi prosessiksi. Nama vaiheet pitavat sisallaan aineiston
redusoinnin eli pelkistamisen, klusteroinnin eli rynmittelyn, seka abstrahoinnin eli
teoreettisen kasitteiden luomisen. Pelkistamisen tarkoituksena on Kkarsia
aineistosta epaolennainen pois. Pelkistamisen voi toteuttaa esimerkiksi
aineistosta tutkimustehtavaa kuvaavien ilmaisuiden etsimiselld. Ryhmittelyssa
aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut kaydaan lapi ja etsitaan aineistosta
samankaltaisuuksia muista kasitteistd. Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet
ryhmitelldan saman alaluokan alle. limaisuiden sisallon perusteella alaluokka
nimetaan kuvaavalla kasitteella. Viimeinen vaihe eli kasitteellistaminen tarkoittaa
alkuperaisdatan kayttamista kiellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90-93.)

Toteuttaessamme aineistolahtoista sisallonanalyysia ensin kokosimme valituista
lahteista aiheeseemme sopivat alkuperaisiimaukset ja taulukoimme ne.
Taulukoinnin jalkeen aloimme pelkistamaan alkuperaisilmaisuja. Suurin osa
aineistoistamme on englannin Kielisia, joten tahan vaiheeseen kaytimme paljon
aikaa. Aineistoa lukiessamme ja pelkistysta tehdessa pidimme mielessa

tutkimuskysymyksemme ja pyrimme jattdmaan kaiken aiheen ulkopuolisen pois.
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Pelkistimme aiheeseen sopivat ilmaisut mahdollisimman yksinkertaiseen

muotoon. Taulukoimme pelkistykset tarkasti ylos (Kuvio 6).

Taman jalkeen alkoi aineiston ryhmittely. Muodostimme pelkistyksista jarkevan
kokonaisuuden. Yhteen kerattin samaan aihepiiriin kuuluvat ilmaukset ja ne
yhdistettiin alaluokiksi antamalla ryhmille sisaltéa kuvaava nimi. Alaluokkia
muodostui yhteensa 12. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 16ytyy kuviosta
8. Seuraavaksi Yhdistimme samankaltaiset alaluokat yhteen, ja naista
muodostimme viisi ylaluokkaa, joista esimerkki kuviossa 7. Nama muodostuneet

ala- ja ylaluokat ohjasivat teorian muodostamista.

Alkuperaisilmaisu

Most studies repeatedly
suggest that night shift work
favors  oncogenesis and
particularly increases the risk
and

of breast, colorectal,

prostate cancer.

Our
greater
habitual

that
than one hour of

findings suggest
social jetlag is
associated with an increased
risk of prostate cancer.

Another factor that has been
consistently associated with
prostate  cancer risk is
circadian disruption, such as
overly short or long sleep
durations, late sleep timing,
night shift work, and light cycle

alteration.

Increased prostate cancer risk
has been associated with
several markers of circadian
disruption, such as night shift
work, living in longitude
positions of delayed solar time
(i.e., further west) in a time
zone, exposure to light at night.

and sleep loss.

Pelkistys Alaluokka
Yo6tyon on useasti todettu

lisdavan riskia kasvaimien

kehittymiseen ja sairastumiseen

rinta, paksusuolen ja

eturauhasen sydpaan.

Jatkuva yli yhden tunnin
pituinen social jetlag lisaa riskia

sairastua eturauhasen sy6paan.

Epasaannéllinen

vuorokausirytmi

Elimiston sisaisen
vuorokausirytmin hairiintyminen,
kuten hyvin pitkat tai lyhyet
yoéunet, my6hainen
nukkumaanmenoaika, yotyo ja
valoisan ajan vaihtelu lisdavat
riskid sairastua eturauhasen

syopaan.

vuorokausirytmin
hairiintymiseen liittyvat merkit
kuten yotyd, eldminen
pituuspiirin viivastyneen
aurinkoajan aikavydhykkeella,
valolle altistuminen &isin ja
unettomuus lisdavat riskia

sairastua eturauhasen sy6paan.

KUVIO 6. Pelkistys ja alaluokkien muodostaminen.



Alaluokka

Tupakointi lisaa sydpariskia.

Alkoholin kaytto lisda sydpariskia.

Alkoholin  kayttd on  omalla
kaytokselld aiheutettu syopariskia

lisdava tekija.

Ultraviolettisateilylle altistuminen

lisda syopariskia.

Ultraviolettisateily ihosy6pien
taustatekija.
Auringonvaloa ihannoiva

elamantyyli yhteydessa sydpariskin

kasvamiseen.

Keinotekoiselle ultraviolettisateilylle

altistuminen lisaa syopariskia.

Ehkdisyn kayttamatta jattamisells

yhteys syopariskin kasvamiseen.

Ihmisen papilloomavirus syévan

riskitekija.

KUVIO 7. Ylaluokkien muodostaminen.

Ylaluokka

Paihteiden kaytté syopariskia

lisaava valinta.

Suojaamattomuus syoévan

riskitekija.
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5 TULOKSET

5.1. Omavalintainen paihteiden kaytto lisaa syopariskia

Tupakoinnin todettiin olevan merkittavin yksittainen syodvan riskia lisaava tekija
(Soerjomataram, Shield, Marant-Micallef, Vignant, Hill, Rogel, Menvielle, Dossus,
Ormsby, Rehm, Rushton, Vineis, Parkin & Bray 2015). Tuloksista kavi ilmi
tupakoinnin aiheuttaneen 28,5% syoOpatapauksista miesten kohdalla. Naisilla
vastaava luku oli 9,3%. Nama luvut kertovat Ranskassa diagnoisoiduista sydvista
vuonna 2015. Tutkimuksessa todettiin 68 680 syopatapauksen olleen seurausta
tupakoinnista. Aktiivisen tupakoinnin rinnalla myos passiivinen altistuminen
tupakan savulle lisda riskia sairastua syopaan. (Soerjomataram ym. 2015.)
Tupakoinnille ei ole turvallista rajaa, milla voisi valttya sen syopariskia lisaavalta

vaikutukselta (Heikkinen, Meurman & Sorsa 2015).

Suomalaisista tupakoi arviolta 900 000 ihmista paivittain. 14-18-vuotiaista
tupakoivia on 12%. Nuuskan kayttdé on lisdéntynyt nuorten keskuudessa.
Arvioiden mukaan 14% 18-vuotiaista kayttaa nuuskaa. (Heikkinen ym. 2015.) Eri
nuuskatyyppien karsinogeenisuus suussa vaihtelee. Kuivan nuuskan on tutkittu
olevan vaarallisempaa verrattuna kosteaan nuuskaan. Nuuskan ja suusyovan
valista yhteyttd on tutkittu ja sen on todettu todennakoisesti olevan suusy6paa
aiheuttava. Lisaksi nuuskan kayton on todettu aiheuttavan mahalaukku-,
ruokatorvi-, ja haimasyopia. Tupakoinnin, nuuskan kaytdn ja huonon
suuhygienian on arvioitu aiheuttavan noin 80% suusydvista. (Heikkinen ym.
2015.)

Tutkimuksessa on todettu myds vesipiipun, seka kannabiksen polton
lisdantyneen. Vesipiipussa kaytettavissa seoksissa on usein tupakkaan
verrattuna moninkertainen annos hakaa, tervaa, karsinogeeneja ja niikotiinia.
Tunnin vesipiipun poltto vastaa 4-20 savuketta. Myds sahkosavukkeiden

patruunat voivat sitaltaa terveydelle haitallisia kemikaaleja. (Heikkinen ym. 2015.)
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Alkoholi on sydpaa aiheuttava aine, jonka kaytolla lisatdan omaa riskia sairastua
sydpaan (Connor, Kydd, Maclennan, Shield & Rehm 2017). Alkoholin on todettu
kasvattavan riskia sairastua syopaan. Alkoholin kaytté on yhdistetty esimerkiksi
haimasydpaan. (Pei-Ying, Long, Shan-Shan, Xu-Jiao & Xiao-Yan 2016.) Miehilla
alkoholin kaytto lisaa erityisesti ylaruoansulatuskanavan syopia, kun taas naisilla
rintasydpaa. Euroopassa alkoholin on todettu aiheuttavan 10% miesten syodvista

ja naisten syovista 3%. (Ollila & Bingham, 2017).

Alkoholin aiheuttaman sydpariskin suuruus on verrannollinen nautitun alkoholin
maaraan (Pei-Ying ym. 2016). On Idydetty tuloksia siita, ettd enemman alkoholia
kuluttavilla on suurempi riski sairastua syopaan kuin vahan alkoholia kayttavilla
(Connor ym. 2017). SyoOpariskin suuruuden on todettu olevan verrannollinen
my0s elaman aikana nautittuun alkoholin maaraan. Alkoholi lisaa riskia sairastua
syopaan vaikka kayttd olisi kohtuullista. Ei ole turvallista maaraa, jonka voisi
nauttia alkoholia ja valttyad sen syoOpariskia lisdavalta vaikutukselta. (Ollila &
Bingham 2017.)

Ranskassa toteutetussa tutkimuksessa alkoholin kayton todettiin aiheuttavan
miehilla 8,5% ja naisilla 7,5% sydvistd vuonna 2015. Kaytetyn alkoholin maara
oli 10g puhdasta alkoholia paivittain. (Soerjomataram ym. 2015.) 12g paivittaisen
alkoholiannoksen todettiin nostavan riskia sairastua syopaan. Naisilla yli 45g
paivittdinen alkoholiannos lisda rintasyovan riskia 1,46 kertaiseksi verrattuna
alkoholia kayttamattémiin. (Ollila & Bingham 2017.)

Rintasyovan osalta merkittavinta alkoholin kayton osalta on kuukautisten
alkamisen ja ensimmaisen raskauden valissa nautittu alkoholin maara. Suun ja
nielun alueen syoOpien osalta lyhyella aikavalilla tapahtunut runsas
alkoholinkayttd on haitallisempaa, kuin sama maara alkoholia nautittuna
pidemmalla aikavalilla. Silla ei ole merkitysta syopariskin kannalta nautitaanko
alkoholi oluen, viinin tai vakevan juoman muodossa. Alkoholin kdyton loputtua

syoOpariski pienee 5-10 vuoden kuluttua. (Ollila & Bingham 2017.)
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5.2.Ravitsemuksen vaikutus syopariskiin

Ravintotekjoiden on tutkittu vaikuttavan sydpariskiin suoraan, seka valillisesti
painonhallinan kautta. Ravintotekijat vaikuttavat syovan syntyyn sen
monimuotoisen kehittymisen eri vaiheissa eri tavoin. Ruokavalion kokonaisuuden
on todettu vaikuttavan syopariskin suuruteen, ei niinkaan yksittaisten ruokien.
Tutkimuksen mukaan he, jotka syovat ravitsemussuositusten mukaan sairastuvat
ja kuolevat 10-60% pienemmalla todennakoisyydella syopaan. Kansainvalisissa
ravitsemussuosituksissa on todettu syoOpariskin kannalta olevan erityisesti
merkitysta ravitsemuksen osalta kuitujen saannilla, punaisen ja prosessoidun
lihan kaytolla, runsasenergisten ja sokeroitujen tuotteiden kaytolla seka kasvisten

ja hedelmien sydmisella. (Luoto, Kukkonen-Harjula & Mannist6 2017.)

Useassa tutkimuksessa todettiin punaisen ja prosessoidun lihan sydomisen
lisdavan riskia sairastua syopaan. Punaisen lihan yli 300 gramman viikottainen
saanti tutkitusti nostaa syopariskia. (Pe-Ying ym. 2017.) Toisessa tutkimuksessa
viikottainen punaisen ja prosessoidun lihan maaran tulisi olla suositusten mukaan
enintdan 500 grammaa. Punaisen ja prosessoidun lihan kayttd lisaa erityisesti
suolistosyovan riskia. Tutkittaessa paljon punaista ja prosessoitua lihaa sydvia ja
vahiten punaista ja prosessoitua lihaa syovia, todettiin riskin paljon punaista lihaa

syovilla olevan 10-20% suurempi sairastua syopaan. (Luoto ym. 2017.)

Hedelmien, vihannesten ja kuidun vaikutusta syopariskiin tutkittaessa todettiin
niiden vahaisen kayton lisdavan riskia sairastua syopaan (Pei-Ying ym. 2017).
Niukalla kasvisten ja hedelmien kaytolla voidaan lisata riskia sairastua
mahalaukku- ja ruokatorvisyopiin jopa 10%. Myos vahainen kuidun saanti lisaa
riskia sairastua suolistosyOpaan jopa viidesosalla. (Luoto ym. 2017.)
Tutkimuksen mukaan alle 300 gramman paivittainen hedelmien ja vihannesten
nauttiminen, seka alle 25 gramman paivittainen kuitujen saanti lisaa riskia
sairastua syopaan. Myos alle kahden paivittdisen maitotuoteannoksen todettiin

lisdavan syopariskia. (Soerjomataram ym. 2015.)

Painoindeksin ollessa alle 18,5kg/m2 tai yli 25kg/m2 on riski sairastua syopaan
koholla. Lihavuuden on todettu aiheuttavan arviolta 20% syodvista. Suomalaisista

miehista kaksi kolmesta ja naisista lahes puolet ovat ylipainoisia. Yksi
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tutkimuksista osoittaa painoindeksin yhteyden myeloomaan, ruokatorvi-,
mahansuu-, suolisto-, sappitie-, haima-, rinta-, kohdunlimakalvo-, munasarja- ja

munuaissyopiin. (Luoto ym. 2017.)

5.3.Suojaamattomuus

Ultraviolettisateilylle altistumisella on vaikutusta 63-90% ihosyovista. Merkittavia
riskitekijoitd syovalle ovat auringonottoa ihannoiva elamantapa, ulkona vietetty
aika auringossa seka rusketuslaitteiden kaytto. Ultraviolettisateilyn maara, jolle
altistumme paivittain, riippuu maantieteellisestd sijainnista, kellonajasta,
vuodenajasta seka ultraviolettisateilylta suojaavien tuotteiden kaytosta. Useat
intensiiviset jaksot ultraviolettisateilylle altistumista, kuten myos pitkaan jatkunut
krooninen jatkuva altistuminen lisaa syopariskia. Rusketuslaitteiden kayton on
todettu lisdavan kaikkien yleisimpien ihosyopien todennakoisyytta. (Siiskonen
2015.)

Ihmisen papilloomavirus on merkittdva sydvan riskitekija. Papilloomavirusta
vastaan otetulla rokotteella voidaan ehkaista merkittavasti omaa riskia sairastua
syopaan. Rokotteiden ottaminen on tutkimusten mukaan vahaista suosituksista
huolimatta. Rokotukset ovat myOs kansallisessa rokotusohjelmassa. |hmisen
papilloomavirus on yksi yleisimpia seksin valitykselld tarttuvia infektioita

maailmanlaajuisesti. (Siiskonen 2015.)

Jatkuva elinikainen altistuminen suuseksille, yli kuusi seksipartneria ja nuorella
ialla tapahtuva ensimmainen sukupuoliyhdynta lisdavat riskia sairastua syopaan.
Ehkaisyn kayttamatta jattamisen seka syovan valista yhteytta on tutkittu, ja
viitteita sen syOpariskid kasvattavasta vaikutuksesta on saatu. Valttamalla
seksuaalista riskikayttaytymista ja kayttamalla ehkaisya voitaisiin sen vaikutusta
omaan syopariskiin minimoida. (Varoni, Lombardi, Franchini, D’amore, Noviello,
Cassani, Moneghini, Sardella & Lodi 2021.)
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5.4.Elimiston sisdisen vuorokausirytmin hairiintyminen yhteydessa

kasvaneeseen syopariskiin

Vuorokausirytmin hairiintymisen on tutkittu olevan yhteydessa syOpariskin
kasvamiseen. Elimiston sisaisen vuorokausirytmin hairiintymisen taustalla ovat
hyvin lyhytkestoiset tai pitkat younet, myohainen nukkumaanmenoaika,
yovuorojen tekeminen ja valoisan ajan muutokset. (Liang, Harper, Heer, McNeil,
Cao, Park, Martell, Gotto, Shen-Tu, Peters, Brenner & Yang 2020.)

Sosiaalinen aikaerorasitus on ihmisen syopariskia kasvattava tekija. Sosiaalisella
aikaerorasituksella tarkoitetaan luontaisen vuorokausirytmin ja aktiviteettien
ajallista ristiritaa. Sosiaalinen aikaerorasitus muistuttaa jatkuvaa yovuorojen
kaltaista tapaa elaa, jossa vuorokausirytmi muuttuu radikaalisti. Tutkimuksessa
todettiin, etta ihmisilla, jotka karsivat yli tunnin pituisesta sosiaalisesta aikaero
rasituksesta, oli suurempi riski sairastua syopaan kuin ihmisilla, joilla sosiaalinen

aikaerorasitus oli alle tunnin pituinen. (Liang ym. 2020.)

Sydpariskin kasvamiseen on yhdistetty valolle altistuminen 6isin, unettomuus ja
yovuorojen tekeminen seka elaminen lantisen pituuspiirin aluella, jossa
viivastynyt aurinkoaika. On arvioitu, ettd tydssakayvistd ihmisista elimiston
sisaisen vuorokausirytmin hairiintymisesta karsii 87 %. Vuorotyd on riskitekija
syovalle, koska se aiheuttaa elimiston sisaisen vuorokausirytmin hairiintymista.
Usein yovuoroja tehdessa ei vasymyksesta riippumatta pysty nukkumaan, koska

elimiston sisainen kello on hereilld oltavassa ajassa. (Liang ym. 2020.)

5.5. Liikkumattomuus lisaa syopariskia

Fyysisen aktiivisuuden maaralla on vaikutusta oman syopariskin suuruuteen.

Tutkimuksen mukaan liikuntasuosituksia vahaisempi liikkuminen aiheuttaa 9%
rintasyopatapauksista ja 10% paksusuolisyOpatapauksista Euroopassa. (Luoto
ym. 2017.) Joka kolmas Eurooppalainen liikkuu suosituksiin nahden liian vahan.
Suositusten mukaan tulisi harrastaa kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa,
kuten reipasta kavelya vahintdan 150 — 300 minuuttia viikossa tai raskasta

liikuntaa kuten juoksemista 75-150 minuuttia viikossa. (Penttinen & Sormunen
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2019.) Alle 30 minuuttia kestava paivittdinen fyysinen aktiivisuuus lisda riskia
sairastua sydpaan (Soerjomataram ym. 2015). Tutkimuksessa vahiten liikkuvilla
7% todennakdisempaad sairastua syOpaan verratessa runsaasti liikkuviin.
Merkittava osa paksusuoli- ja rintasyovista voitaisiin valttaa liikkumalla enemman.
Vahan liikuntaa harrastavat sairastuvat rintasyopaan 10% todennakoéisemmin,
kuin paljon liikkuvat ja paksusuolisydévan osalta luku 16%. Arviolta joka viides

syopa olisi valtettavissa lisaamalla liikuntaa. (Penttinen & Sormunen 2019.)

Paikallaanolo on itsendinen syopariskia lisaava tekija. Paikallanololla tarkoitetaan
valveilla tapahtuvaa istumista ja lepailya. Tutkittaessa kokonaisuudessaan
istumiseen kulunutta aikaa todettiin eniten istuvien paksusuoli-, kohdunrunko- ja
keuhkosyOpien riskin olevan 20% suurempi kuin vahiten istuvilla. Samassa
tutkimuksessa todettiin myos yli kuusi tuntia vapaa-ajalla istuevien sairasvan

10% todennakdisemmin syopaan kun kolme tuntia istuvien. (Luoto ym. 2017.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetydn aihe on laaja. Rajasimme aihetta mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti, jotta aiheesta saisi rakennettua selkean, loogisesti
etenevan kokonaisuuden. Tiedonhaussa kavimme artikkeleita lapi suuria maaria
ja nain tydhon valikoitui mahdollisimman hyvin nakokulmaamme sopivat lahteet.
Sydvan kehittymisen ollessa hyvin moninainen prosessi ja monien eri tekijoiden
summa, ovat tutkimustulokset myds hyvin moninaisia. Valitsimme kasiteltaviksi
aihepiireiksi sellaiset, joilla tutkitusti on vaikutusta syovan kehittymisen kannalta
ja nain ollen ovat tarkeassa asemassa ihmisen oman toiminnan aiheuttamaa
syopariskia arvioitaessa. Aihe ja tutkimuksemme ei suoraan liita tyotamme
hoitotydn nakdkulmaan, joten tulosten tarkastelussa avaamme sen merkitysta

hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetyon tiedonhakuosuutta tehdessa huomasimme, ettd sydvasta on
paljon sekd monipuolisesti tutkimusta eri nakdkulmista. Kuitenkaan juuri oman
toiminnan vaikutuksesta omaan syopariskiin tutkimuksia ei ollut montaa. Useissa
tutkimuksissa kasiteltiin vain yhta syoOpariskiin vaikuttavaa tekijaa, kuten
esimerkiksi liikunnan ja syopariskin valista yhteyttd. Monissa tutkimuksissa
kasiteltin myos melko suppeasti yhden tekijan vaikutusta tietyn sydvan riskiin.
Tavoitteenamme oli koota, yhdistaa ja vertailla naiden tutkimusten tuloksia. Hyvin
suuri osa tutkimuksista kasitteli periman yhteytta syoOpariskiin tai tutkittiin jo
syopaan sairastuneita. Jouduimme rajaamaan tallaiset tutkimukset pois, koska

ne eivat sopineet valitsemaamme nakokulmaan aiheesta.

Sydpa on Suomessa yleinen kuolinsyy ja yksi suomalaisten kansantaudeista.
Sydvan hoidon aiheuttamat kulut yhteiskunnalle ovat myds suuret. Naiden syiden
vuoksi on tarkeaa tuottaa tutkimuksia syovan ehkaisemisesta ja siita, miten yksilo
pystyy omilla paivittaisilla valinnoillaan vahentdamaan omaa riskidan sairastua
syopaan. Tulevaisuudessa tutkimuksia olisi hyva tehda esimerkiksi siita, miten
hoitajat kokevat omat tietonsa syovasta ja syOpapotilaan ohjauksesta seka

tukemisesta.
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6.1. Tulosten tarkastelu

Sydvan riskitekijoiden lisaantyminen oman toiminnan nakdékulmasta on haastava
aihe. Sydvan kehittyminen on pitkd prosessi, ja siihen liittyy paljon erilaisia
tekijoita. Pyrimme lahestymaan aihetta sellaisten tekijoiden kautta, jotka tutkitusti
lisdavat riskia sairastua syopaan. Toisaalta, vaikka jokainen tydssamme mainittu
riskitekija olisi huomioitu omassa toiminnassa, on silti mahdollista sairastua
syOpaan. Sydpaan sairastumista ei voida taysin omalla toiminnalla maarittaa,

mutta on tarkeaa, etta emme omalla toiminnalla lisaisi tata riskia.

Paihteet nousivat tutkimuksissa erityisesti esille syovan riskia lisaavana tekijana.
Paihteista alkoholi ja tupakka ovat tunnistettu tarkeimmiksi yksittaisiksi syopaa
aiheuttaviksi tekijoiksi. Tupakoinnin on arvioitu aiheuttavan Ranskassa vuonna
2015 yhteensa 68 680 syoOpatapausta. Samassa tutkimuksessa todettiin
alkoholin kayton aiheuttaneen miehilld 8,5% ja naisilla 7,5% syovista vuonna
2015. (Soerjomataram ym. 2015.) Nama luvut itsessaan kertovat paihteiden
aiheuttamasta syOpataakasta ja sen laajuudesta. Paihteiden kaytolla on siis

merkittava syopariskia lisdava rooli omassa toiminnassa.

Tutkimuksissa todettiin alkoholin kaytdon aiheuttaman sydpariskin olevan linjassa
nautitun maaran kanssa (Pe-Ying ym. 2016). Samoin tupakan aiheuttama
syopariski on verrannollinen siihen kauanko ja kuinka paljon tupakkaa on ehditty
polttamaan (Heikkinen ym. 2015). Paihteilla ei ole "turvallista” maaraa, jonka voisi
paihteita kayttaa ilman, etta se lisda riskia sairastua syopaan. Tutkimustulosten
perusteella voidaan todeta paihteiden kayton aiheuttavan monia syopatapauksia,
jotka olisi olleet valtettavissa. Alkoholin ja tupakan lisdksi enenevissa maarin
kaytetaan erilaisia nuuskatuotteita, vesipiippua seka kannabista. Erityisesti
nuorten keskuudessa naiden tuotteiden kayttd on yleistynyt ja nuoret altistuvat
naiden sisaltamille karsinogeeneille. (Heikkinen ym. 2015.) Paihteita kaytté on
yksi suurimmista tekijoista, joilla jokainen voi vaikuttaa omaan riskiinsa sairastua
syopaan. Naista asioista puhumalla ja yha tietoisuuden lisaamisella voitaisiin
kannustaa ihmisia tekemaan parempia valintoja paihteiden kayton osalta. Yksi
sairaanhoitajan tarkeista tehtavista on keskustella paihteiden kaytosta ja niiden

aiheuttamista vaikutuksista terveydelle, seka ohjata kohti parempia valintoja.
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Ravitsemus nousi esille yhtena tekijana sydpariskia lisaavia tekijoita tutkittaessa.
Ravitsemuksen ollessa iso kokonaisuus, myds sen yhteys syopataakan
lisdantymiseen on monialaista. Ruokavalion kokonaisuus on sydpariskin
kannalta merkityksellista, ei yksittaisten ruokien nauttiminen. Tutkimuksen
mukaan he jotka syovat syOparavitsemussuositusten mukaan sairastuvat 10-

60% vahemmalla todennakoisyydella syopaan. (Luoto ym. 2017.)

Erityista merkitysta on todettu ravitsemuksen osalta olevan syoOpariskia
nostavasti lilan vahaisella kasvisten, hedelmien ja kuidun syonnilla, prosessoidun
lihan ja lihajalosteiden runasaalla syonnilla ja runsasenergisten ruokien ja
sokeroitujen juomien nauttimisella (Pe-Ying ym. 2017). Paljon punaista ja
prosessoitua lihaa sydvilla todettiin olevan jopa 20% suurempi todennakadisyys
sairastua syopaan. Niukalla kasvisten ja hedelmien syonnilla voi riski sairastua
sydpaan nousta jopa 10%. Myds kuidun vahainen saanti lisda riskia sairastua
syopaan jopa viidesosalla. (Luoto ym. 2017.) Alle kaksi annosta viikossa
maitotuotteita nauttivilla todettiin syopariskin kohoavan (Soerjomatar ym. 2015).
Ravitsemuksen osalta omalla toiminnalla voidaan tutkitun tiedon perusteella
vaikuttaa syOpariskin  kasvuun. Ravitsemuksen syoOpariskia nostavalta
vaikutukselta voitaisiin valttya huolehtimalla riittavasta kasvisten, hedelmien ja
vihannesten sydnnista, suosimalla kuitupitoisia tuotteita, rajoittamalla punaisen-
ja prosessoidun lihan kayttamistd muutamaan annokseen viikossa, valttamalla
runsasenergisia ja sokeroituja tuotteita seka kayttamalla riittavasti maitotuotteita.
Tutkimuksissa painotetaan myods kokonaisuuden merkitysta eli terveellinen ja
tasapainoinen ruokavalio, joka sisaltda edellamainitut ominaisuudet, on omalla
toiminnalla tehtava valinta oman terveyden lisaamiseen myos syodpariskin osalta.
Myos monet tutkimukset sekd THL:n ravitsemussuositukset tukevat tallaisen

ruokavalion terveyshyoétyja.

Ravitsemus vaikuttaa suoran vaikutuksen lisaksi myds painonhallinnan kautta
syopariskin suuruuteen. Lihavuus tutkitusti aiheuttaa 20% syovista. Osuutena
20% syOdvista on merkittava, silld nain moni sydvistd on suoranaista vaikutusta
oman toiminnan seurauksena tapahtuvasta lihomisesta ja ylipainosta.
Sydpariskin kannalta merkityksellista on alle 18,5 kg/m2 tai yli 25 kg/m2
painoindeksi. (Luoto ym. 2017.) Eli ylipainon lisaksi my0s alipaino on syopariskia

kohottava tekija. Suomalaisista merkittava osa on ylipainoisia. Ravitsemuksesta
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annettava tieto ja ohjaus on merkittava tekija, jolla voitaisiin sydpariskin
suuruteen vaikuttaa vaestossa. Jokainen voi painonhallinnalla ja ravitsemukseen
littyen tehdyillda paremmilla valinnoilla lisatd tai vahentda omaa
todennakoisyyttaan sairastua syopaan. Ylipaino, alipaino ja epaterveellinen
ruokavalio ovat toimintamalleja, jonka seurauksena lisatdan riskia sairastua

syopaan.

Suojaamattomuuden osalta erityisesti ultraviolettisateilylle altistuminen lisaa
huomattavasti riskia sairastua syodpaan, jopa 63-90% ihosyovista on tasta
seurausta  (Siiskonen  2021). Toimintamalleja, joiden seurauksena
todennakoisyys sairastua syopaan on auringonottoa ihannoiva elamantapa,
auringossa vietetty aika seka rusketuslaitteiden kayttd (Siiskonen 2021).
Ruskettuneen ihon tavoittelu ja auringon ottaminen ovat hyvin yleisia
toimintamalleja. Ultraviolettisateilylta suojaavien aurinkorasvojen ajatellaan usein
vain heikentavan auringontoton tuloksia. Ultraviolettisateilylta suojautuminen on
kuitenkin ainoa keino, jolla voidaan valttya sen ihosydpariskid nostavalta
vaikutukselta. Useat intensiiviset jaksot ultraviolettisateilylle altistumista, kuten
lomat aurinkoisiin kohteisiin sekd myds krooninen jatkuva altistuminen lisdavat
syopariskia (Siiskonen 2021). Ultraviolettisateilyn aiheuttama sydpataakka on
merkittava, koska suurin osa ihosydvista on UV-sateilylle altistumisen seurausta.
Suojautumalla  hyvin, ja valttamalla auringonvaloa hetkina, jolloin
ultraviolettisateily on voimakasta voitaisiin valttya tai ainakin pienentaa sen
aiheuttamaa riskia sairastua ihosyopaan. Nykyaan tietoisuus rusketuslaitteiden

haitoista, seka aurinkorasvojen tarkeydesta on lisaantynyt.

Ihmisen papillomavirus on sydvan riskitekija. Papillomavirusta vastaan otetulla
rokotuksella voidaan ehkaista merkittavasti riskia sairastua syopaan. Rokotteiden
ottaminen on vahaista suosituksista ja rokotusohjelmista huolimatta. (Siiskonen,
2021.) Olisikin hyvin tarkeaa, etta esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkil6t
lisdisivat tietoutta ja ohjausta rokotuksen tarkeydesta. Erityisesti nuorten tyttdjen
kohdalla, jotka eivat ole viela aloittaneet seksielamaa, olisi erittain merkittava
hyoty rokotuksesta. Ihmisen papillomavirus on yleisimpia seksin valityksella
tarttuvia infektioita maailmanlaajuisesti (Siiskonen 2021). Lisaksi jatkuva
suuseksin harrastaminen, yli kuusi seksipartneria ja nuorella ialla tapahtuva

ensimmainen sukupuoliyhdynta lisaavat tutkitusti riskia sairastua syopaan. Myos
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ehkaisyn kayttamatta jattamisestd on saatu viitteitd sen yhteydesta
kasvaneeseen  sydpariskiin.  (Varioni ym. 2021.) Seksuaalinen
riskikayttaytyminen ja ehkaisyn laiminlydminen ovat toimintamalleja, jotka voivat

lisata riskia sairastua syopaan.

Vuorokausirytmin hairiintyminen on yhteydessa kasvaneeseen syopariskiin.
Elimiston sisaisen vuorokausirytmin hairiintymisen taustalla todettiin olevan hyvin
pitkat tai lyhyet younet, mydhainen nukkumaanmenoaika, yovuorojen tekeminen
ja valoisan ajan muutokset. Tahan liittyy laheisesti sosiaalinen aikoerorasitus.
Talla tarkoitetaan luontaisen vuorokausirytmin ja aktiviteettien ajallista ristiriitaa.
Tutkimuksissa todettiin ihmisilla, jotka karsivat yli tunnin mittaisesta sosiaalisesta
aikaerorasituksesta, oli suurempi riski sairastua syopaan, kuin heilla joilla
aikaerorasitus oli alle tunnin mittainen. (Liang ym. 2020.) Tama on hyvin yleinen
ilmio erityisesti nuorten keskuudessa. Usein erilaisten sosiaalisten tapahtumien
ja velvollisuuksien vuoksi luovutaan omasta vuorokausirytmista ja tasta
seurauksena voi olla pitkittynyt vasymys tai uniongelmat. Tama on monellakin
tapaa terveydelle haitallinen toimintamalli. Syopariskin kasvamiseen on
yhdistetty valolle altistuminen &isin, unettomuus ja ydvuorojen tekeminen seka
elaminen lantisen pituuspiirin alueeella, jossa viivastynyt aurinkoaika. Arviolta
87% tydssakayvista karsii vuorokausirytmin hairiintymisesta. (Liang ym. 2020.)
Voidaankin siis sanoa, ettd vuorokausirytmin hairiintymiseen johtavat
toimintamallit ovat samalla sydpariskia nostavia toimitamalleja. Olisi tarkeaa pitaa
huolta vuorokausirytmista ja sen toteutumisesta. Vuorotyo ja vuodenaikojen
vaihtelu tuo tdhan oman haasteensa. Onkin merkittavaa, sopiiko esimerkiksi
yovuorot omaan vuorokausirytmiin. On tarkeaa kuunnella kehon merkkeja

vuorokausirytmin hairiintymisesta ja siihen liityvista tekijoista.

Liikkumattomuus ja vahainen fyysinen aktiivisuus tutkitusti lisdavat riskia
sairastua syopaan. Fyysisen aktiivisuuden maara on merkittava tekija syopariskin
kannalta. Liikuntasuosituksia vahaisempi likkuminen aiheuttaa jopa 9%
rintasyovistd ja 10% paksusuolisydvistd Euroopassa. (Luoto ym. 2017.)
Liikkuminen vaikuttaa myos valillisesti painonhallinan kautta, koska liikkuessa
kulutetaan energiaa, joka edistaa painonhallintaa. Tutkimuksen mukaan
kolmannes Eurooppalaisista liikkuuu liilan vahan. Liikuntasuositusten mukaan

tulisi viikottain harrastaa kohtuukuormitteista liikuntaa vahintaan 150-300
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minuuttia tai raskasta liikuntaa 75-150 minuuttia viikossa (Penttinen & Sormunen
2019). Muutamalla reilun tunnin pituisella kavelylenkilld tai lyhyemmilla
juoksulenkeilla tulisi liikuntasuositusten mukainen maara fyysista aktiivisuutta
tayteen viikottain. Tata noudattamalla voitaisiin valttya omalla toiminnalla
aiheutetulla syopariskin kasvamiselta. Myos hyotyliikunnalla, kuten tydmatkojen
kulkeminen kavellen tai pyoralla tai valitsemalla portaat hissin sijaan, saadaan
kasvatettua viikottaista fyysisen aktiivisuuden maaraa. Tutkitusti alle 30 minuuttia
kestavan paivittaisen fyysisen aktiivisuuden on todettu lisdavan riskia sairastua
syopaan (Soerjomataram ym. 2015). Verratessa runsaasti liikkuvia vahiten
liikkuviin oli syopariskin ero heidan valilldaan 7%. Todettiin myds vahan liikkuvien
sairastuvan rintasyopaan 10% ja paksusuolisydpaan 16% todennakdisemmin.
Arviolta joka viides sydpa olisi valtetttavissa lisdamalla liikuntaa. (Penttinen &
Sormunen 2019.)

Paikallaanolon todettiin olevan itsendinen syoOpariskia lisaava tekija.
Paikallaanoloksi maaritelladn valveaikana tapahtuva istuminen ja lepaily.
Tutkimuksessa on todettu yli kuusi tuntia vapaa-ajalla istuvien sairastuvan 10%
todennakoisemmin sydpaan, kun vain kolme tuntia istuvien. (Luoto ym. 2017.)
Voidaan siis sanoa pitkia aikoja tapahtuvan paikallaanolon olevan syopariskia
lisdava toimintamalli. Tassakin on huomioitava kokonaisuus, lepaaminen tukee
jaksamista, mutta jatkuva paikallaanolo ja vahainen fyysinen aktiivisuus on

terveytta heikentava tekija.

Tuloksista merkityksellisiksi nousi oman sydpariskin lisaantymisen kannalta
paihteiden kayttd, ravitsemussuositusten vastainen ruokavalio ja ylipaino,
suojaamattomuus, vuorokausirytmin  hairiintyminen, vahainen fyysinen
aktiivisuus ja liikkumattomuus. Naita syopariskia lisaavia tekijoita mietittaessa on
tarkeaa huomioida kokonaisuus. Jokainen joskus sy0 runsasenergista ruokaa ja
juo sokeroituja juomia. MyOs vahaiset unet ja liikkumattomuus ei ole
poikkeuksellista lyhytaikaisesti. On huomioitava naiden tekijdiden summa, ja
tiedostaa toimintamallit, jotka lisaavat omaa syOpariskia. Nama asiat
huomioitaessa ja pyrittdessa valttdamaan toimintamalleja, jotka edesauttavat
syOpaan sairastumista on taman tarkoitus tayttynyt. On myds huomion arvoista,
etta syopaan sairastuminen on usein sattumaa ja vaikka kaikki tekisi suositusten

mukaista voi silti sairastua syopaan. On tarkeaa siis kasitellda syopariskia silta
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kannalta, ettei omalla toiminnalla lisattaisi turhaan tata todennakoisyytta
sairastumiseen. Naita asioita olisi tarkeaa hyodyntaa myoOs sairaanhoitajan

toteuttamassa potilasohjauksessa.

6.2.Eettisyys ja luotettavuus

Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen
tulokset uskottavia, on se suoritettava hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla
tavalla. Lahtokohdat hyvalle tieteelliselle kaytanndlle tutkimusetiikan
nakokulmasta ovat; tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen eli rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimuksen joka vaiheessa,
eettisesti kestdvien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
kayttaminen, avoimuus seka vastuullinen tiedeviestinta julkaistaessa
tutkimuksen tuloksia, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioiminen seka
asianmukainen viittaaminen heidan julkaisuihinsa, tutkimuksen suunnittelusta,
toteutuksesta ja raportoinnista syntyneiden tietoaineistojen tallentaminen
asianmukaisesti, tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen, vastuiden ja
velvollisuuksien sopiminen tutkimusryhmassa seka tutkimuksen
sidonnaisuuksien, kuten rahoituslahteiden ilmoittaminen asianomaisille ja taman
raportoiminen.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Ennen
opinnaytetyon aloitusta tutustuimme naihin tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, jotta
valmiutemme lahted tekemaan tyota on tasta nakokulmasta mahdollisimman
hyva. Tutustuimme huolellisesti myds opinnaytetydn prosessiin ja seurasimme

sen vaiheita tarkasti.

Opinnaytetyon aiheen valinnassa on tarkeaa pohtia sen oikeutusta. Tutkimuksen
aiheen on myoOs aina rakennettava terveystiedon tietopohjaa, joten pelkka
tutkijoiden kiinnostus aihetta kohtaan ei riita. Tutkimukselle tulee 16ytaa perustelut
laajemmasta tietoperustasta. (Kylma & Juvakka. 2007, 144.) Paadyimme
valitsemaan aiheen molempien tekijoiden mielenkiinnosta aihetta kohtaan,
kuitenkin mietimme myos sen merkitystd esimerkiksi syovan yleisyyden ja sen
yhteiskunnalle aiheuttamien kustannusten nakokulmasta. Aihetta valitessamme
otimme myds huomioon tekijoiden yhteyden aiheeseen. On tarkeaa, etta tekijoilla

ei ole jyrkkia mielipiteita tai huonoja kokemuksia aiheeseen pohjaten, koska tama
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voisi vaikuttaa esimerkiksi tulosten raportointiin tai pohdintaan aiheesta. Pyrimme
analysoimaan seka raportoimaan tuloksia mahdollisimman neutraalisti ja
totuudenmukaisesti. Huomioimme myods sen, ettd kaikki ihmiset ovat tasa-
arvoisia, vaikka syoOpariskia lisaavaa kaytosta ilmenisi. Koko opinnaytetyon
prosessin aikana kirjasimme ylos tarkasti kaikki tulokset ja prosessin vaiheet.
Luotettavuutta lisaa myos se, etta opinnaytetyon tekijoita on kaksi. Nain myos
esimerkiksi sisallonanalyysia tehdessa todenndkdisemmin saa pidettya
mahdollisimman objektiivisen nakokulman tuloksia tarkasteltaessa, kun se ei ole

vain yhden ihmisen kasitys tuloksista ja niiden luokittelusta.

Tutkimusmenetelmaa tulee tarkastella myos tutkimusetiikan kannalta.
Menetelmaa valittaessa on arvioitava pystytaanko haluttu tieto saavuttamaan
kyseisella menetelmalla seka onko menetelma eettisesti oikeutettu (Kylma &
Juvakka 2007, 146.) Toteutimme  opinnaytetydomme  kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Metodina kirjallisuuskatsaus sopi tydomme tavoitteeseen,
joka oli yhdistella ja vertailla jo olemassa olevaa tietoa aiheesta. Aiheemme

laajuuden huomioon ottaen tama oli paras vaihtoehto.

Tutkimuksen tekijan eettinen velvoite on tutkimustulosten raportointi. Tama
tarkoittaa raportointia kaikissa tutkimuksen vaiheissa avoimesti, rehellisesti ja
tarkkuutta kayttden. (Kylmé & Juvakka 2007, 155.) Pyrimme tekemaan
opinnaytetydn huolellisuutta kayttaen ja raportoimaan jokaisen vaiheen tarkasti.
Halusimme varmistaa, ettd pystymme tarvittaessa palaamaan esimerkiksi
tekemiimme taulukoihin ja taté kautta tarkistamaan, jos jossakin opinnaytetyon

vaiheessa ilmenisi ongelmia ja nain ollen taata mahdollisimman ehyt lopputulos.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat enintaan seitseman vuotta
vanhoja, Vanhimmat naista olivat vuodelta 2015. Tama lisasi osaltaan
luotettavuutta, koska tieto on ajantasaista. Sydévan synnyn teoriaa
kirjoittaessamme hyddynsimme yhtd vanhempaa teosta sen tarjoaman
monipuolisen tiedon vuoksi. Puolet valitsemistamme Iahteista olivat
englanninkielisia ja toivat haasteita kaannosten suhteen. Kotimaisia lahteita
aiheesta ei juurikaan 10ytynyt. On tarkeaa, etta teksti kdannetaan huolella, jotta
sen merkitys ei muutu ja tulokset vaaristy. Pyrimme vahentamaan virheiden

mahdollisuutta kayttamalla apuna useita sanakirjoja. Molemmat opinnaytetyon
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tekijat myos kavivat kaannokset lapi, jotta mahdolliset virheet pystyttaisiin

korjaamaan.

Opinnaytetyon tiedonhakuosuutta tehdessa pyrimme hyédyntamaan eri
tietokantoja sekda hakusanoja niin, ettd |Oytdisimme aiheesta tietoa
mahdollisimman monipuolisesti. Opinnaytetyénne tulokset koostuvat viidesta
paaluokasta, yhta paaluokkaa kohti tuloksia 10ytyi noin 2-3 tutkimuksesta. Tama
on melko vahan, kun tavoite on koota ja vertailla tuloksia. Saimme kuitenkin
mielestamme koottua melko kattavat sekd yhdenmukaiset tulokset.
Opinnaytetyon luotettavuutta osaltaan lisasi se, ettd tekijoitda oli kaksi. Kun
tekijoitda on kaksi, kaikki tukimukset ja tuotettu teksti menee kahden lukijan
tarkistuksen Iapi. Valitsemamme aihe on hyvin laaja ja jouduimme rajaamaan sita
paljon, jotta pystymme tuottamaan selkean ja johdonmukaisen kokonaisuuden.
Valitut artikkelit olivat erilaisia. Tutkimuksissa oli laadullisia, mutta myds muutama
maarallinen mukana. Maaralliset valikoituivat mukaan, koska se sopi aiheeseen
ja toi uutta nakdkulmaa. Maarallisissa tutkimuksissa ilmeni jonkin syopariskin
aiheuttama tautitaakka tai sairastuvuus altistumisen jalkeen. Tama on

aiheeseemme liittyen hyvin tarkeaa tietoa, jota hyddynnettiin tydssa.
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