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Abstract

Depression affects 4-5% of the population in Finland annually. The aim of this thesis was to
collect latest research information about the importance of nutrition in preventing and
treating depression. The purpose was to increase awareness of the importance of nutrition
in preventing and treating depression.The thesis was implemented between the years
2017-2018 by applying the method of a descriptive literature review. The review consisted
of research question, definition of concepts, literature retrieval, selection as well as quali-
tative analysis and presentation of the results. Material was searched in the PubMed, Chi-
nahl and Medic databases. The qualitative analysis of the materials was conducted themat-
ically. The research articles selected for the thesis addressed the connections between nu-
trition and depression from different perspectives.

According to the results, a healthy diet prevents depression and, in turn, an unhealthy diet
increases its risk. A healthy diet includes great amounts of fibre, vegetables, berries and
fruits as well as wholegrain and low-fat-dairy products, good quality fats, and fish and
meat. An unhealthy diet includes processed meat, refined grains, saturated fats, sugar and
manufactured foods. Based on the studies, the risk of depression was increased by rich
supplies of sugar and artificial sweeteners, a high glycemic index and load as well as low
levels of vitamin B12 and D. Depression was prevented by sufficient quantities of folate
and probiotics. On the other hand, according to some of the results, there was no connec-
tion between depression and levels of vitamin D, vitamin B12 and probiotics. Additionally,
a connection between the condition of intestine microbiome and depression was found in
mice. The information obtained from the results could utilized by nurses in counselling sit-
uations.
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1 Johdanto

Masennus on Suomessa keskeinen kansanterveyden ongelma. Erilaiset
masennustilat ovat yksi suurimmista alentuneen tydkyvyn ja tyokyvyttomyyden
aiheuttajista (Huttunen 2015) ja joka vuosi 4-5% suomalaisista sairastaa ma-
sennusta (Isometsa, 2016). Viimeisten kymmenien vuosien aikana tasta johtu-
vat sairauspaivarahakaudet ovat kasvaneet paljon ja sairaus aiheuttaa
potilaan karsimysten lisaksi myos valtiolle mittavasti kuluja. (Ahola, Virtanen
ym. 2009). Sairastunut menettaa mielenkiinnon asioihin, on poikkeuksellisen
vasynyt ja tuntee voimakkaita arvottomuuden tunteita. Suuri osa hoitoon ha-
keutuvista karsii samaan aikaan myds jostain muusta psyykkisestéa oireyhty-
mastd, kuten ahdistuneisuushairiosta. Depressio on merkittavin itsemurhien

vaaratekija. (Depressio. Kaypa Hoito- suositus, 2016.)

Ravitsemuksen ja masennuksen valisia yhteyksia on tutkittu viimevuosina
enenevissa maarin. Erilaiset ruokavaliot ovat nousseet tutkimusten kohteiksi
paitsi painonhallinnan, myés masennuksen suhteen. (Seppala, Kauppinen,
Kautiainen, Vanhala, Koponen 2014.) Depression Kaypa Hoito- suosituksissa
terveellinen ruokavalio mainitaan yhtena depression ehkaisykeinona (Depres-
sio. Kéaypa Hoito- suositus, 2016). Tassa opinnaytetydssa tuodaan tietoa siita,
ettd voidaanko ravitsemuksella ennaltaehkaista masennuksen syntya tai sen

uusiutumista, tai vaikuttaa positiivisesti potilaan mielenterveyteen.

Tarkoituksena on kerata tuoreinta tutkimustietoa ravitsemuksen merkityksesta
masennuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Tavoitteena on, etta ravitsemuksen osuus masennuksen ennaltaehkaisyssa ja

hoidossa tiedostettaisiin ja tietoa hyddynnettaisiin hoitotydn ohjaustilanteissa.



2 Hyvaravitsemus elaméanlaadun lisaajana

Hyvalla ravitsemuksella voidaan edistaa terveytta ja samalla myos ehkaista
useita eri sairauksia. Se parantaa toimintakykya ja nopeuttaa esimerkiksi
sairaudesta toipumista. Ravitsemuksella on aina suuri merkitys ihmisen
elamanlaatuun, joko heikentden tai parantaen sita. (Ravitsemushoito 2010, 5.)
Jo Hippokrateen aikana ravitsemuksen merkitys on ymmarretty. "Ruoka
olkoon laakkeesi” on yksi Hippokrateen elamaan jaaneista lauseista. Kyseista
lausetta on pidetty sairaanhoidon kulmakivena jo useita vuosisatoja. Talla
hetkella Kaypa Hoito- suosituksissa ravitsemus on liitetty 81 kohtaan
naytdnasteineen. (Oksa H., Siljamaki-Ojansuu U. 2014, 2225.)

Elintason nousu ei ole vaikuttanut ravitsemuksen parantumiseen ja yhteys
ruoan alkuperaan on heikentynyt. Ravinnon monimuotoisuuden vaheneminen
taas on vaikuttanut useiden esi-iseillemme tuntemattomien sairauksien yleisty-
miseen. (Sovijarvi, Arina & Halmetoja, 2017, 59.) Suomessa yli puolet aikui-
sista on vahintaan ylipainoisia, jolloin painoindeksi on 25 tai enemman. Joka
viides aikuisista voidaan luokitella lihaviksi, mika tarkoittaa painoindeksia 30
tai enemman. Finriski- tutkimuksen mukaan joka kolmannella aikuisista oli
myos vyotarolihavuutta. (Mannisto, Laatikainen, Harald, Borodulin, Jousilahti,
Kanerva, Peltonen & Vartiainen, 2015.) Ylipaino liittyy vahvasti elamantapoi-
hin. Painonhallintaa on vaikea ratkaista ja yleistyneen ylipainon seuraukset

vaativat paljon huomiota, laéakkeita ja hoitoa. (Ruuti, 2015, 8.)

Lihavuuteen liittyy voimakkaasti alkoholista riippumaton rasvamaksa (Iso-
kuortti, 2017, 12; Lallukka 2018, 11). Alkoholista riippumattoman rasvamaksan
maailmanlaajuinen esiintyvyys on 25%, eli se on yhta yleinen kuin metaboli-
nen oireyhtyma (Yki-Jarvinen H, 2016). Rasvamaksa heikentéé elimiston toi-
mintaa maksan ollessa kehon aineenvaihdunnan keskus ja toiminnoiltaan eli-
miston laaja-alaisin elin. Jopa masennus voi olla seurausta heikosti toimivasta
maksasta. (Ruuti, 2015, 8.)



Elimiston matala-asteinen tulehdus voidaan saada aikaan esimerkiksi epéater-
veellisella ruokavaliolla. Se on seurausta tulehdustekijéiden tuotannon lisdan-
tymisestéd, mista johtuen immuunijarjestelméa aktivoituu. Merkittavimpia ma-
tala-asteisen tulehduksen tekij6ita ovat ylipaino ja rasva etenkin vyotaréseu-
dulla. (Martikainen 2015, 1.) Matala-asteisen tulehduksen ja ylipainon on ha-
vaittu lisdavan riskia masennusoireille (Zalli, Jovanova, Hoogendijk, Tiemeier
& Carvalho, 2016). Painon putoaminen terveellisen ruokavalion avulla pienen-
taa viskeraalisen rasvan osuutta ja laskee tulehdusta. Nopeat hiilihydraatit, ku-
ten sokeriset tuotteet, raffinoidut viljat, seka sipsit altistavat ylipainolle, ja sita
kautta hiljaiselle tulehdukselle. (Ruuti, 2015, 193-195.)

Painonpudotuksessa ja -hallinnassa pidetaan hyodyllisena matalan glykeemi-
sen indeksin ruokavaliota (Aro, 2011). Glykemiaindeksi (Gl) kuvaa sita, etta
kuinka voimakkaasti ja nopeasti ruoan sisaltama hiilihydraatti nostaa verenso-
keria (Aro, 2006). Alun perin glykeeminen indeksi kehitettiin tueksi diabetek-
sen hoitoon. Ruokavalio, joka sisaltéda runsaasti korkean glykeemisen indeksin
omaavia hiilihydraatteja, litetdan useiden kroonisten sairauksien ilmenemi-
seen. Esimerkiksi suomalaisten runsaasti kuluttaman leivan tarkkelyksella on
korkea glykeeminen indeksi, eli se nostaa verensokeria voimakkaasti. (Lotvo-
nen, 2013.) Glykemiaindeksin avulla saadaan selvitettyd vain osa verensokeri-
vasteesta, joten tarkempaan analyysiin tarvitaan avuksi glykeemisen kuorman
(GL) laskeminen. Se voidaan selvittda kertomalla ruuan sisaltamien hiilihyd-
raattien maara glykemiaindeksilla. Glykeemista kuormaa pidetédan parhaana
verensokerivastetta kuvaavana mittarina. (Aro 2011.) Glykeeminen kuorma
riippuu syédyn ruoan siséllésta ja saatujen hiilihydraattien pitoisuudesta. Gly-
keeminen indeksi ja lasti eivat aina korreloi keskendan. (Czekajlo, R6zanska,
Mandecka, Konikowska, Madalinska, Szuba & Regulska-llow. 2017,262.)
Ruoasta saatu proteiini ja rasva, seka kuitupitoiset kasvikset pienentavat ate-
rian glykeemista indeksia (Aro, 2011).



2.1 Suoliston kunto osana (aivojen) terveytta

Mikrobiomi eli tietyn elinympariston mikrobisto geenistdineen (Salonen 2013,
2341) on saanut runsaasti huomiota ja kiinnostusta viime aikoina. Useimmat
solut ihmiskehossa ja sen sisalla ovat mikro-organismeja tai mikrobeja (Lima-
Ojeda, Rupprecht, Baghai 2017). Bland (2016, 14) kirjoittaa artikkelissaan tut-
kimusten todenneen suoliston mikrobiomin olevan herkén ruokavalion koostu-
mukselle. Mikrobiomi voi muuttua herkasti myds esimerkiksi ruokavalion muu-
toksen tai stressin vuoksi. Suolistossa eléé eri arvioiden mukaan 500-1000 eri
bakteerilajia. Niiden tehtdvana on muun muassa pilkkoa hiilihydraatteja, joita
keho ei muuten pysty sulattamaan. Prosessissa syntyy lyhytketjuisia rasva-
happoja, jotka toimivat energianldhteené elimistdéssé. Suoliston kunnolla on
siis merkittava vaikutus elimiston energiantuotantoon. (Sovijarvi ym. 2017,
79.)

Mikrobiomin héairididen on havaittu olevan yhteydessa moniin tauteihin tai hai-
ridihin, kuten parkinsonin tautiin (Auvinen, Scheperjans 2016, 2102), ruoansu-
latuskanavan sairauksiin, ihotauteihin, ylipainoon, seka neuropsykiatrisiin hai-
ridihin, kuten masennukseen (Lima-Ojeda ym. 2017; Sovijarvi ym. 2017, 80-
81) ja tulevaisuudessa mikrobiomia muokkaamalla voitaisiin tehostaa naiden
tautien hoitoa (Meri, de Vos 2015, 2091-8). Masentuneilla niin ikdan on ha-

vaittu muutoksia mikrobiomissa (Lima-Ojeda ym. 2017).

Aivot-suolisto-akseli yhdistdd hermostollisesti ja biokemiallisesti suoliston en-
teerisen hermoston, seké keskushermoston. Suoliston ja aivojen valilla on
kumpaankin suuntaan vaikuttavia sdatelymekanismeja ja jatkuvaa viestinvaih-
toa. Suoliston pitkittynyt tulehdustila voi aiheuttaa suoliston lapaisevyytta,
mik& voi useiden prosessien jalkeen aiheuttaa aivojen kroonista tulehdustilaa.
Se puolestaan altistaa esimerkiksi ahdistukselle ja masennukselle. (Sovijarvi
ym. 2017, 82-83.)



2.2 Ravitsemussuositukset ja -hoito

Suomessa Valtion Ravitsemusneuvottelukunta laatii ravitsemussuositukset
vaestolle. Suosituksia on laadittu esimerkiksi aikuisille, ikaantyneille, lapsille,
raskaana oleville ja imevaisikéisille. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
maarittelee ravitsemussuosituksen tavoitteiksi parantaa vaeston

terveyttd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2017.) Ravitsemussuositusten
perustana on tieteellinen naytto ja niiden tarkoituksena on antaa ohjeita vaes-
totason terveysseurantaan, joukkoruokailuihin, sekéa yksiloneuvontaan (Fogel-
holm 2011, 17-21). Fogelholmin (2011) mukaan suosituksia on kahdenlaisia.
Suositukset ravintoaineiden saantiin kuvaavat esimerkiksi energiaravintoainei-
den osuuden kokonaisenergiansaannista. Ruoankayttosuositukset puolestaan

antavat ohjeita ruoka-aineiden valintaan esimerkiksi lautasmallin avulla.

Ravitsemussuosituksia havainnollistaa muun muassa lautasmalli. Siin& on
kuvattu mista perusaineksista ravitsemussuositukset koostuvat. Perusidea on,
ettd puolet lautasesta on kasviksia, yksi neljasosa perunaa, taysjyvapastaa tai
muuta taysjyvalisaketta ja viimeinen neljannes lihaa, munia tai kasvisproteii-
nia. Juomana suositellaan vaharasvaisia maitojuomia tai vetta. Lisana ateri-
aan kuuluu taysjyvaleipaa kasvimargariinilla, seké marjoja. (Lautasmalli 2016;
Terveytta ruoasta, suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 20.) Ravitsemus-
suositukset suosittelevat koostamaan paivan ruokailut niin, etté hiilihydraattien
osuus olisi 50-60%, rasvan 25-35% ja proteiinien 10-20% kokonaisenergiasta
(Lahti-Koski, 2009). On havaittu, ettd Suomessa ravitsemussuositukset tunne-
taan hyvin, mutta niitd noudatetaan heikosti (Tuomasjukka, Kyllonen, Ketola,
Lagstrom, Aromaa 2010, 1295).

Pihlajaméaki, Schwab sek& Aatsinki (2014) kuvaavat artikkelissaan, etta
Duodecimin julkaisuissa ravitsemus liitetd&n suhteellisen harvoin osaksi
hoitoa. Useimmiten se liitetdan lihavuuteen tai sydomiseen liittyvien hairididen
hoitoon. Artikkelissa kyseenalaistetaan sitd, ettd osataanko ravitsemusta
todella liittaa osaksi hoitoa, vaikka sen tiedetaan olevan tarkeassa osassa
kansansairauksien ennaltaehkaisyssa. Useat ammattilaiset pitavat keinojaan
ja osaamistaan riittdmattomana elaméantapamuutoksissa motivointiin ja oh-

jaukseen. Jo pienilla muutoksilla elamantavoissa voidaan saavuttaa suuria



vaikutuksia esimerkiksi sairastumisriskissa olevilla potilailla. Menetelmista mo-
tivoiva haastattelu mainitaan yhtena tehokkaimmista keinoista muutoksissa.
(Absetz & Hankonen, 2011.)

Ravitsemushoidon kulmakivind ovat diagnoosi, oikean hoitotavan valinta, seka
hoitovasteen perusteella tapahtuva hoidon muuttaminen (Pihlajaméki ym.
2014, 2223). Ravitsemushoito on tarkeaa, silla jopa 20-50% sairaalapotilaista
karsii vajaaravitsemuksesta. Ravitsemustila puolestaan vaikuttaa suoraan po-
tilaan ennusteeseen ja sairauden kulkuun. Esimerkiksi infektioherkkyys, toipu-
misen hidastuminen, lihasten toimintakyvyn ja haavan paranemisen heikkou-
det voivat johtua potilaan vajaaravitsemuksesta. Ravitsemushoito on myds ta-
loudellisesti kannattavaa, silla se lyhentaa sairaalajaksojen pituuksia, vahen-
taa terveydenhuoltopalvelujen kayttod, seké hoidon tarvetta. (Oksa, Siljaméaki-
Ojansuu 2014, 2225-2226.)

Suomalaisten ravitsemustottumuksia on tutkittu jo useana vuosikymmenena
FinRavinto- tutkimuksissa. Viimeisin tutkimus on julkaistu vuonna 2012.
Tutkimus teetettiin osana kansallista FINRISKI-tutkimusta, mika tutkii viiden
vuoden valein kroonisien sairauksien riskitekijoitd. Tutkimuksessa keréattiin 48
tunnin ruokavaliotiedot haastateltavilta. Saatujen tietojen mukaan suomalaiset
syovat keskim&arin kuusi kertaa paivassa, joskin iakk&at harvemmin. Energi-
ansaanti koostuu paaasiassa viljavalmisteista, liharuoista, sekéd maitovalmis-
teista. Tutkimuksen mukaan jopa 16-17% tyoikaisista jatti lounaan valista tyo-
paivan aikana. Sokeria tyoikaiset miehet kayttivat 33g ja naiset 31g paivassa.
Folaatin ja raudan saanti jai alle suositusten, seka ikaantyvilla naisilla D-vita-
miinin saanti. Naisilla ruokavalio oli hiilihydraatti-, sokeri- ja kuitupitoisempaa
kuin miehilla. FinRavinto-tutkimuksesta selvisi myos esimerkiksi se, etta mies-
ten ruokavalio sisélsi enemman alkoholia, mutta vAhemman hiilihydraatteja
kuin naisten. Suolaa ruokavalio sisalsi moninkertaisesti yli suositusten niin
miehilla kuin naisillakin. (Helldan, Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen,
Virtanen 2013 ,4, 25-47.) Ravitsemussuositukset kokoavat yhteen suomalais-
ten ruokavalion heikkoudet; rasvojen ja hiilihydraattien huono laatu, seka yk-
sittdisten ravintoaineiden puutteellinen saanti (Terveytta ruoasta, suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014, 13).



2.3 Vitamiinit ruokavaliossa

Ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion pitaisi kattaa terveen ja aktiivi-
sen henkildn vitamiinien ja kivennaisaineiden saannin (Schwab, Pihlajamaki
2016; Vitamiinit 2016). Sundell (2011) kirjoittaa terveen aikuisen kuitenkin voi-
van hyotya ravintolisien kaytostd. Suomessa nestemaisiin maitotuotteisiin, luo-
mumaitoja lukuun ottamatta, lisdtd&n D-vitamiinia sen saannin turvaamiseksi
(Vitamiinit 2016). Ravinteiden saannissa tarkeaa on niiden imeytyminen, mika
tapahtuu ruoansulatuksessa. Jos prosessit ruoansulatuksessa eivat ole kun-
nossa, ravinteet eivat paase imeytymaan kunnolla. Ruoansulatuksen paranta-
minen olisi avainasemassa ravinteiden saannin optimoimisessa. (Sovijarvi ym.
2017, 114-115.)

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jonka tehtdvana on muun muassa li-
sata kalsiumin imeytymista suolistosta (Aro 2005, 1749). Se osallistuu myos
aivojen neuroimmunomodulaatioon ja neurotrofisten tekijéiden saatelyyn, seka
eraisiin muihinkin aivojen toimintoihin. Nama biologiset seikat voivat antaa
pohjaa sille, ettd D-vitamiinilla olisi vaikutus masennuksen ennaltaehkéisyssa
ja hoidossa. (Seppéala, Kauppinen, Kautiainen, Vanhala, Koponen 2014, 904.)
Luonnollisessa muodossa parhaiten D-vitamiinia saadaan auringosta, jolloin
sita syntyy iholla UV-sateilyn ansioita. Ladkarin kasikirjan (2016) mukaan eli-
misto tarvitsee yhteensa 40 mikrogrammaa D-vitamiinia vuorokaudessa, jotta
seerumin D-vitamiinipitoisuus ei laske. D-vitamiinia saadaan auringon liséksi
pienia mé&aria esimerkiksi kalasta, kananmunankeltuaisesta ja vitaminoiduista
maitotuotteista. (Vitamiinit, 2016.) D-vitamiinilisan kaytt6a suositellaan etenkin
loka-maaliskuun ajan lapsille ja aikuisille 10ug ja yli 65-vuotiaille 20ug vuoro-

kaudessa (Terveytta ruoasta! Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 27).

My6s A- E- ja K-vitamiinit ovat rasvaliukoisia. K-vitamiini yhdistetdan useimmi-
ten verenhyytymiseen vaikuttavaksi vitamiiniksi, mutta tutkimustulokset ovat
osoittaneet sen myos vahvistavan luustoa ja estavan valtimoiden kalkkeutu-
mista. K-vitamiinia esiintyy runsaasti vihreissa kasviksissa kuten pinaatissa ja

parsakaalissa. (Paakkari 2016, 1755-56.) A-vitamiini puolestaan osallistuu



muun muassa nakodaistimuksen syntyyn. Se vaikuttaa myos solujen kasvuun,
erilaistumiseen ja lisdantymiseen. Maksa on paras A-vitamiinin lahde. (Ravin-
totekija: A-vitamiini RAE, N.d.) E-vitamiini pitd& ylla solukalvojen rakennetta ja
toimii elimistdssé antioksidanttina, eli suojaa hapettumiselta ja vapailta radi-
kaaleilta monityydyttyméattomia rasvahappoja. (Ravintotekija: E-vitamiini alfa-
tokoferoli, N.d.)

Folaatti on ravintoaine, joka luokitellaan B-ryhman vitamiineihin. Silla on tar-
keé rooli muun muassa sikion kehityksessa, DNA:n metylaatiossa, seka sen
saanti vaikuttaa rikkipitoisten aminohappojen maaraén veressa. Folaattia saa
esimerkiksi taysjyvavalmisteista, vihreista kasviksista, maksasta, seka vitamii-
nilisana, jolloin yleenséa on kyseessa puhdas foolihappo. (Vitamiinit 2016; Aro,
2015). Folaatin puute ilmenee yleensa yksipuolisen ravinnonsaannin, imeyty-
misongelmien tai lisddntyneen tarpeen, kuten raskauden vuoksi. (Vitamiinit,
2016.) B12-vitamiinia tarvitaan soluissa DNA:n valmistukseen ja sitd saadaan
vain eldinperaisista ruoista, kuten maksasta (Salonen 2015). Folaatti tarvitsee
B12-vitamiinia muuttuakseen biologisesti aktiiviseen muotoon (Vitamiinit,
2016). C-vitamiini on vesiliukoinen vitamiini ja antioksidantti, joka edistaa
muun muassa luuston ja hampaiden muodostumista. C-vitamiinin puute voi ai-
heuttaa infektioherkkyyttd ja vasymysta. Sitd saadaan kasviksista ja hedel-
mista. (Ravintotekija: C-vitamiini, N.d.)

3 Masennus

Masennus on ymmarretty pitk&dan aivojen valittdjaaineiden héairiona. Erityisesti
serotoniinin, dopamiinin ja noradrenaalinin toiminnan on havaittu olevan ma-

sennuspotilailla hairiintynyt. Teoria on osittain paikkaansa pitava, mutta tar-
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kemmat tutkimusmahdollisuudet ovat havainneet, ettd masennuksessa moni-
mutkaisten aivojen laajojen hermoverkkojen rakenne ja toiminta muuttuu, seka

sairastuneilla esiintyy perifeerisia biologisia muutoksia. (Karlsson, 2012.)

Hypotalamus-aivoliséke-lisimunuais, eli HPA-akselin toiminta kiihtyy stressin
seurauksena. Masentuneilla taman on havaittu olevan ylikiihtynyt, eli elimist®
on jatkuvassa stressitilassa. Sen my6ta masentuneilla on lisdantynytta kor-
tisolin eritysta. (Karlsson, 2012; Viinamaki, Lehto, Palvimo, Harvima & Valko-
nen- Korhonen ym. 2012.) Masentuneilla on havaittu myds normaalia korke-
ampia CRP-arvoja, mitk& kertovat elimiston tulehdustilasta (Cepeda, Stang &
Makadia, 2016; Vetter, Wadden, Vinnard, Moore, Khan ym. 2013, 2). CRP tar-
koittaa C-reaktiivista proteiinia, mika erittyy maksasta tulehduksen aikana. Jat-
kuvasti lievasti koholla oleva CRP on merkki matala-asteisesta tulehduksesta.
(Martikainen, 2015, 1.) HPA-akselin kiihtynyt toiminta johtaa kiihtyneeseen
sympaattisen hermoston toimintaan, miké puolestaan lisda tulehdusta edista-
vien sytokiinien maaraé elimistossa (Karlsson 2012). Suoliston epatasapaino
ja jatkuva matala-asteinen tulehdus lisaavat suoliston lapéisevyytta, mika kiih-
dyttaa myos sytokiinien tuotantoa suolistossa. Verenkiertoon paatyessaan sy-
tokiinit lapaisevat veri-aivoesteen ja kulkeutuvat aivoihin aiheuttamaan kroo-
nista tulehdustilaa, mika voi aiheuttaa muun muassa masennusta. (Sovijarvi
ym. 2017, 82-83.)

Serotoniinin tuotannosta suurimman osan on havaittu muodostuvan suolis-
tossa. Serotoniini ei itsesséan lapaise veri-aivoestettd, vaan suoliston mikro-
bien tuottama tryptofaani lisaa keskushermoston serotoniinisynteesia. Seroto-
niinin pitoisuuksien pienentymista on pidetty myds masennuksen biokemialli-
sena syntymekanismina. Suoliston huonon kunnon eli mikrobien aiheuttamien
pysyvien tai pitkakestoisten muutosten kautta alttius neuropsykiatrisille sai-
rauksille teoriassa kasvaa. (Kallioméki, Kayhko, Mykkanen, Isolauri & Lahdes-
maki, 2018.)

Valtakunnallisten Kéaypa Hoito- suositusten mukaan masennustila on
oireyhtyma. ICD-10- tautiluokituksessa masennustilojen keskeisimmat muodot
jaetaan masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen eli dystymiaan, jossa

potilaalla on esiintynyt masennustila vahintaan kerran aikaisemmin ja
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uusiutumisriski on suuri. Diagnoosin saaminen edellyttad, etta kymmenesta
ICD-tautiluokituksen oirekriteeristé tayttyy vahintadan nelja. Oleellista on
oireiden paivittainen esiintyminen ja yli kahden viikon kesto. (Depressio,
Kaypéahoito-suositus 2016.) Suomessa diagnoosia tehdesséa on kaytossa ICD-
10 tautiluokitus, sekéa DSM-IV tai DSM-5- luokitukset (Moustgaard 2015, 12).

Oireet ovat yksildllisia ja voivat vaihdella esimerkiksi sukupuolen tai ian mu-
kaan. Tyypillisimpia oireita ovat masentunut mieliala, vasymys,

mielenkiinnon menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet,
oman arvon tunnon vaheneminen, itsetuhoiset ajatukset, seka muutokset
keskittymiskyvyssa ja ruokahalussa. (Depressio, Kaypahoitosuositus 2016.)
Anhedonia, eli kyvyttémyys kokea mielihyvaa, on yksi masennuksen paaoi-
reista (Tuulari, Karlsson, 2017, 2206). On kuitenkin syytd muistaa, etta suru ja
nautinnon puute ovat normaaleja tunteita elamassa esimerkiksi menetysten
yhteydesséa (Moustgaard 2015, 12). Suurella osalla depression vuoksi hoitoon
hakeutuvalla on samanaikaisesti myds muu psyykkinen oireyhtymé kuten ah-
distuneisuushairio. (Depressio, Kaypahoitosuositus 2016.) Sairaanhoitaja voi
kayttaa apuna masennuksen tunnistamiseen esimerkiksi BDI tai DEPS- seu-
loja, seka alkoholin kayttoa kartoittavaa AUDIT-seulaa. Yli 65-vuotiaille kayte-
tdan yleensd GDS15- tai GDS30- seuloja. (Pulkkinen, Vesanen, 2014.) Ras-
kaana oleville tai pienten lasten dideille hyva seula on EPDS- seula (Rouvi-
nen, 2011).

MyOs somaattisiin sairauksiin voi liittya depression kaltaisia oireita.
Esimerkiksi jotkin kasvaimet tai munuaisen vajaatoiminta voivat aiheuttaa
vasymystd, unihairioita tai ruokahalun muutoksia. Masennusta epailtdessa
laboratoriokokeilla olisi hyvéa poissulkea hypotyreoosi, anemia, B12-vitamiinin
ja folaatin puute. Ik&antyneilla potilailla orgaaniset sairaudet ja alkava muisti-
sairaus voivat aiheuttaa masennusoireita. (Vuorilehto, Riihimaki, 2014.)

Masennustilasta karsii vuoden aikana noin 5% suomalaisista. Naisilla
masennustilat ovat noin kaksi kertaa yleisempia kuin miehilla. Perustervey-
denhuollon potilaista noin 10% sairastaa masennusta, mutta kaikki eivat tule
I6ydetyksi, silla apua saatetaan hakea johonkin somaattiseen vaivaan, jolloin

masennus saattaa huonossa tapauksessa jadda huomaamatta. Psykiatrisen
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erikoissairaanhoidon potilaista noin puolet kéarsii masennuksesta. (Depressio,
Kaypahoitosuositus 2016.) My6s nuorilla esiintyy masennusta; sen esiintyvyys
on noin 5-8% vuosittain. Ennen 21 ik&vuotta masennusjakson sairastaa jopa
15-20% nuorista. (Haravuori & Marttunen, 2017, 14.)

3.1 Masennuksen riskitekijat

Masennuksen riskitekijat ovat sekd geneettisia, ettd ymparistosta aiheutuvia,
joskin ymparistosta aiheutuvien riskitekijoiden osuus on huomattavasti
geneettisia riskitekijoitd suurempi. Masennuksen puhkeamiseen ei kuitenkaan
voida maarittaa yhta tekijaa, vaan yleensa puhkeamiseen johtaneita syitd on
useita ja ne ovat perdisin seka geneettisista, ettd ympariston riskitekijoista.
(Markkula, Suvisaari 2017.)

Aidin raskaudenaikaisen tai synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteytta
lapsen oireiluun on tutkittu jo pitk&d&n. Masennus nostaa elimistdn
kortisolipitoisuutta ja on todettu, ettd masentuneen aidin lapsella
kortisolipitoisuus on korkeampi, kuin terveen aidin lapsella. Nailla lapsilla on
havaittu ongelmia mm. stressinsietokyvyssé, joka puolestaan voi altistaa
esimerkiksi oppimisvaikeuksille tai masennukselle. (Korhonen, Luoma 2017,
1005-1012.) Tutkimuksissa on esitetty, etta raskausaikana aidin kokema
stressi aiheuttaisi sikiobn perimaan sellaisia muutoksia, joilla voitaisiin selittaa

lapsen tai nuoren oireilua ja mahdollista masennusta (Luoma 2016).

Diabeteksen ja masennuksen valisia yhteyksia on tutkittu puolin ja toisin ja
useat tutkimukset antavat viitteita siita, etté diabetes olisi masennuksen riski-
tekija. Leppavuori kirjoittaa artikkelissaan (2010, 521), etta Andersonin ym.
(2001) meta-analyysissa todettiin 1-ja 2-tyypin diabeetikoilla depression
riskisuhteen olevan 2,0 verrattuna ei-diabeetikkoihin. Leppavuoren mukaan
Aikens ym. (2009) havaitsivat tyypin 1 diabeetikoilla huonon glykeemisen
tasapainon olevan yhteydessa depressioon. Myos Hasan ym. toteavat
tutkimuksessaan, jossa tutkittavina oli joukko Australialaisia diabetesta
sairastavia naisia, ettd masennus oli heilla terveita naisia yleisempaa (Hasan,

Clavarino, Dingle, Mamun,Kairuz 2015, 1). Ylipainon on todettu olevan myé6s
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yksi masennuksen riskitekijoista. Kansallisen terveys- ja ravitsemustutkimuk-
sen (NHANES) tietojen perusteella tehty tutkimus toi esiin sen, etta ylipainoi-
silla ihmisilla masennusoireet olivat normaalipainoisia yleisempia. (Dankel,

Loenneke, Loprinzi 2016.)

Muita masennuksen riskitekijoita voivat olla esimerkiksi naissukupuoli, nuori
ika, alhainen sosioekonominen asema, seka parisuhteen puuttuminen. Myos
lapsuusajan kielteiset kokemukset voivat vaikuttaa myohemmaéssa elaméssa
masennuksen puhkeamiseen, seka krooniset sairaudet, menetykset tai
alkoholismi. Syysuhde ei kuitenkaan laheskaan aina ole selva, silla yksi tekija
voi vaikuttaa masennuksen puhkeamiseen, toinen taas sen kestoon ja joskus

syysuhde voi olla myds painvastainen. (Markkula, Suvisaari 2017, 278-280.)

3.2 Masennuksen hoito

Depression hoito jaotellaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat akuuttivaiheen
hoito, jatkohoito, seka yllapitohoito. Akuuttivaiheessa hoidolla tavoitellaan
oireiden helpottamista ja hallintaan saamista. Jatkohoidon aikana pyritdan
estamaan oireiden uusiutuminen eli relapsi. Yllapitohoidon tavoite on ehkaista

sairausjakson uudelleenpuhkeaminen. (Isometsé E., 2016.)

Suomessa perusterveydenhuollossa masennuksen hoidossa on kaytossa kol-
miomalli. Se on tutkitusti tehokkain hoidon toteutuksen muoto. Teho perustuu
tiiviseen ammatilliseen yhteisty6hon, hoidon ja sen jarjestelyiden suunnitel-
mallisuuteen, seka psykiatrisen asiantuntemuksen ja tuen saamiseen perus-
terveydenhuollon hoidon tueksi. (Lappalainen, 2014.) Sairaanhoitaja seuraa
toipumista, seka opastaa ja tukee potilasta. Omalaakari puolestaan vastaa
hoidosta tehden hoitopaatokset ja psykiatri ohjaa ja konsultoi hoitajaa ja |&a-
kéaria. (Tarnanen, Isometsa, Kinnunen, Kivekas, Lindfors, Marttunen, Tuunai-
nen 2016.)

Laakkeind masennukseen kaytetaan SSRI-ladkkeita eli selektiivisia

serotoniinin takaisinoton estéjia, SNRI-ladkkeita eli serotoniinin ja
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noradrenaliinin takaisinoton estdjia, trisyklisia masennuslaakkeita, seka muita
laékkeita, jotka eivat kuulu edelld mainittuihin ryhmiin. Eniten kaytetaan
SSRI-laékkeita, silla ne ovat helppokayttoisia ja voivat lievittad myds masen-
nustilan yhteydessa esiintyvid muita psyykkisia hairiéita. (Huttunen 2015.)
Kaypahoito-suositukset korostavat ladkehoidon merkitystd masennuksen hoi-
dossa. Furman (2017) kirjoittaa artikkelissaan, ettad suosituksiin tulee suhtau-
tua kriittisesti, silla useat tutkimukset ovat havainneet laakkeiden tehon hei-
koksi lumeladkkeeseen verrattuna muun muassa potilailla, joiden oireet ovat
lievia tai keskivaikeita. Lisdksi Furmanin mukaan Kaypéahoito- suosituksissa
vahatelladn masennuslaakkeiden mahdollisia haittavaikutuksia, mitk& ovat to-
della yleisia. Niitd ovat esimerkiksi seksuaalinen haluttomuus tai erektio-ongel-
mat, joista karsii jopa 50-70 % ladkkeen kayttajista. Ladkkeet aiheuttavat

my6s emotionaalisia haittavaikutuksia, kuten tunneskaalan latistumista.

Laakehoitoa on perusteltua kokeilla, jos kyseessa on vahintaan keskivaikea
masennus. Kaikille [a&kkeista ei ole apua, joten vaikutusta on seurattava ja ar-
vioitava saanndllisesti, jotta turhia la&kkeita ei kaytettaisiin. Jos la&ke ei tehoa,
voidaan kokeilla toista valmistetta ja kayda kaikki muut mahdolliset jaljella ole-
vat hoitovaihtoehdot lapi. Laékkeen ollessa tehokas, hoitoa jatketaan vahin-
tdan 4-6 kuukautta, jottei tauti uusi lopetuksen jalkeen. (Huttunen, Raaska
2015, 1652-3.) Noin 10-20% potilaista saa oireita laékityksen lopetuksen jal-
keen. Niita voivat olla esimerkiksi huimaus, pahoinvointi, unettomuus, seka
erilaiset tuntohairiét. Tavallisesti oireet kestavat 1-3 viikkoa ja voivat lisata ah-

distus- ja masennusoireita. (Koponen, Viikki & Leinonen, 2017.)

Psykoterapia nayttaa toimivan hyvin masennuksen hoidossa (Peramaki, Koi-
visto, 2015), mutta perusterveydenhuollossa ei automaattisesti tarjota sita hoi-
tomuodoksi. Erityisesti ensimmaista kertaa sairastuneille, tai lievaa tai keski-
vaikeaa masennusta sairastaville lyhyet psykoterapiajaksot nahdaan tehok-
kaina. (Vuorilehto, Riihimé&ki, 2014.)

Tero Tuominen (2017) kirjoittaa artikkelissaan, ettd masennuksen hoitoa olisi
mahdollista tehostaa ja nain saavuttaa parempia tuloksia hoidon suhteen.
Tuomisen mielesté psykoterapia olisi aloitettava nykyistd aiemmin. Usein poti-

las saa lahetteen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, jos masennuslaéke ei
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tehoa. Kela puolestaan edellyttad, etta sairauden on taytynyt kestaa vahintaan
kolme kuukautta, jotta potilaalla on oikeus kuntouttavaan psykoterapiaan. Tal-
I6in hoitoa on kerennyt jatkua tuloksettomana jo useita kuukausia, vaikka tutki-
tusti tehokasta masennuksen hoitoa on psykoterapia ja masennuslaéke yh-

dessa. (Tuominen, 2017.)

Hoitoon kuuluu aina psykoedukaatiota, eli potilaan ohjausta ja opastusta esi-
merkiksi sairauteen liittyvista oireista ja varomerkeistd, jotta potilas tuntee itse
oman sairautensa ja osaa ehkaista sen uusiutumista tai oireiden
pahenemisen (Depressio, Kaypahoitosuositus 2016). Depression omahoito on
puolestaan potilaan vastuulla. Ammattilainen antaa siihen tukea ja tytkaluja,
kuten kirjallisia tai tietokoneella suoritettavia tehtavia esimerkiksi mielialan
seurantaan tai tunteiden tunnistamiseen liittyen. Hyva kirja tueksi td&han on

esimerkiksi Depressiokoulu- kirja. (Vuorilehto, Riihiméki 2014.)

Vaikeissa tai psykoottisissa masennustiloissa hoitona voidaan kayttaa sahko-
hoitoa (Lepp&maéki, 2007). Liikunnalla on myds nayttdon perustuvaa hyotya
masennuksen hoidossa. Kaypahoito -suositusten mukaan paljon liikkuvilla ih-
misilla on vahemman depressio-oireita. Vaikutus perustuu liikunnan kortisolia
laskevaan ja endorfiinia, eli mielihyvdhormonia lisddvaan vaikutukseen. Lii-
kunta voi myds saada ajatukset pois negatiivisista tunteista. (Liikunta, kaypa-
hoitosuositus 2016.) Kaamosmasennuksen hoitona voidaan kayttaa kirkasva-
lohoitoa, joka tehoaa yleensa hyvin pimeéna vuodenaikana esiintyvaan ma-
sennukseen. TMS-hoito eli transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito on
myds lisdantymassé. Sen teho akuuttihoidossa vastaa ladkkeiden tehoa, eika
silla ole haittavaikutuksia, joskin laitteiden kallis hinta rajoittaa niiden kaytto-

mahdollisuuksia. (Depressio, Kaypahoitosuositus 2016.)
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4 Tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on keraté tuoreinta tutkimustietoa ravitsemuksen merkityksesta
masennuksen ennaltaehkaisyssé ja hoidossa.
Tavoitteena on, etta ravitsemuksen osuus masennuksen ennaltaehkaisyssa ja

hoidossa tiedostettaisiin ja tietoa hyddynnettaisiin hoitotydn ohjaustilanteissa.

Tutkimuskysymys on: voidaanko masennusta ennaltaehkaista ja hoitaa ravit-

semuksen avulla?
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuvailevan eli narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen lahestymistapaa aiheeseen. Narratiivisella
kirjallisuuskatsauksella pyrita&dn kuvailemaan jo olemassa olevaa, aiempaa
tutkimustietoa aiheesta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvataan seka
prosessina, joka sisaltéda tiedon haun, materiaalin hankinnan ja tekstiainesten
synteesin, ettd analyysina. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 9.) Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kuvataan olevan itsendinen tutkimusmenetelma, joka
pohjautuu perustellusti valittuun ilmiosta kertovaan kirjallisuuteen (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Jaaskeldinen, Liikkanen 2013, 293.) Kirjallisuuskat-
saus sopii parhaiten taméan opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi, silla masen-
nuksen ja ravitsemuksen valisia yhteyksia olisi hankala tutkia muilla tutkimus-

menetelmilla tdssa aikataulussa ja nailla resursseilla.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongel-
man maarittelylla. Seuraava vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Sita
kuvataan katsauksen tarkeimpana vaiheena, silla mahdolliset siina tehdyt vir-
heet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Kolmas vaihe on tutkimusten
arviointi, jossa esimerkiksi pohditaan vastaako I6ydetty tutkimus tutkimuskysy-
mykseen. Seuraava vaihe on aineiston analysointi ja synteesi, jossa valittujen
tutkimusten tuloksia vertaillaan ja tehdaan niistd yhteenvetoja. Viimeisessa
vaiheessa tulokset raportoidaan ja katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa.
(Stolt ym. 2016, 24-32.)

5.2 Aineiston hankinta

Aineistoa lahdettiin hakemaan kolmesta eri tietokannassa; Medicistd, Chinah-

lista ja Pubmedista, jotta ilmidsta saataisiin mahdollisimman laajasti tietoa.
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Hakulausekkeet rakennettiin samantyylisesti kaikkiin eri tietokantoihin. (ks.tau-
lukko 1.)

Haut suoritettiin 12-18.10.2017. Ensimmainen haku tehtiin Mediciin, jossa ha-
kulausekkeena oli "masen* depres* (title) AND ravi* diet*”. Toinen haku su-
oritettiin Chinahliin ja hakulauseke oli "depression or depressive disorder or
depressive symptoms(title) AND nutrition or diet”. Pubmediin tehtiin kolme rin-
nakaishakua hieman eri nakokulmista. Hakulausekkeet olivat “depression(title)
AND nutrition OR diet(title/abstract)”, "depression(title) AND gut”, seka "intes-
tine OR gut microbiota(titte) AND depression or depressive disorders or de-
pressive symptoms”. D-vitamiinin ja masennuksen valista yheytta selvitettiin
Pubmedistad hakusanoin “vitamin D or 25-hydroxyvitamin D(title) AND depres-
sion or depressive disorder or depressive symptoms(title)”. Merkinta (title) ha-
kusanan perassa viittaa siihen, ettd sanan haluttiin I16ytyvan artikkelin otsi-
kosta. Glykeemisen indeksin ja masennuksen valista yhteytta haluttiin tarkas-
tella viela laajemmin, joten pubmediin suoritettiin erillinen tarkempi haku siihen
littyen. Hakulausekkeeksi valikoitui "glycemic index(title) AND depression or
depressive disorder or depressive symptoms(title/abstract)”. Haku tuotti kaksi

tulosta, joista molemmat valittiin.

Taulukko 1. Opinnaytetyon hakulausekkeet

Tieto- Hakulausekkeet

kanta

Medic masen* depress*(title) AND ravit* diet* ,

Chinahl “depression or depressive disorder or depressive symp-

toms(title) AND nutrition OR diet”
Pubmed “depression(title) AND nutrition OR diet(title/abstract)”,
“depression(title) AND gut”,

“Intestine OR gut microbiota(title) AND depression or de-
pressive disorders or depressive symptoms”

“vitamin D or 25-hydroxyvitamin D(title) AND depression
or depressive disorder or depressive symptoms(title)”

“glycemic index(title) AND depression (title/abstract)”
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Hakulausekkeilla tuli yhteensa 15198 osumaa, joten tarvittiin sisaanottokritee-

rit hakujen rajaamiseksi.

Sisaanottokriteerit
e Tekstien tulee olla luettavissa kokonaan (full text)
e Englannin tai suomen kieli
o Artikkeli on julkaistu vuosien 2012-2017 valilla

e Artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen

Taman jalkeen hakutuloksia tuli yhteensa 397, joista 17 kappaletta tutkimuksia

valittiin analysoitavaksi.

Medic: PubMed: PubMed: PubMed:
masen* depres* Depression AND Glycemicindex Depression AND
AND ravi*diet* nutrition OR diet AND depression gut
PubMed: PubMed: Chinahl:
intestine OR gut vitamin D OR 25- Depression or depressive
microbiota AND hydroxyvitamin D AND disorder.. AND nutrition or
depression OR depression or diet
depressive disorder.. depressive disorder.
l v l l
\4
3 artikkelia v 33 artikkelia
‘} 20 artikkelia
20 40 2 artikkelia
artikkelia 179 artikkelia

artikkelia

250 artikkelia
hylattiin otsikon

Otsikon perusteella valittiin

yhteensa 47 artikkelia perusteella
l Abstraktien
perusteella hylattiin
Abstraktien perusteella 28 artikkelia
valittiin 19artikkelia
l Mukaa nottokriteerit
eivattayttyneet2
artikkelissa

17 artikkelia valittiin
mukaan
kirjallisuuskatsaukseen

Kuvio 1 Artikkeleiden valinta kirjallisuuskatsaukseen
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Valitut tutkimukset koottiin taulukkoon, jossa on kuvattuna tutkimuksen tekijat,

vuosi ja maa, tutkimuksen aihe, tarkoitus ja keskeiset tulokset ja johtopaatok-

set.

Taulukko 2 Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt artikkelit

Nro | Tutkimus Tutkimuksen Tutkimuksen mene- | Tutkimuksen keskeiset tu-

aihe telmé ja aineisto lokset ja johtopaattkset

1. Seppala J., BDI:n kyky Tutkimusaineisto Melankolisten masennusoi-
2012. Finland. seuloa masen- | keréattiin vuoden reiden suhteellinen riski oli
Vaitoskirja. nusta, seké 2007 vaestorekiste- | 50% alhaisempi korkean
Depressive masennusoi- ristd(N=2840). folaatin saannin yhteydessa
symptoms, Met- | reiden, meta- suhteessa matalimpaan.
abolic syndrome | bolisen oireyh- Matalat B12-vitamiinitasot
and Diet. tyman, fooliha- olivat yhteydessa masen-

pon, seka b12- nusoireisiin.
vitamiinin vali-
sid yhteyksia.

2. Ruusunen A. Ravintoainei- Véaestbaineistosta Runsas folaatin saanti ja
2014. Finland. den, kahvin, saatu tutkimusai- terveellinen ruokavalio va-
Vaitoskirja. Diet | teen ja kofeii- neisto; Sepelvalti- hensivat masennusriskia.
and depression | nin yhteys sai- | motaudin vaarateki- | Epaterveellinen ruokavalio
: an epidemio- raalahoitoi- jatutkimus n=2077- | oli yhteydessa suurentu-
logical study. seen masen- 2313, seka kolme- neeseen masennusriskiin.

nukseen, sekda | vuotisen elaméanta- | Kahvin kaytto oli yhtey-
ruokavalion paintervention vai- | dessa pienempaén masen-
kokonaisuu- kutus masennusoi- | nusriskiin. B12-vitamiinin
den yhteys reisiin ja suomalai- | saannilla, n-3-rasvahappo-
masennuksen | nen diabeteksen jen seeruminpitoisuuksilla,
esiintyvyyteen | ehkaisytutkimus teen juonnilla tai kofeiinin
ja sen riskiin. n=140). Kohorttitut- | saannilla ei yhteytta ma-
kimus. sennusriskiin.

3. Knuppel A., Makeista N=23 245. White- Tutkimuksen tulokset vah-
Shipley M.j., ruoista ja juo- | hall 2 tutkimuksen vistivat sokerin haitallista
Llewellyn C., mista saadun uudelleen analy- vaikutusta pitkékestoiseen
Brunner E. sokerin yhteys psyykkiseen terveyteen,
2017. Englanti.
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masennusoi-

reisiin.

sointi kayttaen sa-
tunnaisten vaiku-
tusten regressiota.
Systemaattinen

poikkileikkaus.

seka sen, ettd vahempi so-
kerin saanti saattaa edistaa
parempaa psyykkista ter-
veytta.

Yu Z., Parker L.,

Dummer T.
2017. Kanada.

Kahvin, dieetti-
juomien, seka
keinotekoisten
makeutusai-
neiden vaiku-

tus masennuk-

Poikkileikkausana-
lyysi. N=18838.

Tutkimuksen lahto-
kohtana oli the At-
lantic PATH (Part-
nership for Tomor-

Huomattava yhteys keino-
tekoisten makeuttajien ja
dieettijuomien, sekd ma-
sennuksen valilla. Tutki-
muksessa paadyttiin siihen

tulokseen, etta runsas kah-

seen. row’s Health)- ko- vin ja keinotekoisten ma-
horttitutkimus. keutusaineiden kaytto oli
yhteydessa masennuk-
seen.
Jacka, Dash Ruokavalion Satunnaistettu Ruokavalio-ohjelmaa nou-
ym. 2017, Eng- | vaikutukset kontrolloitu tutki- dattavan ryhman tulokset
lanti. masennuk- musasetelma. olivat huomattavasti parem-
seen, kayttden | N=31 ruokavalio- mat sosiaalisen tuen ryh-
12 vk:n ruoka- | ryhméssé ja N=25 maan verrattuna MADRS
valion paran- sosiaalisen tuen asteikolla
nusohjelmaa ryhmassa.
Khosravi M., Terveellisen ja | N=330. Kontrolli- Tutkimus osoittaa, etta ruo-
Sotoudeh G, epaterveelli- ryhman(terveet) kavaliolla saattaa olla yh-
Majdzadeh R. sen ruokava- suuruus oli 1:2. Tut- | teys masennusriskiin.
ym. 2015. Iran. lion yhteys kittavat haastateltiin
masennuk- ja heidéan ruokava-
seen. liotaan seurattiin
puolikvantitatiivi-
sella elintarvikeky-
selylomakkeella.
Gangwisch J., Korkea glykee- | Kohorttitutkimus Tutkimus esittaa, etta kor-
Hale L., Garcia minen indeksi | (the Women’s kean glykeemisen indeksin
L., Malaspina masennuksen | Health Intiative Ob- | ruokavaliolla voi olla yhteys
D., ym. 2015. riskitekijana servational Study masennukseen vaihde-
Yhdysvallat. vaihdevuosi- N= 87618, kolmen vuosi-idssa olevilla naisilla.
ikaisilla nai- vuoden seuranta
silla. N= 69954)
Sanches-Ville- Masennus ja Satunnaistettu Vélimeren ruokavaliota

gas A., Mar-

tinez-Gonzales

Valimeren ru-

okavalio.

kontrollitutkimus.

noudattavien osallistujien

riski masennukseen pieneni
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M., Estruch R., N=7447. Ruokavali- | 40% verrattuna vertailuryh-

ym. 2013. Es- ointervention vaiku- | maan. Erityisesti pahkindita

panja. tusta masennuk- sisaltava ruokavalio naytti

seen tutkittiin. olevan hyodyksi varsinkin

tyypin2 diabeettikkojen ma-
sennuksen ehkaisyssa.
Oliividljya sisaltavan ruoka-
valion ja masennuksen yh-
teytta ei loytynyt.

9. Romijn A, Lactobacillus 8 viikon mittainen Merkittavia eroja ryhmien
Rucklidge J., helveticus ja kaksoissokkokoe. valilla ei 16ytynyt. Todisteita
Kuijer R., bifidobac- N=79. Osallistujille | siit&, ett& probiootit olisivat
Frampton C. terium lonum- | annettiin 8 vk:n tehokkaita hoidettaessa
2017. Australia. | probioottien ajan joko probioot- | matalaa mielialaa, ei l6yty-

merkitys ma- teja, tai niiden pla- nyt.
sennuksessa. | ceboja.

10. | Huang R., Probioottien Systemaattinen kat- | Systemaattisen katsauksen
Wang K., Hu J. vaikutus ma- saus probioottien tulokset tukevat probioot-
2016 sennukseen. vaikutuksesta ma- | tien mahdollisuutta véhen-

sennukseen. Meta- | td& masennuksen riskié.
analyysiin sisallytet-

tiin useita tietokan-

toja ja kirjallisuutta.

11. | Aparicio A., Ro- | Ruokavalion Poikkileikkaustutki- | Osallistujat, joilla GL oli
bles F., L6pez- glykeeminen mus. N=140. suurempi, oli matalammat
Sobaler A., Or- lasti ja toden- pisteet masennusasteikolla.
tega R. 2012. nakaoisyys ma-

Espanja. sennukseen.
12. | Pyndt J6ergen- | Ruoan ja mie- | N=42. Euroopan Runsas tyydyttyneiden ras-

sen B., Torpe
Hansen J.,
Krych L., Larsen
C. ym. 2014.
Tanska

lialan valinen
mahdollinen
yhteys; ruoka-
valion vaikutus
suoliston mik-
robiomiin ja
kaytokseen hii-

rill&.

neuvoston yleisso-
pimusta noudattava
elaintutkimus.

vojen kaytto saattaa lisata
masennusoireita, muutok-
set mikrobiomissa toimivat
valittajina. Runsaasti sak-
karoosia sisaltdvéan ruoka-
valion vaikutukset kayttay-
tymiseen tapahtuvat mui-
den metabolisten reittien
kautta(ei mikrobiomi).
Rasva ja sakkaroosi vaikut-

tavat kayttaytymiseen eri




23

tavoin ja toisinaan vastak-

kain.

13. | Sahin Can M., D-vitamiinita- N=86. Potilailta D-vitamiinitasolla ja masen-
Baykan H., sot ja D-vita- otettiin paastoveri- | nuksen Kliinisilla luokitusta-
Baykan O, miinireseptori- | naytteet ja heidan soilla ei l6ytynyt yhteytta.
Erensoy N., geenin poly- taustojaan ja ma-

Karhdere T. morfismi vaka- | sennusoireita selvi-
2017. Turkki. vassa masen- | tettiin erilaisilla as-
nuksessa. teikoilla.

14. | Dana-Alamdari Seerumin 25- | Tutkittavana 85 ai- | Masentuneilla olivat korkeat
L., Kheirouri S., | hydroksyvita- kuista. Masennus- | stressitasot, mika korreloi
Noorazar S.G., miini D:n tason | oireita ja —tasoa tut- | vakavampiin oireisiin. D-vi-
2015. Iran. ja vakavien kittiin eri asteikoilla, | tamiinitasoilla ei 16ytynyt

masennushéi- | kuten DSM-IV:II&. yhteyttd masennukseen.
rididen yhteys.

15. | Brouwer- Matala D-vita- | N=2839. Tutkimus Matala D-vitamiinitaso oli
Brolsma E., miinitaso on suoritettiin kaytta- yhteydessa masennusoirei-
Dhonukshe-Rut- | yhteydessa li- | malla B-PROOF siin.
ten R., van saantyneisiin tutkimuksen tietoja
Wijngaarden J. masennusoi- (satunnaistettu kak-
ym. 2016. Alan- | reisiin hollanti- | soissokkotutkimus).
komaat. laisilla van-

hemmilla aikui-
silla.

16. | Kjaegaard M., D-vitamiinili- N=243. Sisakkai- Tutkittavilla, joilla oli mata-
Waterloo K., san vaikutus nen tapaus-verrok- | lampi veren D-vitamiinitaso,
Wang CE., masennusoi- kitutkimus. oli enemmé&n masennusoi-
Almas B. ym. reisiin henki- reita, kuin heilld, joilla D-vi-
2012. Norja. 16ill&, joilla al- tamiinitasot olivat korkeam-

haiset D-vita- mat. Kuitenkaan "matalata-

miinitasot. soisten” ryhman masennus-
tulokset eivat parantuneet
6kk:n suuren D-vitamiinian-
noksen kayton jalkeen ver-
rattuna placebo-ryhman tu-
loksiin.

17. | Haghighatdoost | Tutkimuksessa | N=3363. Poikkileik- | Seurannan jalkeen osallis-

F., Azadbakht
L., Kestheli AH.,
ym. 2016. Iran.

tutkittiin ruoka-
valion glykee-
misen indek-
sin(Gl), seka

kaustutkimus.

tujilla, joiden glykeemisen
indeksin arvot olivat ylara-
joilla, oli suurempi todenna-

koisyys masennukseen ja



https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Haghighatdoost%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26607943
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Haghighatdoost%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26607943
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glykeemisen ahdistukseen. Korkeammat
lastin(GL) suh- glykeemisen lastin arvot oli-
teita ahdistuk- vat yhteydessé matalam-
seen ja ma- paan masennusriskiin.
sennukseen.

5.4 Aineiston analyysi

Lahtokohtana aineiston analyysille on sen ymmartaminen, etta hyvakaan ma-
teriaali ei ole hyddyllinen, jos sen sisdltamaa piilossa olevaa tietoa ei l0ydeta
(Hakala 2008, 164). Aineiston analyysilla tarkoitetaan I6ydetyn aineiston ja-
sentelya ja sen pohtimista siitd, vastaako Idydetty aineisto tutkimuskysymyk-
seen. Tekstin lukeminen tarkasti, tekstimateriaalien jarjestely, sisallon erittely
seka jasentely ovat aineiston analysointia. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka
2006.) Aineiston analysointimenetelmaa miettiessa on syyta edeté aineiston
ehdoilla ja valita siihen sopiva menetelmé (Hakala, 2008, 166.). Aineiston ana-
lyysin tarkoituksena on luoda mahdollisimman luotettava ja kattava kokonais-
kasitys ilmiosta, jota tutkitaan. Aineiston analyysi tekee myds mahdolliseksi
sen, etta prosessin etenemista voidaan seurata, ja ettd esitetty tulos on loogi-
nen. (Stolt ym. 2016, 80.)

Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi- kirjassa Tuomi ja Sarajarvi esittelevat
aineiston analyysin vaiheet. Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan paatos siita,
mika aineistossa kiinnostaa. Seuraavaksi kdydaan koko aineisto lavitse ja
merkataan sielta kiinnostavat asiat, jolloin kaikki muu aineistosta jaa pois. Ta-
man jalkeen suoritetaan esimerkiksi aineiston teemoittelu. (Tuomi, Sarajarvi
2009, 92.) Aineiston teemoittelu on yksi tapa analysoida |0ydettya aineistoa.
Se tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi koodatut aineistot jarjestella&n teemoittain
eri ryhmiin, jotta aineiston keskeiset 16ydokset saadaan selkeésti esiin. (Saa-
ranen-Kauppinen, Puusniekka 2006.) Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto, jossa

yhdistetaan koottu tieto (Tuomi, Sarajarvi 2009, 92).
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Aineistoa lahdettiin analysoimaan niin, ettd ensin jokainen tutkimus kaytiin tar-
kasti lapi. Sen jalkeen tekstista alleviivattiin tai poimittiin ne lauseet, eli analy-
sointiyksikot, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen lauseet
siirrettiin tekstink&sittelyohjelmaan tutkimuksittain, jossa he suomennettiin.
Analysointiyksikdita kertyi yhteensé 55 kappaletta. Lopuksi suoritettiin teemoit-
telu, jossa samaan teemaan kuuluvat lausekkeet liitettiin teemoihin sopivien
otsikoiden alle. Yhdistavina teemoina olivat esimerkiksi terveellisen ja epater-
veellisen ruokavalion, sokerin ja makeutusaineiden, glykeemisen indeksin, vi-

tamiinien seka probioottien vaikutukset masennukseen.

6 Tulokset

6.1 Ravitsemuksen merkitys masennukseen

Terveellinen ja epaterveellinen ruokavalio

Ruokavalion vaikutuksia masennukseen tutkineet tutkimukset l6ysivat yhtey-
den masennuksen ja ruokavalion valilla (Jacka ym. 2017; Ruusunen 2014;
Khosravi ym. 2015; Sanches-Villegas ym 2013). Eraassa tutkimuksessa tutkit-
tiin ruokavalion parantamisen vaikutuksia vakavaan masennukseen. Ruokava-
lio oli muokattu Australian ja Kreikan aikuisten ravitsemussuosituksista ja se
oli yndenmukainen taméanhetkisten masennuksen ennaltaehkaisyyn tarkoitet-
tujen ravitsemussuositusten kanssa. Ruokavalio sisalsi taysjyvatuotteita, vi-
hanneksia, hedelmia, vaharasvaisia ja sokeroimattomia maitotuotteita, kalaa,
munia, lihaa ja oliividljya. Tutkimuksessa kyseista ruokavaliota noudattavan
ryhman tulokset paranivat merkittavasti useilla eri masennusasteikoilla verrat-
tuna ryhmaan, mika sai sosiaalista tukea, muttei ruokavalio-ohjeistusta.
(Jacka ym. 2017, 3-8.) Khosravi ym. (2015) tutkivat niin ikd&n ruokavalion vai-
kutuksia masennukseen. Tutkimuksessa terveellisté ruokavaliota noudattavan
ryhman todennakoisyys masennukseen oli matalampi, verrattuna epaterveelli-
sesti syévaan ryhmaan. Terveellinen ruokavalio oli samanlainen kuin edelli-
sessa tutkimuksessa, siséltden hieman enemman rasvoja, joita saatiin esimer-

kiksi oliivioljysta, pahkinoista ja vihreista oliiveista. Epaterveellinen ruokavalio
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piti sisdlladn runsaasti raffinoituja valkoisia viljoja ja leipia, makeisia, tyydytty-
nyeita rasvoja, rasvaista maitoa, virvoitusjuomia ja niin edelleen. (Khosravi
ym. 2015, 438.)

Keski-ikaisilla suomalaisilla miehilléa terveellinen suomalaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin perustuva ruokavalio vdhensi masennusriskid. Sen sijaan epéaterveelli-
nen ruokavalio (Western diet), joka sisalsi prosessoitua lihaa, eineksia, makei-
sia, sokerisia juomia, valkoisia viljoja ja leipaa, sipseja ja ranskalaisia lisasi ris-
kia masennukseen. (Ruusunen 2014, 75.) Myds Valimeren ruokavaliolla ha-
vaittiin mielenterveytta suojaavia vaikutuksia, silla sen katsottiin vahentavan
masennusriskia 40%:lla vertailuryhmaan verrattuna. Etenkin tyypin 2 diabeeti-
koille kyseinen ruokavalio naytti tutkimuksen mukaan olevan hyddyllinen ma-
sennuksen ehkaisyssa. (Sanches-Villegas ym. 2013, 5.)

Vitamiinien puutostilat mahdollisina masennuksen riskitekijoina
Vitamiineista tutkittiin D-vitamiinia, folaattia, seka B12-vitamiinia. Eraissa tutki-
muksissa havaittiin, ettd matala D-vitamiinitaso oli yhteydessa lisdantyneisiin
masennusoireisiin ja masennukselle ja D-vitamiinille 16ydettiin selkeéd yhteys
(Brouwer-Brolsma ym. 2016;Kjeegaard ym. 2012, 366). Puolen vuoden mittai-
nen D-vitamiinilisan kaytto ei kuitenkaan vaikuttanut masennusoireisiin pla-
ceboa syoneeseen ryhmaan verrattuna. (Kjsegaard ym. 2012.) Tuloksia l6ytyi
mya0s siitd, ettéa D-vitamiinilla ja masennuksella ei olisi yhteytta (Sahin Can
ym.2017; Dana-Alamdari ym.2015).

Matalan folaattitason havaittiin olevan yhteydessa lisddntyneeseen masen-
nusriskiin (Ruusunen 2014, 84;Seppala 2012, 39). Seppalan (2012,39) mu-
kaan heilla, keiden folaattitasot olivat korkeat, oli 50% pienempi todennakai-
syys saada melankolisia masennusoireita kuin heill&, keiden tasot olivat mata-
lat. Osallistuijilla, joilla oli masennusoireita ja matala B12-taso, oli kolminkertai-
nen riski saada lisdé oireita kuin oireettomilla, joilla oli mydskin matalat B12-
tasot. Ruusunen (2014) puolestaan ei loytanyt yhteytta B12-vitamiinin ja ma-

sennuksen valilta.
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Sokeri ja makeutusaineet lisddvat masennusriskia

Sokeri ja keinotekoiset makeutusaineet, seké niiden yhteys masennukseen tai
muihin mielenterveyden hairidihin ovat olleet tutkimuksen kohteina useissa
tutkimuksissa. Yu (2017) tutki kanssatutkijoineen sokerin, makeutusaineiden
ja dieettijuomien vaikutuksia masennukseen. Kanadassa tehdyssa tutkimuk-
sessa havaittiin, etta paivittdinen keinotekoisten makeutusaineiden lisaéaminen
kahviin tai teehen, seka dieettijuomien kaytto lisasivat vakavan masennuksen
riskid sek& miehilld, etté naisilla. (Yu ym. 2017.) Knippel ym. (2017) puoles-
taan antoivat nayttoa siita, ettd makeista ruoista ja juomista saatu sokeri lisasi

miesten mielialahairididen maaraa.

Glykeeminen indeksi ja —lasti

Aihetta kasitelleissa tutkimuksissa havaittiin, ettd korkeampi glykeeminen in-
deksi oli yhteydessa suurempaan masennuksen todennakdisyyteen. Puoles-
taan glykeemisen lastin ollessa korkeampi, masennuksen riski vaheni.
(Haghighatdoost F ym. 2016, 201-205; Gangwisch J. ym. 2015, 456-457; Apa-
ricio A. ym. 2012, 1062-1065.) Hiilihydraattien laadun esitettiin olevan tarke-
assa roolissa yksilon psyykkisessa tilassa. (Haghighatdoost F. ym. 2017, 201-
205.) Toissijaisina tuloksina havaittiin myds esimerkiksi se, etta lisatyt sokerit
ja raffinoidut valkoiset viljat liittyivat runsaampaan masennuksen todennakai-
syyteen, kun taas hedelmien, vihannesten ja kuitupitoisten ruokien kaytto va-

hensi masennuksen riskid. (Gangwisch J. ym. 2015.)

Suolisto, probiootit ja masennus

Hiirten avulla tehdysta tutkimuksesta saatiin selville mikrobiomin, eli suoliston
bakteerikasvuston kunnon vaikutus kayttaytymiseen ja esimerkiksi masennuk-
sen kaltaisiin oireisiin. Tulokset osoittivat, ettd runsaasti rasvaa ja sokeria si-
saltanyt ruokavalio vaikutti mikrobiomiin, mill& puolestaan saattoi olla valittava
vaikutus masennuksen kaltaisten oireiden syntyyn. (J6éergensen ym 2014, 6-
13.) Probioottien vaikutuksista I6ytyi ristiriitaista tietoa. Suun kautta otetuilla
probiooteilla havaittiin vaikutus masennuksen ennaltaehkaisyssa ja niita kayt-
tavien keskuudessa huomattiin merkittavasti alhaisempi masennuksen esiinty-
vyys. Probioottien antamisella voitaisiin tutkimuksen mukaan tehokkaasti las-

kea masennuksen astetta. (Huang ym. 2016, 5-10.) Toisaalta taas Romijin
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ym. (2017, 814-819) eivat loytaneet yhteytta probioottien ja masennuksen va-

lilta.

7 Pohdinta

Kaikista ruokavalion kokonaisuuden vaikutuksia tutkineista tutkimuksista, joita
tdssa opinnaytetydssa oli mukana nelja, nousi esiin samansuuntaiset tulokset
siitd, etta terveellinen ruokavalio vahensi masennuksen todennakdisyytta, kun
taas epaterveellinen ruokavalio lisasi sita (Jacka ym. 2017; Ruusunen 2014;

Khosravi ym. 2015; Sanches-Villegas ym 2013). Lisdksi muutamissa mukaan
valituissa tutkimuksissa nousi toissijaisina tuloksina myos vastaavanlaisia ha-

vaintoja (Haghighatdoost F. ym. 2017; Gangwisch J. ym. 2015).

Vuoden 2014 suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteena oli, etta ruoan
energiatiheyttd vahennettaisiin, ravintoainetiheytta lisattaisiin, seka hiilihnyd-
raattien laatua parannettaisiin (Terveytta ruoasta! Suomalaiset ravitsemussuo-
situkset 2014, 17). Hiilihydraattien laadun (Haghighatdoost F. ym. 2017) ha-
vaittiin olevan tarkeana tekijana yksilon psyykkisessa tilassa, korkean glykee-
misen indeksin- ja lastin ruokavalioiden katsottiin lisdavan masennuksen riskia
(Haghighatdoost F ym. 2016, 201-205; Gangwisch J. ym. 2015, 456-457; Apa-
ricio A. ym. 2012, 1062-1065), seka sokerin, makeutusaineiden ja masennuk-
sen valinen selke& yhteys Ioydettiin (Yu ym.2017; Knuppel ym. 2017). Tamén
perusteella suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteet nayttaisivat olevan
hyodyllisia terveyden edistamisessa, kunhan ne vain saadaan hyvin kaytan-
t6on. Suomessa ravitsemussuositukset tunnetaan hyvin, mutta niiden noudat-
tamisessa on havaittu heikkouksia (Tuomasjukka ym. 2010, 1295). Tahéan lie-
nee useita tekijoitd, mutta masennustilastojen ja siita aiheutuvien karsimysten,
kuolemien ja kustannusten vahentamiseen tarvittaisiin uusia nakokulmia ja

nousseet tulokset tukevat ravitsemuksellisen ohjauksen tarkeyttd. Absetz ja
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Honkonen (2011) kirjoittavat artikkelissaan, ettéd useat terveydenhuollon am-
mattilaiset pitavat taitojaan ja keinojaan elaméntapaohjaukseen riittAmatto-
mana. Jo koulutusvaiheessa elaméntapaohjaukseen pitaisi kiinnittd& enem-
man huomiota, jotta tydelaméaan siirtyisi terveydenhuollon ammattilaisia, joilla
on enemman tietoa ja keinoja esimerkiksi ruokavalio-asioihin liittyen. Syita
epéaterveellisen ruokavalion noudattamiselle on varmasti useita ja jokainen ta-
rina on yksil6llinen. Terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla resursseja ja
osaamista tunnistaa esimerkiksi epaterveellisen syomiskayttaytymisen taus-

talla olevia ongelmia.

Ravitsemussuosituksissa on suositeltu paivittaiseksi sokerin saanniksi 10%
kokonaisenergiansaannista (Terveyttd ruoasta! Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2014, 25). Kuitenkaan tarkempia ja ymmarrettavaan muotoon kirjattuja
tai kuvitettuja ohjeita tai rajoituksia sokerin saannille ei ole helposti [6ydetta-
vissa, mika voisi olla hyddyllista niin masennuksen, kuin useiden muidenkin
elintapasairauksien ennaltaehkaisyn kannalta. Esimerkiksi Kreikan ravitse-
mussuosituksissa on annettu rajoitus makeille ruoille, mik& on kolme annosta
viikossa (Dietary guidlines for adults in Greece, 1999). My6s pohjoismaisissa
ravitsemussuosituksissa (NNR) on annettu maara lasten paivittaiselle sokerin
saannille, mika on 35-40 grammaa (Bra livsmedelsval for barn 2-17 ar 2015,
27). Tutkimustulosten ja havaintojen perusteella suomalaisten ravitsemussuo-
situksiin kaivattaisiin tarkennuksia ja parempaa ymmarrettavyytta, mika voisi
auttaa sokerin kulutuksen vahentamisessa. Kaikki tutkimukset sokerin ja ma-
sennuksen vélisesta yhteydesta olivat yksimielisia siita, ettd runsas sokeristen
tuotteiden kaytto lisaa riskid masennukseen. Eraassa tutkimuksessa ehdotet-
tiin, ettd sokerin saantia rajoittava politikka voisi toimia masennuksen sekun-
daari- ja primaaripreventiossa. (Knuppel ym. 2017.)

Tuloksiin pohjautuen sokerista ja sen haitoista tulisi keskustella enemman ja

sairaanhoitajien ottaa tama huomioon ohjaustilanteissa.

Useita tutkimustuloksia 10ytyy siita, ettd diabetes on yksi masennuksen riskite-
kijoistd (Hasan, Clavarino, Dingle, Mamun,Kairuz 2015, 1; Jeong, Um, Ko,
Park, Han ym. 2017, 299). Runsas sokerin kayttd puolestaan lisda diabetek-
sen riskid nostamalla veren glukoositasoja (Yki-Jarvinen 2016). Ahola

(2014,1212-4) kirjoittaa artikkelissaan meta-analyysista (Anderson R. ym.
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2001), jossa havaittiin, etta diabeetikoilla on kaksi kertaa suurempi riski sairas-
tua masennukseen kuin terveilla. Tulosten perusteella sairaanhoitajan ela-

mantapaohjauksen tarkeys korostuu.

D-vitamiinin vaikutuksista masennukseen on tehty paljon tutkimuksia aikojen
saatossa. D-vitamiinin ja masennuksen valisia yhteyksia tutkineista tutkimuk-
sista nousseet tulokset olivat ristiriitaisia; osa tutkimuksista sai tulokset, joiden
mukaan matala D-vitamiinitaso lisdisi masennuksen riskia (Brouwer-Brolsma
ym. 2016,1533; Kjeegaard ym. 2012, 366), ja toisaalta yhteytta naiden valilta
ei ldydetty (Sahin Can ym.2017, 181; Dana-Alamdari ym.2015, 695). Brouwer-
Brolsma ym. (2016) tutkivat iakkaita hollantilaisia ja totesivat matalampien D-
vitamiinitasojen olevan yhteydessé masennukseen. Otos oli melko suuri, silla
tutkimukseen osallistui 2839 osallistujaa. My6s toinen tutkimuksista, joka l6ysi
yhteyden masennuksen ja D-vitamiinin valilla oli kooltaan kohtuullinen 243
osallistujalla. Puolestaan tutkimukset, jotka eivat [6ytaneen naiden valista yh-
teytta, olivat pienempid, silla molemmissa oli noin 85 osallistujaa. (Sahin Can
ym. 2017; Dana-Alamdari ym.2015). D-vitamiinin saantiin vaikuttaa vuoden-
ajat, silla talviaikaan auringosta saatavaa D-vitamiinia on vahemmaén saata-
villa etenkin pohjoisen pallonpuoliskon kansoilla. Tama voi vaikuttaa myos tu-
loksiin ja niiden keskinaiseen vertailuun. Dana-Alamdarin ym. (2015) tutkimus
tehtiin Iranissa, missd vuodenaikojen vaihtelut eivat ole niin suuria kuin esi-
merkiksi Norjassa, jossa yksi tutkimuksista tehtiin (Kjeegaard ym. 2012). D-vi-
tamiinin tutkimukseen vaikuttavat siis maantieteellinen sijainti, vuodenaika ja

muut vastaavat tekijat, mitk& voivat hankaloittaa tulosten vertailua.

Suomessa D-vitamiinin saanti auringosta ajoittuu kesaan, ja pimeaan aikaan
suositellaan D-vitamiinilisan kaytt6a. Ravitsemussuositusten mukaan yleisesti
suomalaisten D-vitamiinitasot ovat korjaantumassa, mika tarkoittaa noin
50nmol/l veresta mitattuna. D-vitamiinin saantisuositus on Suomessa aikuisilla
10 mikrogrammaa vuorokaudessa loka-maaliskuussa ja vanhuksilla 20 mikro-
grammaa. Ravitsemussuositusten mukaan aikuisten ei tarvitse kayttaa edes
talviaikaan D-vitamiinilisda, jos kaytdssa on esimerkiksi vitaminoituja maito-
tuotteita. (Terveyttd Ruoasta! Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 27.)
Finravinto-tutkimuksen mukaan Suomessa idkkaat naiset karsivat D-vitamii-

ninpuutoksesta (Helldan, Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen, Virtanen
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2013,47). Brouwer-Brolsma ym.(2016) tutkivat iakkaiden D-vitamiinin saannin
ja masennuksen yhteyksia ja havaitsivat matalan D-vitamiinitason olevan yh-
teydessa suurempaan masennusriskiin. Etenkin iakkailla, ottaen huomioon
masennuslaakkeiden haasteet, voisi laadukas D-vitamiinilisa tarpeellisella an-
noksella olla hyoédyllinen masennuksen ehkaisyssa. Toisaalta vaikka
Kjeegaard ym. (2012) havaitsivat niin ikdan masennuksen olevan yleisempaa
heilla, kenella oli matalat D-vitamiinitasot, kuuden kuukauden D-vitamiinilisan
kaytto ei vaikuttanut merkittavasti masennustuloksiin verrattuna placeboa sy6-
vaan ryhmaan. Eraan katsauksen mukaan suurimmassa osassa siihen vali-
tuista tutkimuksista, joskaan ei kaikissa, yhteys matalan D-vitamiinitason ja
masennuksen valilla iakkailla [6ydettiin. Katsaus osoitti, ettd matalat D-vitamii-
nitasot olisivat riskitekijoina ikaihmisten masennuksessa, mutta siina todettiin,
ettad lisda tarkempia tutkimuksia tarvitaan. (Okereke, Singh 2016, 14.) Tutki-
muksista nousseiden tulosten perusteella D-vitamiinin ja masennuksen vali-
seen yhteyteen liittyy useita eri tekijoita ja tutkimuksia seka puolesta, etta vas-
taan 10ytyy paljon. Naihin tutkimuksiin ja Suomen runsaaseen pimeé&an aikaan
pohjautuen voisi olla hyddyllista kayttaa hyvalaatuista D-vitamiinilisad masen-
nuksen nakdkulmasta, jos silla voitaisiin ennaltaehkaista edes joitakin masen-

nustapauksia.

Matalat folaattitasot lisasivat riskia masennukseen molemmissa sita tutki-
neissa tutkimuksissa (Ruusunen 2014, 69; Seppéala 2012, 32). Finravinto- tut-
kimuksen mukaan suomalaiset karsivét folaatin puutteesta, silla folaattia saa-
tiin alle 80 % suositeltavasta saannista energiaan suhteutettuna. Etenkin nai-
silla eroja folaatin saannissa esiintyi; korkeasti koulutetuilla tasot olivat parem-
mat, kuin vahemman koulutetuilla. (Finravinto 2012- tutkimus, 102.) Sairaan-
hoitajan tietokannan (Pulkkinen, Vesanen 2014) mukaan masennusta epailta-

essa tulisikin verikokeilla poissulkea esimerkiksi mahdollinen folaatin puutos.

Kun tiedetaan, etta folaatin puutteen taustalla voi olla esimerkiksi sen lisdanty-
nyt tarve raskauden vuoksi, imeytymishairiot kuten keliakia tai yksipuolinen
ruokavalio (Vitamiinit, 2016), voidaan siihen puuttua. Esimerkiksi raskauden
aikana ohjauksessa tdma otetaan huomioon ja suositellaan foolihappolisaa.

Jos taas taustalla on esimerkiksi keliakiasta johtuvia imeytymishairioita, olisi
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tarkeaa saada suolisto parempaan kuntoon valttamalla gluteenia (Keliakia,

kaypahoitosuositus), jotta folaatti ja muut ravintoaineet imeytyisivat kunnolla.

Eraassa tutkimuksessa kasiteltiin suoliston mikrobiomin kunnon merkitysta
mielialaan. Tutkimus tehtiin hiirill&, joten taytta varmuutta ei varmastikaan voi
saada, ettd asia nayttaytyy taysin samanlaisena ihmisella. Sitékin tarkeampaa
oli havainto siita, etta mikrobiomilla ja aivoilla on yhteys (Jéergensen ym 2014,
12), mika on havaittu l&hiaikoina useissa tutkimuksissa. (Kalliomé&ki ym. 2018.)
Suoliston mikrobiomin kunto on liitetty yli 20 hairidtilaan tai tautiin, vaikkakaan
syy-suhteista ei yleensa ole varmaa tietoa. Masennus I6ytyy myos naista tilas-
toista. (Salonen 2013, 2347.) Loydoksiin ihmisen mikrobiomin merkittavyy-
desta pohjautuvat myos probioottien ja masennuksen valista yhteytta tutkineet
tutkimukset. Kahden mukana olleen tutkimuksen tulokset olivat taysin eriavat.
Toisen mukaan probiooteilla voitaisiin ennaltaehkaista ja lievittéa masennusoi-
reita (Huang ym. 2016, 5-10) ja toinen ei loytanyt yhteytta lainkaan naiden va-
lilla (Romijin ym.2017, 814-819).

Toistaiseksi suurimpia ihmisen suoliston mikrobiomia tutkineita tutkimuksia on
EU:n rahoittama MetaHIT, sekd Human Microbiome Project, jota rahoittaa Yh-
dysvaltain kansallinen terveysinstituutti (Salonen 2013, 2341-2342). Niiden
tarkoituksena oli kartoittaa ihmisen tarkeimpia mikrobiomeja, seka tuottaa
alalle tutkimusresursseja. Tutkimuksissa havaittiin, etta ihmisen kehossa on
useita erilaisia mikrobiomeja sen eri osissa. Bakteerisukuja tunnistettiin yli
600. Havaittiin myos, ettéd ne ovat yksil6lliset jokaisella ihmisella. Tama luulta-
vasti on haasteena, kun tutkitaan sairauksien hoitomuotoja mikrobiomin
kautta. Toisaalta, niin kuin hiirilla tehty tutkimus havaitsi, oli ruokavaliolla mer-
kitys mikrobiomin kuntoon nahden. Etenkin ruokavalion rasva ja sokeri vaikut-
tivat mikrobiomiin. (J6ergensen ym. 2014.) On havaittu, etta esimerkiksi kas-
viksilla, hedelmilla, kalalla ja taysjyvatuotteilla on positiivinen vaikutus suolis-
ton mikrobiomiin (Lima-Ojeda ym. 2017). TAmé&n perusteella voitaisiin todeta,
etta yksilollinen, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio tukisi mikrobiomin
kuntoa, mika taas vaikuttaisi sairauksien, kuten masennuksen syntyyn ennal-

taehkaisevasti.
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Useimmat solut ihmiskehossa ja sen sisélla ovat mikro-organismeja tai mikro-
beja. Ymparistosta tulevilla tekijoilla, kuten ruokavaliolla, antibiooteilla, sekéa
infektioilla on vaikutus mikrobiomiin. Tarkeimmat I0ydokset mikrobiomiin liitty-
vissa tutkimuksissa ovat todistaneet, etta hairiot elimiston isantéd-mikrobio-
missa lisdavat riskia erilaisiin sairauksiin tai hairidihin, kuten ruoansulatuska-
navan sairauksiin, ihosairauksiin, ylipainoon, eraisiin neurodegeneratiivisiin
sairauksiin, seka neuropsykiatrisiin hairiéihin. Masentuneilla niin ikdan on ha-

vaittu muutoksia mikrobiomissa. (Lima-Ojeda ym. 2017.)

Ihminen on kokonaisuus ja ravinto yksi osa sitéd. Tahan kokonaisuuteen liitty-
vat myos esimeriksi stressinhallinta ja henkinen hyvinvointi, uni, ihmissuhteet,
muut sairaudet, seka fyysinen aktiivisuus. Olisi tarke&é pystyd huomioimaan
kaikki ndmé& osa-alueet, jotta yksilollinen hoito toteutuisi ja potilaan hyvinvointi

lisdantyisi.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kohdeilmitn kuvattavuus ja tutkimusmenetelmien kyky tuottaa luotettavaa tie-
toa ovat laadullisen tutkimuksen oleelliset tavoitteet. Hyvaan tutkimuskaytan-
t66n kuuluu osana luotettavuuden arviointi (Puusa & Juuti, 2014, 153), tutkijan
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja esittdamisessa, seka tutkimusten arvioinnissa. My6s avoimuus tutkimustulok-
sia julkaistessa on tarkeaa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 132.) Laadullisessa tut-
kimuksessa olennaista on arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta.
Tutkimuksen tulokset eivéat saa olla sattumanvaraisia ja kaytetyilla menetel-
milla taytyy voida tutkia sita, mita tutkimuksen tarkoituksena on. (Tutkimuksen
tuottaminen, 2010.) Laadullista tutkimusta arvioidessa pohditaan, voisivatko
tulokset olla mahdollisia toisessa tutkimusymparistdssa ja paastaisiinko niissa
samanlaisiin lopputulemiin. Luotettavuutta lisaa tutkijan lapinakyvyys tulosten
analysoinnissa ja tulkinnassa. (Puusa & Juuti, 2011, 156.) Taman opinnayte-
tyon suunnittelu tehtiin tarkasti. LApin&kyvyytta pyrittiin lisddmaan esimerkiksi
tutkimustenhakuun ja valintaan liittyvilla taulukoilla, joissa on kuvattuna tar-

kasti prosessin eteneminen.
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Opinnaytety6 on tuotettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaan rehellisesti ja
avoimesti. Kaikki mukaan valituista tutkimuksista nousseet tulokset on nos-
tettu samanvertaisina esiin, olivatpa ne positiivisia, neutraaleja tai negatiivisia
lopullisten tulosten kannalta. Objektiivisuus on keskeinen osa tieteellisyyden
ihannetta, vaikka kaytanndssa taydelliseen objektiivisuuteen on mahdotonta
paasta (Puusa & Juuti, 2011, 153). Tutkimusprojektin aikana pyrittiin katso-
maan ilmiodta ulkopuolelta, jotta mahdollisimman realistiset ja luotettavat tulok-
set saataisiin nostettua esiin. Artikkeleita haettiin kolmesta eri tietokannasta,
jotta aiheeseen saataisiin mahdollisimman laaja otanta. Hakukoneiksi valikoi-
tuivat PubMed, Chinahl, seké Medic, mitka sisaltavat luotettavaa tietoa.
Vaikka hakukoneet ovatkin luotettavia, pidettiin tyota tehdessa kriittinen ajat-
telu mukana. Opinnaytetydhon valittiin useita tutkimuksia mukaan mahdolli-
simman laajojen tulosten saavuttamiseksi. Toisaalta aihe on niin laaja, etta yh-
teen osa-alueeseen kohdistuvia tutkimuksia ei tullut kovin useita. Tarkemmin

rajattu aihe olisi mahdollistanut syvempéaa tietoa valitusta osa-alueesta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) esittad hyvan tieteellisen kaytan-
non perusteet. Eras kohdista kasittelee muiden tutkijoiden tekemien tutkimus-
ten kunnioittavaa kasittelya esimerkiksi asianmukaisin viittein. Tassa opinnay-
tetydssa tekstiviitteet ja lahdeluettelo on tehty tarkasti noudattaen virallisia ra-
portointiohjeita. Huolellinen tekstiviitteiden kayttd ehkaisee myos plagiointia,
mika on vilppia tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2010, 8). Kaikki
mukaan valitut artikkelit olivat englannin kielisia. Kd&ntaminen pyrittiin teke-
maan mahdollisimman tarkkaan luotettavaa Mot-sanakirjaa apuna kayttaen,
jotta lopulliseen tulokseen vaikuttavia kaanndsvirheita ei syntyisi. Kéantami-
nen ja analysointi vievét eniten aikaa opinnaytetyon vaiheista, jotta virheet

saatiin minimoitua.

Masennus ja ruokavalio itsessdankin ovat aina henkildkohtaisia ja my6s ar-

koja aiheita. Tasta syysta eettiset kysymykset korostuvat entisestaan. Potilas
tulee kohdata aina arvokkaasti ja hyvaksyen riippumatta siitd millaiset hanen
elamantapansa olisivat. Ohjauksen tulee olla hienotunteista ja voimavaralah-

toista ja siiné potilaan omat tarpeet ja tavoitteet ovat padosassa.
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7.2 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Ravitsemuksen yhteyksia masennukseen kasittelevia tutkimuksia 16ytyi todella
runsaasti kansainvalisista tietokannoista. Reilun vuoden kestaneen tutkimus-
projektinkin aikana uutta tietoa aiheesta on todennakoisesti ilmestynyt jo pal-
jon lisaa, silla ravitsemukseen liittyvat aiheet ovat talla hetkella vahvasti pin-
nalla. Tyon lopuksi esitelladn johtopaatokset, sekd mahdolliset jatkotutkimus-

aiheet.

Johtopaatokset

- Masennusta voi ja kannattaa ennaltaehkaisté ja hoitaa terveellisella ja mo-
nipuolisella ruokavaliolla

- Huonolaatuiset hiilihydraatit ja runsaat verensokerin muutokset lisaavat
riskia masennukselle

- Ravintolisista ainakin D-vitamiini, folaatti ja probiootit saattavat ennaltaeh-

kaistd masennusta tai vahentaa oireita.

Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsaus rajatuista aiheista:

- Suolisto ja masennus

- Matala-asteinen tulehdus ja masennus

- Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin malli, jolla voitaisiin ennaltaehkaista mielen-

terveyden hairioita.

Tutkimus keinoista, joilla masentuneet onnistuisivat muuttamaan ruokavalio-

taan terveellisempaan suuntaan.

Tutkimus, jossa masentuneet saisivat tukea ja ohjausta terveellisempéaéan ruo-

kavalioon ja masennuksen astetta seurattaisiin.



36

Lahteet

Absetz P. & Hankonen N. 2011. Elamantapamuutoksen tukeminen terveyden-
huollossa: vaikuttavuus ja keinot. Duodecim. Viitattu 28.3.2018. http://duode-
cimlehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/duo99873

Ahola A. 2014. Diabetes ja depressio- dynaaminen duo. Duodecim 130. Vii-
tattu 2.11.2017. http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xme-
dia/duo/duo11711.pdf

Ahola K., Virtanen M., Honkonen T., Isometsé E., Aromaa A., Lénnqvist J.
2009. Sairauspoissaolot masennushairididen yhteydessa Terveys 2000- vaes-
totutkimuksen tuloksia. Laakarilehti 38/2009 s.3081-3088.Viitattu 27.3.2017.
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/alkuperaistutkimuk-
set/sairauspoissaolot-masennushairioiden-yhteydessa-terveys-2000-vaesto-
tutkimuksen-tuloksia/

Aparicio A., Robles F., Lopez-Sobaler A., Ortega R. 2012. Dietary glycemic
load and odds of depression in a group of institutionalized elderly people with-
out antidepressant treatment. Viitattu 22.10.2017.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=4&sid=16b058a5-be67-4f28-a576-3b09b123d617%40session-
mgr103

Aro A. 2005. D-vitamiini- monivaikutteinen hormoni. Duodecim 121: 1749-54.
Viitattu 25.10.2017. http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xme-
dia/duo/du095160.pdf

Aro A. 2015. Folaatti ja foolihappo. Duodecim. Viitattu 25.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=skr00043

Aro A. 2006. Glykemiaindeksi, pulmallinen mittari. Suomen laékari-
lehti10/2006. Viitattu 25.10.2017. http://www.laakari-
lehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/pdf/2006/SLL102006-1081.pdf

Aro E. 2011. Glykemiaindeksi avaa hiilihydraattien olemusta. Terveysportti.
Viitattu 23.10.2017. http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/shk/avaa?p artikkeli=ttl00870

Auvinen P., Scheperjans F. 2016. Parkinsonin tauti ja mikrobiomi. Laakarilehti
no. 35. Viitattu 2.10.2017 http://www.laakari-
lehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/ajassa/nakokulmat/parkinsonin-tauti-ja-mikro-
biomi/

Bland J. 2016. Intestinal Microbiome, Akkermansia muciniphila, and medical
nutrition therapy. Intergrative Medicine Vol 15. No.5. Viitattu 2.10.2017
http://web.a.ebsco-
host.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=f0c606d
8-eedf-40e0-aabb-c60054310bb8%40sessionmqgr4010



http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/alkuperaistutkimukset/sairauspoissaolot-masennushairioiden-yhteydessa-terveys-2000-vaestotutkimuksen-tuloksia/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/alkuperaistutkimukset/sairauspoissaolot-masennushairioiden-yhteydessa-terveys-2000-vaestotutkimuksen-tuloksia/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/alkuperaistutkimukset/sairauspoissaolot-masennushairioiden-yhteydessa-terveys-2000-vaestotutkimuksen-tuloksia/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo95160.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo95160.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00043
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00870
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00870
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/ajassa/nakokulmat/parkinsonin-tauti-ja-mikrobiomi/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/ajassa/nakokulmat/parkinsonin-tauti-ja-mikrobiomi/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/ajassa/nakokulmat/parkinsonin-tauti-ja-mikrobiomi/
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=f0c606d8-eedf-40e0-aa6b-c60054310bb8%40sessionmgr4010
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=f0c606d8-eedf-40e0-aa6b-c60054310bb8%40sessionmgr4010
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=f0c606d8-eedf-40e0-aa6b-c60054310bb8%40sessionmgr4010

37

Brouwer-Brolsma E.M., Dhonukshe-Rutten R., van Wijngaarden J., van der
Zwaluw N. ym. 2015. Low vitamin D status is associated with more depressive
symptoms in Dutch older adults. Viitattu 19.10.2017.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26141257

Cepeda M., Stang P. & Makadia R. 2016. Depression is associated with high
levels of C-reactive protein and low levels of fractional exhaled nitric oxide: re-
sults from the 2007-2012 National health and nutrition examination surveys.
Viitattu 17.4.2018. http://www.psychiatrist.com/jcp/article/Pa-
ges/2016/v77n12/v77n1221.aspx

Czekajlo A., Rozanska D. ym. 2017. Glycemic load and carbohydrates content
in the diets of cancer patients. Viitattu 26.10.2017. https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/28895669

Dana-Alamdari L., Kheirouri S., Noorazar S. 2014. Serum 25- Hydroxyvitamin
D in Patients with Major depressive disorder. Viitattu 19.10.2017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4537627/

Dankel S.J, Loenneke J.P, Loprizi P.D. 2016. Mild Depressive Symptoms
Among Americans in Relation to Physical Activity, Current Overweight/Obe-
sity, and Self-reported History of Overweight/Obesity. Viitattu 9.10.2017.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=c3ac3238-63bd-451f-b225-34739e9253ad%40sessionmgrl20

Depressio. 2016. Kaypahoito-suositus. Viitattu 22.3.2017. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023

Eneroth H., Bjorck L. 2015. Bra livsmedelsval for barn 2-17 ar. Viitattu
7.11.2017. https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/rapporter/2015/bra-
livsmedelsval-2-17-rapport-11-2015.pdf

Gangwisch J., Hale L., Garcia L., Malaspina D., Opler M. ym. 2015. High gly-
cemic index diet as a risk factor for depression: analyses from the Women'’s
health initiative. Viitattu 23.10.2017. https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4515860/

Haghighatdoost F., Azadbakht L., Hassanzadeh Keshteli A., Feinle-Bisset C.,
Daghaghdazeh H. ym. 2016. Glycemic index, glycemic load, and common
psychological disorders. Viitattu 23.10.2017. http://ajcn.nutrition.org/con-
tent/103/1/201.long

Haravuori H. & Marttunen M. 2017. Masentuneen nuoren kohtaaminen koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa.Yleislaakari 2/2017. Viitattu 29.3.2018.
https://www.lukusali.fi/index.htm|?p=Suo-
men%20yleis|%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=dd695a4a-
13b3-11e7-8678-00155d64030a



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50023
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4515860/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4515860/
http://ajcn.nutrition.org/content/103/1/201.long
http://ajcn.nutrition.org/content/103/1/201.long
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=dd695a4a-13b3-11e7-8678-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=dd695a4a-13b3-11e7-8678-00155d64030a
https://www.lukusali.fi/index.html?p=Suomen%20yleisl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rit%20GPF%20ry&i=dd695a4a-13b3-11e7-8678-00155d64030a

38

Hasan S., Clavarino A., Dingle K., Mamun A., Kairuzh T. 2015. Diabetes Melli-
tus and the risk of depressive and anxiety disorders in Australian women: A
Longitudinal study. Viitattu 17.5.2017.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=14&sid=6d2bbeb7-a18f-40ca-b221-c24799022000%40session-
mgrl01&hid=123

Hillbom M., Pyhtinen J. 2000. Tiamiinivajeen diagnostiikka ja hoito. Duodecim
116: 749-53. Viitattu 10.11.2017. http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo91443.pdf

Huttunen M.0.2015. Masennus, Laékarikirja Duodecim. Viitattu 22.3.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00389.

Huttunen M.O. 2015. Masennustilojen hoidossa kaytettavat ladkkeet, Laakari-
kirja Duodecim. Viitattu 11.4.2017 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00039

Huttunen M.O, Raaska K. 2015. Psyykenla&kkeiden kayton sudenkuopat.
Duodecim;131.Viitattu 17.5.2017 http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo12449.pdf

Huang R., Wang K., Hu J. 2016. Effect of Probiotics on Depression: A system-
atic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Viitattu
15.10.2017. https://www-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/arti-
cles/PMC4997396/

Isokuortti E. 2017. Non-alcoholic fatty liver disease- Studies on pathogenesis
and diagnosis. Vaitoskirja. Viitattu 17.4.2018. https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/224606/nonalcoh.pdf?sequence=1

Isometsa E. 2016. Depressio. Laakarin kasikirja.Viitattu 11.4.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p artik-
keli=ykt00845&p haku=depressio

Jacka F., O’'Neil A., Opie R., Itsiopoulos C. ym. 2015. A randomised controlled
trial of dietary improvement for adults with major depression(the ‘SMILES’
trial). Viitattu 16.10..2017. https://www-ncbi-nim-nih-
gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5282719/

Jeong JH., Um Y., Ko SH., Park JH., Park JY., Han K., Ko KS. 2017. Depres-
sion and Mortality in People with Type 2 Diabetes Mellitus, 2003 to 2013: A
Nationwide Population-Based Cohort Study. Viitattu 3.11.2017. https://www-
ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5583407/pdf/dmj-41-

296.pdf

Kalliomaki M., Kayhko S., Mykkanen M., Isolauri E. & L&hdesméki T. 2018.
Suoli-aivoakseli — mikrobiston ja hermoston monimuotoinen yhteys. Laakari-
lehti 4/2018, 203-207. Viitattu 19.4.2018. http://www.laakari-
lehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/suoli-aivoakseli-ndash-
mikrobiston-ja-hermoston-monimuotoinen-yhteys/


http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=6d2bbeb7-a18f-40ca-b221-c24799022000%40sessionmgr101&hid=123
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=6d2bbeb7-a18f-40ca-b221-c24799022000%40sessionmgr101&hid=123
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.jamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=6d2bbeb7-a18f-40ca-b221-c24799022000%40sessionmgr101&hid=123
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00389
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00039
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00039
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo12449.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo12449.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4997396/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4997396/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00845&p_haku=depressio
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00845&p_haku=depressio
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5282719/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5282719/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5583407/pdf/dmj-41-296.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5583407/pdf/dmj-41-296.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5583407/pdf/dmj-41-296.pdf

39

Kangasniemi M., Utriainen K., Ahonen S-M., Pietila A-M., Jaaskelainen P., Lii-
kanen E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyk-
sesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede. Viitattu 5.5.2017. http://elektra.hel-
sinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf

Karlsson H. 2012. Masennus systeemisairautena. Duodecim. Viitattu
17.4.2018. http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/Itk/avaa?p_ar-
tikkeli=duo10165&p_haku=depressio

Khosravi M., Sotoudeh G., Majdzadeh R., Nejati S. ym. 2015. Healthy and Un-
healthy Dietary Patterns Are Related to Depression: case-control Study. Vii-
tattu 17.10..2017. https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/arti-
cles/PMC4620299/

Kjeergaard M., Waterloo K., Wang K., Almas B., Figenschau Y. ym. 2012. Ef-
fect of vitamin D supplement on depression scores in people with low levels of
serum 25-hydroxyvitamin D: nested case-control study and randomized clini-
cal trial. Viitattu 20.10.2017. http://bjp.rcpsych.org/content/201/5/360.long

Knlppel A., Shipley M., Llewellyn C., Brunner E. 2017. Sugar intake from
sweet food and beverages, common mental disorder and depression: pro-
spective findings from the Whitehall Il study. Viitattu 18.10.2017. https://www-
ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/28751637

Koponen H., Viikki M. & Leinonen E. 2017. Masennuslaékityksen lopettamis-
vaiheen ongelmat. Viitattu 3.4.2018. http://www.laakari-
lehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/masennuslaakityksen-
lopettamisvaiheen-ongelmat/

Korhonen M., Luoma I. 2017. Aidin masennuksen vaikutus lapsen kehityk-
seen. Laakarilehti 15-16/2017. Viitattu 16.5.2017 http://www.laakari-
lehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/aidin-masennuksen-vai-
kutus-lapsen-kehitykseen/#reference-24

Lahti-Koski M., 2009. Terveellinen ravinto. Viitattu 23.3.2018 http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=ravitsemus

Lallukka S. 2018. Non-alcoholic fatty liver disease: The role of insulin re-
sistance, inflammation and the PNPLA3 1148M variant. Vaitoskirja. Viitattu
17.4.2018. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/228752/nonal-
coh.pdf?sequence=1

Lappalainen J. 2014. Masennuksen hoidon kolmiomalli perusterveydenhuol-
lossa. Kaypéahoito. Viitattu 9.4.2018. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=nak06966

Lautasmalli. 2016. Evira. Viitattu 20.5.2017. https://www.evira.fi/elintarvik-
keet/terveytta-edistava-ruokavalio/lautasmalli/

Leppamaki S. 2007. Liikunta ja depressio. Duodecim. Viitattu 3.4.2018.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo96351.pdf


http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4620299/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4620299/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/28751637
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/28751637
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/aidin-masennuksen-vaikutus-lapsen-kehitykseen/#reference-24
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/aidin-masennuksen-vaikutus-lapsen-kehitykseen/#reference-24
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/aidin-masennuksen-vaikutus-lapsen-kehitykseen/#reference-24
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=ravitsemus
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=ravitsemus
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/lautasmalli/
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/lautasmalli/

40

Leppévuori A. 2010. Masennus ja diabetes. Duodecim. Viitattu 17.5.2017
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98643.pdf

Liikunta. 2016. Kaypa hoito- suositus. Viitattu 6.10.2017 http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#K1

Lima-Ojeda J., Rupprecht R., Baghai T. 2017. "I am | and my bacterial circum-
stances”: Linking gut microbiome, neurodevelopment and depression. Viitattu
19.12.2017. https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/arti-
cles/PMC5572414/

Lotvonen L. 2013. Marjojen vaikutus leivan tarkkelyksen aiheuttamaan glykee-
miseen vasteeseen. Pro Gradu. Viitattu 8.4.2018. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130203/urn_nbn_fi_uef-20130203.pdf

Luoma I. 2016. Raskausajan psyykkinen hyvinvointi: lapsen mielenterveyden
varhaiset juuret? Duodecim 2016; 132 975-81. Viitattu 16.5.2017.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo13143.pdf

Markkula N., Suvisaari J. 2017. Masennushairididen esiintyvyys, riskitekijat ja
ennuste. Duodecim no.133. Viitattu 9.5.2017. http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo13544.pdf

Martikainen H. 2015. Ruokavalion metabolisten merkkiaineiden yhteys tuleh-
dusmarkkereihin sysdimet- tutkimuksessa. Pro gradu. Viitattu 19.12.2017.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20160009/urn_nbn_fi_uef-
20160009.pdf

Meri S., de Vos W., 2015. Suoliston mikrobit hyvassa ja pahassa — 130 vuotta
Theodor Escherichin jalkeen. Duodecim no.131. Viitattu 2.10.2017.
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/22/duo12545

Moustgaard H. 2015. Social differentials in the outcomes of depression. Vai-
toskirja. Viitattu 16.5.2017._https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/154191/socialdi.pdf?sequence=1

Mannisto S., Laatikainen T., Harald K., Borodulin K., Jousilahti P., Kanerva N.,
Peltonen M. & Vartiainen E. 2015. Tydikaisten ylipainon ja lihavuuden kasvu
nayttdd hidastuneen Kansallisen FINRISKI- terveystutkimuksen tuloksia. Vii-
tattu 28.3.2018. http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/alku-
peraistutkimukset/tyoikaisten-ylipainon-ja-lihavuuden-kasvu-nayttaa-hidastu-
neen-kansallisen-finriski-terveystutkimuksen-tuloksia/

Okereke O. & Singh A. 2016. The Role of Vitamin D in the Prevention of Late-
life Depression. Viitattu 3.11.2017. https://www-ncbi-nIm-nih-
gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4844780/pdf/nihms767176.pdf

Oksa H. & Siljamaki-Ojansuu U. 2014. Hyddynna ravitsemushoidon mahdolli-
suudet. 2225-6. Duodecim. Viitattu 18.4.2017 _http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11938.pdf



http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98643.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#K1
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#K1
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5572414/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5572414/
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo13544.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo13544.pdf
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/22/duo12545
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/154191/socialdi.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/154191/socialdi.pdf?sequence=1
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11938.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11938.pdf

41

Paakkari I. 2016. K-vitamiini: koagulaatiosta kalkkiutumiseen. Duodecim 132.
Viitattu 7.11.2017. http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xme-
dia/duo/duo13327.pdf

Peramaki T. & Koivisto M. 2015. Psykoterapian vaikutukset aivotoimintoihin
masennuksessa. Viitattu 3.4.2018. http://www.laakari-
lehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/psykoterapian-vaikutuk-
set-aivotoimintoihin-masennustilassa/

Pihlajamaki J., Schwab U., Aatsinki M. 2014. La&ketieteen ja ravitsemustie-
teen keinot tukevat toisiaan potilaiden hoidossa. Duodecim. Viitattu 15.5.2017.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11939.pd

Pulkkinen S., Vesanen P. 2014. Masentuneen potilaan hoito. Sairaanhoitaja
k&sikirja. Viitattu 2.11.2017 http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/shk/koti

Puusa A. & Juuti P. 2011. Menetelmaviidakon raivaajat. Vantaa: Johtamistai-
don opisto.

Pyndt Jargensen B., Torpe Hansen J., Krych L., Larsen C., Bue Klein A., ym.
2014. A possible link between food and mood: Dietary impact on gut microbi-
ota and behavior in BALB c/mice. Viitattu 17.10.2017. https://www-ncbi-nlm-
nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4136797/

Ravintotekija: A-vitamiini RAE. N.d. Viitattu 10.11.2017. https:/fineli.fi/fi-
neli/fi/ravintotekijat/2298

Ravintotekija: C-vitamiini. N.d. Viitattu 10.11.2017. https://fineli.fi/fineli/fi/ravin-
totekijat/2270

Ravintotekija: E-vitamiini alfatokoferoli. N.d. Viitattu 10.11.2017. https://fi-
neli.fi/fineli/fi/ravintotekijat/2299

Ravitsemushoito. 2010. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suositus sairaaloi-
hin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekd kuntoutuskeskuksiin, s.5.
Viitattu 18.4.2017. https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/ravitsemus-
hoito_netti_2.painos.pdf

Romijn A., Rucklidge J., Kuijer R., Frampton C. 2017. A double-blind, random-
ized, placebo-controlled trial of Lactobacillus helveticus and Bifidobacterium
longum for the symptoms of depression. Viitattu 17.10.2017. https://www-ncbi-
nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC5518919/

Ruusunen A. 2013. Diet and depression; an epidemiological study. Viitattu
19.10.2017. http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1201-
5/urn_isbn_978-952-61-1201-5.pdf

Ruuti M. 2015. Terve maksa. Avain hyvinvointiin. Mividata.


http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo13327.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo13327.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11939.pd
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/shk/koti
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/shk/koti
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4136797/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC4136797/
https://fineli.fi/fineli/fi/ravintotekijat/2298
https://fineli.fi/fineli/fi/ravintotekijat/2298
https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/ravitsemushoito_netti_2.painos.pdf
https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/ravitsemushoito_netti_2.painos.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1201-5/urn_isbn_978-952-61-1201-5.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1201-5/urn_isbn_978-952-61-1201-5.pdf

42

Saaranen-Kauppinen A., Puusniekka A. 2006. KvaliMOTV- Menetelmaopetuk-
sen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu
8.5.2017. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_1.html

Sahin Can M., Baykan H., Baykan O., Erensoy N., Karhdere T. 2017. Vitamin
D levels and vitamin D receptor gene polymorphism in major depression. Vii-
tattu 22.10.2017. http://www.hdbp.org/psychiatria_da-

nubina/pdf/dnb_vol29 no2/dnb_vol29 no2_179.pdf

Salonen A. 2013. IThmisen mikrobiomit. Duodecim no.129. Viitattu 2.10.2017,
3.11.2017 http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xme-
dia/duo/duo11328.pdf

Salonen J. 2015. B12-vitamiinin tai foolihapon puutos. Duodecim. Viitattu
25.10.2017. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artik-
keli=dIkO0788

Sanches-Villegas A., Martinez-Gonzéles M., Estruch R., Salas-Salvado J. ym.
2013. Mediterranean dietary pattern and depression: the PREDIMED random-
ized trial. Viitattu 19.10.2017. https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC3848350/

Seppald J. 2012. Depressive symptoms, Metabolic symdrome and Diet. Vii-
tattu 19.10.2017. http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0950-
3/urn_isbn_978-952-61-0950-3.pdf

Seppala J., Kauppinen A., Kautiainen H., Vanhala M., Koponen H. 2014. Ma-
sennus ja ruokavalio. Duodecim. Viitattu 29.8.2017. http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11636.pdf

Sovijarvi O., Arina T. & Halmetoja J. 2017. Biohakkerin kasikirja. Paivita itsesi
ja vapauta sisainen potentiaalisi. 4. p. Helsinki: Biohacker Center BHC.

Sundell J. 2011. Voiko ravintolisilla edistaa terveytta? Laékarilehti 39/2011.
Viitattu 7.11.2017. http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/ajassa/nako-
kulmat/voiko-ravintolisilla-edistaa-terveytta/

Tarnanen K., Isometsa E., Kinnunen E., Kivekéas T., Lindfors O., Marttunen
M., Tuunainen A. 2016. Mieli maassa, mika avuksi? (Depressio, masennus)
Duodecim, terveyskirjasto. Viitattu 6.10.2017 http://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=zkhp00044

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 5.p.
Helsinki: Tammi.

Tuominen T. 2017. Masennuksen hoitoa voi tehostaa. Viitattu 3.4.2018.
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/ajassa/nakokulmat/masennuk-
sen-hoitoa-voi-tehostaa/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasittely Suomessa. Viitattu 8.5.2017. _http://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf



http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_1.html
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11328.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11328.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00788
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00788
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11636.pdf
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/xmedia/duo/duo11636.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00044
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00044
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

43

Tutkimuksen toteuttaminen. 2010. Viitattu 12.4.2018. https://koppa.jyu.fi/avoi-
met/hum/menetelmapolkuja/tutkimusprosessi/tutkimuksen-toteuttaminen

Tuulari J.J. & Karlsson H. 2017. Mielihyvéa, mielipaha ja ihmisen aivot. Duode-
cim 2017; 133. Viitattu 29.3.2018. http://www.duodecim-
lehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/api/pdf/duo14049

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2017. Terveytta edistava ruokavalio. Vii-
tattu 15.5.2017. https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokava-
lio/

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014. Terveytta ruoasta. Suomalaiset ra-
vitsemussuositukset. Viitattu 9.10.2017. https://www.evira.fi/globalas-
sets/vrn/pdf/ravitsemussuositukset tervevytta-ruoasta 2014 fi web v4.pdf

Vetter M., Wadden T.,Vinnard C., Moore R., Khan Z., Volger S. ym. 2013.
Gender differences in the relationship between symptoms of depression and
high-sensitivity CRP. Viitattu 19.12.2017. https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC3786768/pdf/nihms507927.pdf

Viinamaki H., Lehto S.M., Palvimo J., Harvima I., Valkonen-Korhonen M., Koi-
vumaa-Honkanen H., Hintikka J., Honkalampi K. & Niskanen L. 2012. Gluko-
kortikoidien yhteys masennuksen syntyyn ja oirekuvaan. Duodecim. Viitattu
17.4.2018. http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo10282

Vitamiinit. 2016. La&karin kasikirja. Viitattu 2.11.2017. http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00605&p haku=fo-
laatti

Vuorilehto M., Riihimaki K. 2014. Depression hyva hoito perusterveydenhuol-
lossa. Laakarilehti 48/2014. s. 3259-3264. Viitattu 4.4.2017. http://www.laaka-
rilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/depression-hyva-hoito-
perusterveydenhuollossa/

Yki-Jarvinen H. 2016. Tyypin 2 diabeteksen hoito ja seuranta. Laakarin kasi-
kirja. Viitattu 3.11.2017. http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/dtk/Itk/avaa?p_artik-
keli=ykt00561&p_haku=diabetes

Yu Z., Parker L., Dummer T. 2017. Associations of coffee, Diet drinks, and
non-nutritive sweetener use with depression among populations in eastern
Canada. Viitattu 19.10.2017. https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.ezproxy.jJamk.fi:2443/pubmed/28740248

Zalli A., Jovanova O., Hoogendijk W., Tiemeier H. & Carvalho L. 2016. Low-
grade inflammation predicts persistence of depressive symptoms. Viitattu
28.3.2018. https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/arti-
cles/PMC4828485/


https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/
https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/ravitsemussuositukset_terveytta-ruoasta_2014_fi_web_v4.pdf
https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/ravitsemussuositukset_terveytta-ruoasta_2014_fi_web_v4.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC3786768/pdf/nihms507927.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pmc/articles/PMC3786768/pdf/nihms507927.pdf
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/depression-hyva-hoito-perusterveydenhuollossa/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/depression-hyva-hoito-perusterveydenhuollossa/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/tieteessa/katsausartikkeli/depression-hyva-hoito-perusterveydenhuollossa/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/28740248
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/28740248

44



45



46



Liite 1.

Kolmas liite

47



