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TIIVISTELMA

Tamid opinndytetyd on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on tieteellisten tutkimusartikkeleiden
avulla tuoda ilmi, millaisia vaikutuksia masennuksella on diabeetikon omahoitoon ja hoitotasapainoon.
Opinndytetyd on osa hoitovisymys - hanketta, jonka tarkoituksena on kehittdd toimintamalli
hoitovdsymyksen tunnistamiseen. Suomessa niin diabetes kuin masennuskin on luokiteltu
kansansairauksiksi, masennuksen ja diabeteksen on todettu liittyvdn usein tiiviisti yhteen. On pitkédén
arveltu, ettd ilmeisin selitys diabeteksen ja masennuksen viliselle yhteydelle on kroonisen sairauden
kuormittavuus, joka voi altistaa masennukselle. Diabeteksen omahoidon vaativuus voi my0s aiheuttaa
masennusta. Masennusta esiintyy diabeetikoilla noin kaksinkertaisesti verrattuna ei-diabeetikoihin.

Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostuu 18 englanninkielisesta tutkimusartikkelista, jotka keréttiin
Cinahl-, Ovid Medline- ja Cochrane-tietokannoista. Aineisto analysoitiin  soveltamalla
sisdllonanalyysia.

Suurimmassa osassa tutkimuksia ilmeni, ettd masennuksen ja huonon hoitotasapainon yhteys oli
merkittavi. Kaikissa tutkimuksissa hoitotasapainoa oli mitattu pitkéaikaisella verensokeriarvolla, josta
kiytetddn lyhennettd HbAlc. Masennuksen yhteys verensokeriarvoihin  ndhtiin  myds
kahdensuuntaisena: masennuksen voivan saada aikaan hyperglykemiaa ja hyperglykemian saavan
aikaan masennusta. Muutamissa tutkimuksissa ilmeni, ettd masennuksen vaikutus hoitotasapainoon on
merkitykseton. Masennuksen voimakkuus oli suhteessa pitkdaikaisen verensokeriarvon kohoamiseen ja
jopa lievélld masennuksella oli vaikutusta hoitotasapainoon. Aloitekyvyn ja motivaation puute voi
Masennuksen vaikutus omahoitoon nikyi merkittdvisti siten, ettd silld oli yhteyttd epdterveelliseen
ruokavalioon ja véhidiseen liikuntaan. Sitoutumattomuus lddkehoitoon tuli selkeésti ilmi niin lievisti
kuin vakavasti masentuneiden diabeetikoiden joukossa.

Tieto masennuksen haitallisesta vaikutuksesta omahoitoon sekd hoitotasapainoon voi auttaa
hoitotyontekijoitd paremmin tunnistamaan masennuksen diabeetikolla. Varhainen puuttuminen ja
puheeksi ottaminen olisivat merkityksellisen térkeitd, silld oletettavasti pitkddn jatkunut masennus
heikentyneen omahoidon ja huonon hoitotasapainon vaikutuksesta voi altistaa diabeetikkoa my0s
lisdsairauksille.
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ABSTRACT

This final project was a literature review, whose aim was to show what effect depression has on the
self-care and glycemic control of diabetes. Moreover, the aim was that the study results would be
useful in guiding the diabetic patients towards self-care, following up their glycemic control as well as
recognising and observing depression.

In Finland, both diabetes and depression are classified as a national illness, so, thus, depression and
diabetes are considered to be closely connected. For a long time, it has been thought that the most
obvious explanation of the connection between depression and diabetes is the strain of chronic illness,
which may predispose to depression. The requirement for self-care of the diabetic may also cause
depression. Depression appears in diabetics with twice the frequency that it does in non-diabetics.

The material for our literature review consisted of 18 English language research articles collected from
the Cinahl, Ovid Medline and Cochrane databases. The material was analysed by using the methods of
content analysis.

It became evident that there was a significant connection between depression and poor glycemic
control. In all of the studies, glycemic control was measured by the long-term blood sugar value, which
is abbreviated as HbAlc. The connection between depression and blood sugar values was two-way
depression might cause hyperglycemia and hyperglycemia might cause depression. In a number of
studies, it was found that the effect of depression on glycemic control was insignificant. The intensity
of the depression was in relation to the rise in long-time blood suger value and that even mild
depression had an effect on glycemic control. A lack of initiative and motivation might affect those
factors which are important for achieving glycemic control. The effect of depression on self-care was
seen as significant since there was a connection between an unhealthy choice of food and limited
exercise. The lack of connection to drug therapy became clearly obvious among those diabetics who
were both mildly as well as seriously depressed.

Information about the negative effect of depression on self-care as well as glycemic may help health
care professionals to better recognise depression in diabetics. Early intervention and broaching the
issue may be of significant importance since the effects of long-term depression, weakened self-care
and poor glycemic control, the diabetic may predispose prey to other illnesses as well.
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1 JOHDANTO

Diabeetikoiden mdird on lisddntynyt voimakkaasti Suomessa ja maailmalla. Suomessa
niin diabetes kuin masennuskin on luokiteltu kansansairauksiksi. Masennus ja diabetes
liittyvdt usein tiiviisti yhteen. Masennusta esiintyy diabeetikoilla noin kaksinkertaisesti
verrattuna ei-diabeetikoihin. (Eriksson 2001.) Myds maailmalla tehdyt tutkimukset
osoittavat vakavan diagnosoidun masennuksen olevan vahintdan kaksi kertaa yleisem-

pdd diabeetikoilla kuin muulla véestolla (EDID 2009).

On pitkdédn arveltu diabeteksen altistavan masennukselle ja valitettavan usein ne ovat
toistensa seuralaiset. Molemmat sairaudet vaativat tehokasta hoitoa. Pahimmillaan ne
muodostavat vaarallisen yhdistelmén, silld oletettavasti masentunut diabeetikko ei jaksa
huolehtia riittdvasti omahoidostaan. (Marttila 2007.) Hoitamattomana masennus ennus-

taa diabeetikolla erilaista sairauden etenemisti kuin ei-masentuneella (Heubeck 2005).

Masennusoireet vievit energiaa ja heikentdvit keskittymiskykya, aikaansaavat toivot-
tomuuden ja arvottomuuden tunteita sekd vdhentévit mielihyvén ja kiinnostuksen tun-
teita, jotka voivat negatiivisesti vaikuttaa potilaan kykyyn noudattaa hankalia omahoi-
don rutiineja, jotka ovat edellytyksend diabeteksen onnistuneessa hallinnassa (Gonzalez

— Safren —Delahanty —Cagliero — Wexler — Meigst — Grant 2008).

Tuomme tilld kirjallisuuskatsauksella tieteellisten tutkimusten avulla ilmi, millaisia

vaikutuksia masennuksella on diabeetikon omahoitoon seké hoitotasapainoon.

Kirjallisuuskatsauksemme on osa pitkdaikaissairaiden hoitovdsymys - hanketta. Hank-
keen tarkoituksena on tunnistaa hoitovdsymys suomalaisten eri-ikdisten pitkdaikaissai-
raiden kokemusten perusteella sekd kehittdd apuvéline hoitovdsymyksen tunnistami-
seen. Hanke on alkanut syksylld 2008 ja toteutuu neljdssd vaiheessa yhteistydssd Paa-
kaupunkiseudun Diabetesyhdistys ry:n, Uudenmaan Sydanpiiri ry:n ja Iholiitto ry:n

kanssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tamin kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on omalta osaltaan edistdd ndyttoon perustu-
vaa hoitoty6td tuomalla esiin selkedd koostettua tietoa tieteellisistd tutkimuksista myos

kliinisessi hoitotydssd diabeetikoiden parissa tydskenteleville hoitajille.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten masennus vaikuttaa diabeetikon hoitotasapainoon?

2. Millaisia vaikutuksia masennuksella on diabeetikon omahoitoon?

Tarkoituksenamme on selvittdd masennuksen yhteyttd diabeetikon omahoitoon seki
hoitotasapainoon toivoen, ettd vastauksia voisi hyodyntdd hoitoty0ssd diabetespotilaan
omahoidon ohjauksessa, hoitotasapainon seurannassa sekd mahdollisen masennuksen
tunnistamisessa ja huomioimisessa. Tieto diabeetikon masennuksen vaikutuksista saat-
taa auttaa hoitotyOssd tyOskentelevid helpommin huomamaan ja tunnistamaan masen-
nuksen. Saamiamme vastauksia voi hyddyntid laajemminkin terveydenhuollon eri yksi-
koissd, silld hoitohenkilokunta kohtaa diabeetikkoja kaikkialla terveydenhuollon piiris-

Sa.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Diabetes

Diabetes luokitellaan todelliseksi kansansairaudeksi. Télld hetkelld tyypin 1 diabeetikoi-
ta on Suomessa noin 40 000 ja tyypin 2 diabeetikoita noin 250 000. Diagnosoimattomia

tyypin 2 diabeetikoita arvellaan olevan noin 200 000. (Diabetesliitto 2007.)

Diabetes on energiaa tuottavan ja eliamdlle vilttiméttdomin aineenvaihdunnan hiirio,
joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena (Saraheimo 2009: 9). Aiemmin
diabetes jaoteltiin sen hoitomuodon mukaisesti joko insuliinihoitoiseen tai tabletti- ja
ruokavaliohoitoiseen diabetekseen. Sitd on myds luokiteltu nuoruusidn tai aikuisién dia-
betekseen sairastumisidn perusteella. Nykyisin diabetes jaetaan kahteen eri padmuotoon,
tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabetes aiheutuu haiman in-

suliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesti ja
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siitd johtuvasta insuliinin puutteesta. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinineritys on héiriin-
tynyt ja tarpeeseen ndhden riittdmaton. (Saraheimo 2009: 9.) Suomalaisista diabeeti-

koista noin 75% sairastaa tyypin 2 diabetesta, johon sairastutaan yleensd aikuisidissd

(Saraheimo 2009: 30).

Kéypéhoito —suosituksen (2007) mukaan kuitenkin perinteinen jako tyypin 1 ja 2 dia-
betekseen on hdméartymassid. Ndmé diabetesmuodot edustavat sairauskirjon déripiité, ja
véliin mahtuu paljon potilaita, joilla on piirteitd molemmista tyypeistd. Tarkkaa luoki-
tusta tirkedamp#d on huomioida taudin vaikeusaste ja pyrkid hoitoon, joka ehkéisee te-

hokkaasti lisasairauksia.

Diabeteksen riskitekijoind tunnetaan sekd perimi ettd tietyt ympéristotekijat, kuten esi-
merkiksi potilaan epéterveellinen ruokavalio, joka on johtanut ylipainoon, kohonnee-
seen verenpaineeseen sekid rasva-aineenvaihdunnan héiridihin. Suuri riski sairastua dia-
betekseen on metabolisesta oireyhtymésta kérsivilla henkil6illd, joilla lihavuus on kes-

kittynyt vyotaron alueelle. (Saraheimo — Ilanne-Parikka 2009: 45.)

3.1.1 Diabeteksen hoidon tyonjaossa korostuu omahoito

Diabeteksen hoidon tydnjakoa jakaa Himanen (2009) seuraavasti: diabeetikolle kuuluva
pdivittdinen omahoito ja terveydenhuollolle kuuluva omahoidon edellytysten turvaami-
nen. Péivittdinen omahoito sisdltdd Himasen mukaan 144kityksestd huolehtimisen, ruuan
annostelun, terveyttd edistidvét elintavat, pdivittdiset hoitoratkaisut sekd omaseurannan,
joka sisdltdd verensokeri-, verenpaineen-, painon-, jalkojen-, sekd suun terveyden seu-
rannan. Terveydenhuollolle kuuluva omahoidon edellytysten turvaaminen siséltad Hi-
masen mukaan hoidonohjauksen ja neuvonnan, hoitovélineet, lddketieteellinen hoidon
ja sen arvioinnin, madrdaikaistutkimukset sekd seurantakdynnit yksilollisen tarpeen mu-

kaan.

Seurantatutkimuksissa seurataan painoindeksid vihintddn kerran vuodessa. Lisdksi tar-
kistetaan insuliinin pistopaikat, pistotekniikka ja ihon kunto. Pistopaikkojen kovettumat
tai turvotus saattavat olla syyné insuliinin epdtasaiseen imeytymiseen joka johtaa veren-
sokerin heilahteluihin. Verenpaine mitataan jokaisen kdynnin yhteydessd. Hyvid veren-

paineentaso on 130/80 mmHg. (Ilanne-Parikka 2009:91.) Seurantatutkimuksiin kuuluu
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silménpohjien tutkimus, laboratoriotutkimuksien avulla mééritetyt veren lipidit, elektro-
lyytit, seerumin kreatiniini sekd yovirtsan albumiinieritys. Niin ikd4n diabeetikon jalko-

jen kunto huomioidaan ja otetaan lisdksi sydinfilmi.(Vauhkonen 2005:346.)

Diabeetikko seuraa ensisijaisesti itse sokeritasapainoaan, hyodyntdd saadun tiedon ja
tarvittaessa muuttaa hoitoaan. Jokaisella diabeetikolla on mééritelty hoitotavoitteet, jotta
verensokerin omaseurannasta on hyotyd ja keinot hoidon muuttamiseen. (R6nnemaa —

Leppiniemi 2009: 61.)

Nykyisin diabeetikon ruokavalio ei juurikaan poikkea muun videston ruokavaliosuosi-
tuksesta, vaikka diabetes onkin hyvi syy suhtautua ruokavaliosuosituksiin vakavammin
(Heinonen 2009). Silloin kun kyseessd on vyoétirolihavuus, korostuu laihduttamisen
tarkeys, koska vatsan alueella rasvakudos kertyy padosin vatsaontelon sisille (Heinonen

2009).

Niskasen (2009) mukaan liikunta on ollut perinteisesti yksi kulmakivistd diabeteksen
hoidossa. Sen merkitys on korostunut tyypin 2 diabeteksessa, silld kiistatta titd sairautta
ehkdisee litkunta ruokavalioon yhdistettyni. Liikunnalla on myds huomattava merkitys

jo puhjenneen taudin hoidossa.

Liikunta parantaa tasapainoa tyypin 1 diabeetikolla vain, jos voidaan huolehtia, ettd
sokeritasapainossa ei tule heilahduksia. Liikunnan tulisi olla sdédnndllistd seké kestoltaan
ettd intensiteetiltddn kohtuullista. Diabeetikon on oltava valmis tekemddan mahdollisia
muutoksia aterioihin tai insuliiniannosteluun. (Niskanen 2009.) Diabeetikon omahoi-
toon kuuluu huolehtia jalkojen hyvinvoinnista, silld diabetekseen voi liittyd vakaviakin
jalkaongelmia. Tarked on hankkia kunnolliset ja kdyttotarkoitukseensa sopivat jalkineet.

(Huhtanen - R6nnemaa 2009: 187.)

Tenovuo ja Ronnemaa (2009: 434) tuovat esille sen, ettd diabetes altistaa herkemmin eri
tyyppisiin suun infektioihin ja saattaa pahentaa olemassa olevia suun tulehduksia. He
korostavat, ettd ientulehduksen hoito on pddosin omatoimista suuhygienian tehostamista

mahdollisimman hyvéksi.

Diabeetikon tehdessé ratkaisuja koskien omahoitoa, on hidnen aloitettava perusasioista

ja varmoista ratkaisuista ja edettdvd erilaisissa tilanteissa toimiviin henkilokohtaisiin



5
sovelluksiin. Diabeteksen omahoito ei tule koskaan valmiiksi, silld diabetes on pysyvi
ja muuttuva sairaus, ja myos diabeetikko itse sekd hdnen eliménsi muuttuvat jatkuvasti.

Pysyvéé on ainoastaan muutos. (Marttila 2009.)

Marttila (2009) painottaa diabeetikon omahoidon olevan jokapdivéistd jatkuen vuosia ja
vuosikymmenid, jolloin ajoittainen vdsyminen ja tuskastuminen hoitoon ei ole yllatta-
vdd. Omahoidossa on aina parantamisen varaa, mutta riittdvé on tarpeeksi ja sithen voi

olla syystékin tyytyvéinen.

3.1.2 Hoitotasapaino

Pitkdaikaista sokeritasapainoa mitataan laboratoriokokeella, jossa veren plasmasta méa-
ritetdén veren punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus. Kyseessd on sokerihemo-
globiinikoe eli HbAlc, josta myos kéytetddn nimitystd pitkdaikaissokeri tai sokeripro-
sentti. Pitkdaikainen verensokeriarvo tutkitaan yleensi insuliinihoitoisilta diabeetikoilta
2-4 kuukauden vilein ja tablettihoitoisilta 4-6 kuukauden vilein. Ndmé mittaukset ovat
paras tapa seurata, miten diabeetikon sokeritasapaino on kehittynyt pidemman ajan ku-

luessa. (Ilanne-Parikka 2009, 86-87.)

Hyvéan hoitotasapainon saavuttamiseksi insuliinihoitoisella diabeetikolla tavoitellaan
sokeriprosentiksi 6,5-7,5 %:a, timd vastaa keskimdardistd plasman glukoositasoa 7.7-
9.3 mmo/l. Matalampaan HbAlc arvoon liittyy riski liian alhaisiin verensokeriarvoihin.
(Ilanne-Parikka 2009:86-88.) Hypoglykemian eli matalan verensokerin oirekynnys on
yksildllinen ja riippuu edeltiviasti sokeritasapainosta. Useimmilla diabeetikoilla ilmenee
oireita jos verensokeri laskee tasolle 3,3-2.7 mmol/l. Verensokerin laskun oireet johtu-
vat elimiston reaktioista. (Ilanne-Parikka 2009:292.) Hyperglykemian eli liian korkean
veren glukoosipitoisuuden hoidon tavoitteena on ehkéisti akuutteja ja kroonisia komp-

likaatioita. (Kdypéa hoito-suositus 2009.)

Diabetesliiton (2009) mukaan hoitotasapaino

e hyvi, kun HbAlc-arvo on alle 7,5

o valttdva, kun HbAlc-arvo on 7,5-8,9
e huono, kun HbAlc-arvo on yli 9

e hiélyttdva, kun HbAlc-arvo on yli 10



3.2 Masennus

Pettymykset tai menetysten kokemukset saattavat aiheuttaa hetkellistdi masennuksen
tunnetta. Hetkelliset masennuksen ja alakulon tunteet ovat normaaleja eldméén kuuluvia
tunteita. Ohimenevin tunteen sijasta masentuneella on pitkdaikainen masentunut vireys-

tila, joka voi kestda pdivid, viikkoja tai kuukausia. (Isometsd 2007: 158.)

Usein masennus liittyy eldmédn muutostilanteisiin. Masennuksen vaikeutuessa puhutaan
depressiosairaudesta, joka voi olla monioireinen, vaikeasti tunnistettava ja vakavimmil-

laan eldmadi uhkaava psyykkinen sairaus. (Isohanni - Larivaara - Winblad 1996: 19.)

Masennuksen taustalla ei ole vain yhtd ainutta tekijdd. Suurin osa masennustiloista joh-
tuu useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Tallaisia tekijoitd voivat olla perinndllinen
taipumus ja sosiaaliset tekijat, mutta kyse voi olla my0s psykologisista tekijoistd tai

puhtaasti aivojen biokemiasta. (Gustavson 2006: 15.)

3.2.1 Masennustilaan liittyvit oireet

Masentuneen mieliala on suurimman osan aikaa masentunut tai alakuloinen. (Isometsa
2007: 158). Lievdssd masennuksessa henkilo pystyy kuitenkin kohdistamaan huomio-
taan myoOs hetkellisesti muihin asioihin ja onnistuu syrjdyttdmiddn masentuneen mieli-
alan. Vakavassa masennuksessa taas henkilon alakuloisuus on jatkuvaa, eikd hén kyke-
ne kohdistamana huomiota juurikaan muihin asioihin. Masentunut henkilé menettda
kykynsd kokea mielihyvda asioista, jotka ovat aiemmin tuottaneet hinelle tyydytysta.
Lievimmissd masennustiloissa mielihyvin kokemukset ovat vaimentuneita aiempaan

tilanteeseen verrattuna. (Isometsa 2007: 159.)

Visymyksen ja uupumuksen tunteet ovat myos masennuksen oireita. Tavallisten asioi-
den tekeminen ja véhdisetkin ponnistelut tuntuvat raskailta. Unihiiriot ovat tavallisia
masentuneilla henkil6illd. Ne saattavat ilmetd esimerkiksi nukahtamisvaikeutena, unen
pinnallisuutena ja katkonaisuutena tai aamuyon valvomisena. Masentuneella henkildlla
saattaa ilmetd ruokahalun muutoksia joko ruokahalun lisdéintymisend tai tavallisemmin
ruokahalun menettdmisend. Edelld mainitut tilanteet saattavat johtaa selvisti havaitta-

vaan painon muutokseen. (Isometsd 2007: 159.)
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Masentuneella henkil6lld saattaa olla itseluottamuksen menetysté, jolloin hénen luotta-
muksensa selviytyd eldméssdén on alentunut. Han voi kokea kohtuuttomia syyllisyyden-
tuntoja ja olla itsekriittinen. Lievimmissa tapauksissa edelld mainitut ovat korostuneita,
kun taas vakavimmillaan oireet voivat johtaa harhaluonteisuuteen tai psykoottisuuteen.
Myos paattimittomyyden tunteet ja keskittymisvaikeudet ovat tavallisia masennuksen
oireita. Masentuneen on vaikea keskittya tehtdviinsd, ja vakavimmissa tiloissa jopa kes-

kusteluissa mukana oleminen on vaikeaa. (Isometsd 2007: 159.)

Kéaypid hoito -suosituksen mukaan lievddn masennustilaan liittyy subjektiivista kérsi-
mystd, mutta toimintakyky on yleensa sdilynyt. Keskivaikea masennustila huonontaa jo
selvisti tyo- ja toimintakykyid. Vaikeasta masennustilasta kirsivé on ldhes aina tyokyvy-

ton ja tarvitsee apua pdivittdisissd toiminnoissaan. (Kéypa hoito-suositus 2004.)

3.2.2 Masennuksen hoito

Masennustilaa voidaan hoitaa lddkkeiden avulla. Ladkehoito on sitd tirkedmpdd mité
vaikeammasta depressiosta on kysymys. Masennuksen hoidossa voidaan kéyttid myos
psykoterapioita, jotka perustuvat teoreettisiin malleihin. Terapiassa sovelletaan tutkittu-
ja kliinisid kédytantdjd. Terapiahoidossa potilaan ja terapeutin yhteistydsuhteella on suuri

merkitys hoidon onnistumisen kannalta. (Kéypéhoito-suositus 2004.)

3.3 Diabeetikon masennus

Masennus ja diabetes ndyttéisivit liittyvén tiiviisti yhteen. Ne my0s vaikuttavat toisiaan
pahentavasti. Masennusta esiintyy diabeetikoilla noin kaksinkertaisesti verrattuna ei-
diabeetikoihin. Suomessa vuonna 1999 on selvitetty masennuksen esiintyvyytté alle 65-
vuotiaiden tyypin 2-diabeetikoiden keskuudessa. Tutkimuksessa depression esiintyvyys
oli 28.8 % eli kaksinkertainen vertailuryhméain nédhden. (Eriksson 2001.) Myos maail-
malla tehdyt tutkimukset osoittavat vakavan diagnosoidun masennuksen olevan vihin-

tdén kaksi kertaa yleisempad diabeetikoilla kuin muulla véestollda (EDID 2009).

Diabeetikolle saattaa olla vaikeaa sopeutua erilaisiin omahoitoon liittyviin rajoitteisiin,
joita ovat insuliinihoito ja ruokavalio. Diabetekseen sairastunut joutuu pdivittdin teke-
madn ison tyon huolehtiessaan itsestddn ihan toisella tavoin kuin terve ihminen. Sopeu-
tumista hankaloittaa myds tieto mahdollisista lisdsairauksista, jotka eivit ilmaannu ai-
van heti, vaan myShemmin. Moni voi ajatella, ettei omanhoidon laiminlydmisestd ole

mitdén pysyvéé haittaa. (Rithonen 1996: 8.)



Diabeetikon masennus heikentdd terveydentilaa, silld se vaikuttaa diabeetikon kykyyn
noudattaa omahoito-ohjeita (Heubeck 2005: 5-6). Masentuneena itsestd huolehtiminen
voi tuntua erityisen tyoldaltd ja uuvuttavalta. Masennus voi johtaa diabeetikon kehidén,
jossa heikentyneestd omahoidosta johtuvat korkeat verensokeriarvot vasyttiavit voiden

samalla lisdtd ahdistusta ja masennusta. (Rithonen 1996: 9.)

On tdrkedd, ettd molemmat sairaudet hoidetaan. Kartoittaessa diabeetikon masennusta
Amerikan diabetesliitto (ADA) suosittaa siséllyttimiin tutkimuksiin arviointia potilaan
asenteista sairautta kohtaan, odotuksia seké toiveita ladketieteellistd hoitoa ja sen tulok-
sia kohtaan, mielialaa, yleisti ja diabetekseen liittyvdd eliménlaatua sekd aiempaa mie-
lenterveydellistd historiaa. Liitto korostaa emotionaalisen hyvinvoinnin olevan osa dia-

beteksen hyvéa hoitoa. (Heubeck 2005: 6-7.)

Masentuneella diabeetikolla on myos alttius sairastua diabeteksen liitdnniissairauksiin.
Mielialamuutokset ja masentuneisuus saattavat vaikuttaa sokeritasapainoon lisdten lii-

tanndissairauksien kehittymismahdollisuutta. (Eriksson 2001.)

On arveltu, ettd ilmeisin selitys diabeteksen ja masennuksen véliselle yhteydelle on se,
ettd kroonisen sairauden puhkeaminen kuormittaa aina mieltd ja altistaa masennukselle.
Myos diabeteksen omahoidon vaativuus saattaa masentaa, erityisesti jos usein kokee,
ettei ole hoitanut itseddn riittdvin hyvin. Diabeteksen psyykkisen kuormittavuuden li-
sdksi arvellaan myds fysiologisten vaikutusten, kuten korkean veren sokeripitoisuuden,

lisddvan masennusriskid. (Marttila 2007.)

Diabeteksen ja sen lisdsairauksien ehkdisyn maailmankongressissa Helsingissd 2008
diabeteksen ja masennuksen yhteydestd luennoinut psykologian professori Katri Réik-
konen sanoo masennuksen ja tyypin 2 diabeteksen liittyvdn vahvasti toisiinsa kak-
sisuuntaisesti: masennus nostaa diabetekseen sairastumisen riskid ja diabetes lisdd ma-
sennusriskid. Réikkdnen toteaa asian olevan suuri kansanterveydellinen ongelma. (Dia-
betesliitto 2008.) Masennuksen tunnistaminen ja hoitaminen onkin olennainen osa dia-
beetikon kokonaisvaltaista hoitoa sekd verensokeritasapainon ettd eldménlaadun kannal-

ta (Eriksson 2001).



4 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Opinndytetydmme menetelméind on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaukset tehdidan
yleensd vastauksena johonkin kysymykseen tai tutkimusongelmaan kooten tutkittua
tieteellistd tietoa joltain rajatulta alueelta. (Leino-Kilpi 2007: 2). Kirjallisuuskatsauksen
avulla on mahdollista saada kuvaa rajatun aiheen tutkimustiedon olemassaolosta ja si-

séllostd. (Johansson 2007: 3-7).

Hoitotiede-lehdessd systemaattinen kirjallisuuskatsaus madritelldan tieteellisend tutki-
musmenetelménd, jonka avulla tunnistetaan, kerdtddn ja arvioidaan aiemmin tuotettua
tietoa ja sen laatua. Tutkitun ja rajatun ilmion tuloksia raportoidaan ja tarkastellaan ta-

kautuvasti ja kattavasti. ( Kddridinen - Lahtinen 2006:37.)

Kirjallisuuskatsaus kootaan tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten miérittimi-
sestd, alkuperdistutkimusten hausta, valinnasta ja laadun arvioinnista sekd analysoinnis-

ta. Lopuksi tulokset raportoidaan. (Kéaridinen - Lahtinen 2006: 39.)

Kirjallisuuskatsauksemme on sovellus systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmad, jonka on todettu ole-
van luotettavimpia tapoja yhdistdd aikaisempaa tietoa ja tehdd luotettavia yleistyksid
(Kéaridinen — Lahtinen 2006: 38). Ammattikorkeakoulun opinndytetyoné tehdylla kir-
jallisuuskatsauksella pyritddn ndytt6on perustuvan hoitotyon edistdmiseen. Tédsséd yhtey-
dessd ndytolld tarkoitetaan tieteellisten lehtien julkaisemia artikkeleita empiirisistd tut-
kimuksista. ( Mattila — Rekola - Vuorijarvi 2009.) Khanin ym. mukaan néytto6n perus-
tuva toiminta on tarkoitettu kiytannollisen tyon apuvilineeksi. (Kdéridinen — Lahtinen

2006: 38.)

Kirjallisuuskatsauksella tulee olla merkitystd ja hyotyd hoitotydlle, tutkimukselle, kou-
lutukselle ja hallinnolle. (Leino-Kilpi - A#ri 2007: 111). Lisiksi kirjallisuuskatsauksen
atheen on oltava merkityksellinen kliiniselle hoitotyolle. Hoitotydssd toimivat hoitajat
voivat hyotyd kiytdnnonldheisistd kirjallisuuskatsauksista, joista he voivat saada tukea

paitoksentekoon ja hoitotyon kehittimiseen.(Flinkman - Salanterd 2007: 98.)
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4.1 Valintakriteerit

Mairittelimme ennen varsinaista hakuprosessia valinta- ja hylkédyskriteerit, joiden pe-
rusteella teimme haut ja valitsimme aineiston kirjallisuuskatsaukseemme. Haimme tie-
teellisid suomen- tai englanninkielisid tutkimusartikkeleita, joista oletimme saavamme
vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Rajasimme tutkimusartikkelien julkaisuvuoden
vuoden 2000 tammikuusta vuoden 2009 elokuuhun pyrkien saamaan mahdollisimman
uutta sekd kattavaa tietoa. Tutkimusartikkeleiden tuli olla maksuttomia. Valintakritee-
rindmme oli yli 18-vuotiaat diabetesta sairastavat aikuiset, silld aikuinen vastaa itse
omasta hoidostaan, ruokavaliostaan, litkunnastaan ja oman voinnin tarkkailusta, jolloin
diagnosoidun masennuksen vaikutus omahoitoon ja hoitotasapainoon ilmenee selke-
dmmin. Lasten ja nuorten diabeteksen hoitoon osallistuvat vanhemmat, kunnes vastuu
omasta hoidosta voidaan véhitellen siirtdd nuorelle tai nuorelle aikuiselle, siksi lapsia ja
nuoria tutkiessa olisi tutkimuksen kohteena my6s perhe. Vanhusten diabeteksen hoitoon
liittyy my0s muut vanhenemiseen liittyvét ilmiot, jotka on vanhuksia tutkiessa otettava
huomioon. Hylkéyskriteereind olivat ne ominaisuudet, jotka eivit tdyttdneet valintakri-

teereitimme.

Tutkimusten sisdédnottokriteerit:
e tieteellinen tutkimus, tutkimusartikkeli
e julkaistu vuosien 2000-2009 vililla
e suomen- tai englanninkielinen
o tutkimuskohteina aikuiset yli 18 -vuotiaat diabeetikot
e antaa vastauksia tutkimuskysymyksiimme

e tutkimusartikkeli on maksuton

4.2 Aineiston keruu

Aluksi teimme diabetekseen ja masennukseen liittyvéa kisitteiden hakua eri tietokantoja
kiyttden. Kdytimme diabetekseen ja masennukseen liittyvid suomen- ja englanninkieli-
sid hakusanoja. Osallistuimme tiedonhaun tydpajaan ja saimme informaatikolta henki-
lokohtaista ohjausta. Tutkimuskysymysten selkiydyttyd aloitimme tarkennetut haut.

Hakutaulukko on tydmme liitteend. (Liite 1.)
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Varsinaisia hakuja tehdessamme muotoilimme hakusanojen yhdistelmait niin, etti saadut
tutkimukset voisivat vastata tutkimuskysymyksiimme. Hakusanayhdistelminé kdytimme
sanoja: diabe* + depres* + control* sekd diabe* + depres* + self*. Suoritimme kum-
paakin tutkimuskysymystid varten omat haut. Haimme tutkimuksia, joissa hakusanat
ilmenivét joko vain otsikossa tai otsikossa sekd tiivistelmédssd. Aluksi vuosirajauksem-
me rajoittui vuosiin 2004-2009, mutta artikkeleiden riittiméttdmyyden vuoksi suori-

timme kaikki haut uudistetusti vuosille 2000-2009.

Aloitimme tarkennetut haut ensin kotimaisesta Medic-tietokannasta, josta emme saaneet
yhtddn tutkimuskysymyksiimme vastaavaa artikkelia, vaikka tdssd tietokannassa kdy-

timme laajempia hakusanoja suomen- ja englanninkielella.

Seuraavaksi suoritimme hakuja Cochare Libraryn Wiley -hakuliittymélld. Cochrane
Library on kansainvilisesti tunnustettu tietokanta, joka kerdd tutkimukseen perustuvaa
tietoa eri hoitomuotojen tehokkuudesta kaikkialta maailmasta (Téhtinen 2007: 32).

Tadma tietokanta tuotti viisi artikkelia kirjallisuuskatsaukseemme.

Kahdeksan artikkelia valikoitui kdyttden Cinahl -tietokantaa, joka on hoitotieteen, hoito-

tyon ja fysioterapian kansainvélinen viite- ja tiivistelmétietokanta (Téhtinen 2007: 32).

Néiden hakujen jilkeen siirryimme Ovid Medline -tietokantaan, joka on kansainvélinen
ladketieteellisen ja terveydenhuoltoa kisittelevédn aineiston viitetietokanta. Téstd tieto-

kannasta saimme kolme artikkelia.

Hyddynsimme Diabetes Care -lehden internetsivulla olevaa hakukonetta, jolla voi tehda
hakuja Diabetes-, Diabetes Care-, Diabetes Spectrum-, Clinical Diabetes- ja Doc News -
lehdissé julkaistuihin tutkimusartikkeleihin. Artikkelit olivat helposti saatavilla tdstd
tietokannasta ja saimme runsaasti samoja artikkeleja kuin aiemmista hakukoneista. Yh-

tdan uutta tutkimusartikkelia emme enéi saaneet.

Teimme manuaalista hakua suomen hoitotieteellisten lehtien siséllysluetteloista vuosilta
2000-2009. Hoitotiede-lehdessa ei ollut yhtddn tybhomme soveltuvaa artikkelia. Tutki-
va hoitoty0 -lehdesté 16ytyi yksi artikkeli, johon otsikon perusteella tutustuimme, mutta

kyseinen artikkeli ei tdyttédnyt sisddnottokriteereitimme. Huomioimme valitsemiemme
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tutkimusartikkeleiden l1dhdeluettelot ja 160ysimmekin tétd kautta tybhomme analysoita-

vaksi kaksi oleellista artikkelia, joita emme olisi kdyttdmillimme hakusanoilla saaneet.

Tehdessdmme hakuja luimme ensin saaduista viitteistd otsikon ja hyviksyimme tai hyl-
kidsimme sen sisddnotto- ja poissulkukriteeriemme mukaisesti. Otsikon perusteella tu-
tustuimme tarkemmin tiivistelmiin ja lopulta koko tekstiin. Artikkeli hyvaksyttiin kirjal-
lisuuskatsaukseemme analysoitavaksi, mikéli koko tekstin sisdlto edelleen téytti sisdédn-
ottokriteerimme. Pyrimme pédsddntdisesti 10ytdmaédn hoitotieteellisid tutkimuksia huo-

mioiden myds ammatissamme sovellettavat ldhitieteet, kuten psykologia ja ladketiede.

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui 18 kvantitatiivista englanninkielistd artikkelia.
Tutkimuskysymyksiimme vastaavia suomalaisia tutkimuksia emme l0ytdneet. Huo-
mioimme kuitenkin sen, ettd Suomessa on tehty diabetekseen ja masennukseen liittyvid

tutkimuksia.

4.3 Analysointi

Cooperin (1989) mukaan aineiston analysoinnissa ja tulosten ilmaisussa tutkija tekee
erillisten tutkimusten tuloksista dlykkéén ja lukijaystavillisen tiivistelman. Merkittévit

tutkimustulokset erotetaan vihemman merkityksellisistd. (Flinkman ym. 2007: 94)

Tuomen ja Sarajiarven (2007:105) mukaan kirjallisuuskatsaus toteutetaan kayttamalla
siséllonanalyysia, jolla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidstd tiivis ja selked kuvaus.
Siséllonanalyysilld kootusta ja jérjestetystd aineistosta tehdddn vield johtopditokset.
Analyysi voidaan toteuttaa kahdella tavalla: joko aineistoldhtoisesti (induktiivisesti) tai
teorialdhtdisesti (deduktiivisesti). Aineistoldhtdisesséd sisdllonanalyysissd saatuja késit-
teitd yhdistetddn, ja ndin saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teorialdhtdisessa
sisdllonanalyysissd aineisto liitetddn jo valmiina oleviin tiettyihin kisitteisiin. Sisdllon-
analyysid aloittaessa tulee olla médriteltynd analyysiyksikkd kuten lause, yksittédiset

sanat tai ajatuskokonaisuus. ( Tuomi- Sarajirvi 2006:112.)

Toteutimme kirjallisuuskatsauksemme soveltamalla sisdllonanalyysid. Aineistoa tarkas-
telimme ja analysoimme aineistoldhtoisesti, silld tutkimuskysymyksiimme vastaaminen
aineistoldhtdisen analyysin pohjalta oli selkedmpéd. Analyysiyksikkond meilld on ollut

ajatuskokonaisuudet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme.
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Luimme huolellisesti ldpi kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneet artikkelit. Lahes
kaikki artikkelit ovat olleet kahden tekijdn luettavana ja jokaisella meistd on ollut vas-
tuullaan tietyt artikkelit. Artikkeleiden suomentamisessa olemme kiytténeet apuna sih-

koistd MOT-sanakirjaa.

Kokosimme tutkimusaineiston taulukkomuotoiseen analyysikehykseen (liite 2.). Ana-
lyysikehyksessd ilmenee tutkimuksen nimi, tekijit, vuosiluku ja maa jossa tutkimus on
tehty. Siihen on kirjattu my0s tutkimuksen tarkoitus, kohderyhm4, aineiston keruu, ana-
lysointi seké péadtulokset. Pddtulokset ovat ilmaistuna tutkimuskysymystemme mukaan.
Lahdimme kirjoittamaan tuloksia tutkimuskysymyksittdin ja kooten otsikoiden alle sa-

mansuuntaisesti saadut tulokset.

5 TULOKSET

Tiedonhaku tuotti meille 18 englanninkielista tieteellistd tutkimusartikkelia, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymyksiimme. Artikkelit olivat yhtd lukuun ottamatta yhdysvaltalaisia
ja Eurooppaa edustaa kroatialainen tutkimus. Emme valintakriteereissimme halunneet
sulkea pois etnisid ryhmid. Meilld on kaksi tutkimusta, jotka koskevat afroamerikkalai-
sia diabeetikoita ja yhdessé tutkimuskohteena ovat syntyperéltiddn espanjalaiset diabee-
tikot. Tutkimuksissamme on joko tyypin 1 tai tyypin 2 diabeetikoita sekd molempia.
Kaikki tutkimuksemme ovat kvantitatiivisia eli maaréllisid. Osa tutkimuksista vastasi
vain toiseen tutkimuskysymykseemme ja osasta tutkimuksia saimme vastauksia mo-
lempiin kysymyksiimme. Kokoamme samansuuntaisesti saadut tulokset omien otsikoi-

den alle tai ryhmitellen ne lihavoitujen osa-alueiden alle.

5.1 Masennus oli yhteydessd kohonneeseen pitkéaikaiseen verensokeriarvoon

Kymmenen tutkimusta tuotti aineistoa masennuksen ja hoitotasapainon yhteydestd. Hoi-

totasapainoa on mitattu kdyttiméalla HbAlc-arvoa.

Vanhin tutkimuksemme on vuonna 2000 tehty meta-analyyttinen kirjallisuuskatsaus
vuosien 1975 -1999 alkuperidistutkimuksista. Tadmén tutkimuksen mukaan masennus oli
merkittdvasti yhteydessd hyperglykemiaan 1- ja 2-tyypin diabeetikoilla. Tutkimus siis
vahvistaa masennuksen yhteyden hyperglykemiaan osoittamatta kuitenkaan yhteyden

mekanismia tai suuntaa. Tutkijoiden mukaan masennus voi olla syy tai seuraus hyper-
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glykemiasta. Heidén saamansa tulokset tukevat olettamusta masennuksen ja hoitotasa-
painon keskindisestd vaikutuksesta, jossa masennus voi aiheuttaa hyperglykemiaa, ja

hyperglykemia voi saada aikaan masennusta. (Lustman — Anderssons - Freedland —

Groot — Garney — Clouse 2000.)

Lustman, Clouse, Ciechanowski, Hirsch ja Freedland (2005) selvittivit masennukseen
liittyvad hyperglykemiaa tyypin 1 diabeetikoilla omahoito kdyttdytymisen kautta. Tut-
kimuksessa ilmeni myds masennuksen vaikutus hoitotasapainoon, jota mitattiin pitkaai-
kaisella verensokeriarvolla (HbAlc). Tdma arvo oli merkittdvasti huonompi masennuk-

sesta kérsivilld diabeetikoilla ja oli suhteellinen masennusasteen mukaan.

Masentunut mieliala ja diagnosoitu masennus oli myds merkittdvésti yhteydessd hoito-
tasapainoon tyypin 1 diabeetikoilla, mutta ei tyypin 2 diabeetikoilla. Diabeetikot halut-
tiin tutkia eritellen ja havaittiin, ettei heilld juurikaan ollut eroa masentuneisuudessa tai
hoitotasapainossa, mutta analysointi paljasti masennuksen yhteyden hoitotasapainoon
vain tyypin 1 diabeetikoilla.(Van Tilburg - McCaskill — Lane — Edwards — Bethel —
Feinglos — Surwit 2001.)

Kroatialainen tutkimus halusi laajentaa olemassa olevaa tietoa masennuksen ja hoito-
tasapainon yhteydestd tutkimalla tyypin 2 diabeetikoita, jotka kérsivit diagnosoidusta
masennuksesta tai diagnosoidusta masennuksesta sekd diabetekseen liittyvistd hoitové-
symyksestd (distress) verraten heididn hoitotasapainoaan oireettomiin diabeetikoihin.
Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettei yksistddn masennus ennakoi heikentynytté
hoitotasapainoa, vaan erityisesti masennuksen ja hoitovisymyksen yhdistelmi vaarantaa
tyypin 2 diabeetikon kykya ylldpitdd hyvédd hoitotasapainoa. Tutkijoiden mukaan ma-
sennuksen yhteys hoitotasapainoon olisi moniulotteinen ilmid, johon yhtend tekijana
voisi liittyd hoitovdsymys. (Pibernik-Okanovic — Grgurevic — Begic — Szabo —Metelko

2008.)

Masennuksen havaittiin olevan yhteydessd huonoon hoitotasapainoon niilld tyypin 2
diabeetikoilla, jotka kdyttivit insuliinia (injektiona), mutta ei oraalista diabeteslddkitysta
kéayttavilla. (Aikens - White Perkins — Piette — Lipton 2008). Samansuuntaisia tuloksia
saivat myos Surwit, VanTilburg, Parekh Lane seké Feinglos (2004) havaiten masennuk-

sen liittyvan huonoon hoitotasapainoon niilld diabeetikoilla, jotka joutuivat kéyttimaan
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vihintddn kolme insuliini-injektiota vuorokaudessa. Masennus ei kuitenkaan heikenté-

nyt hoitotasapainoa vihemmaén kuin kolme injektiota kayttavilla.

My0s etnisilld ryhmilld on haluttu selvittdd masennuksen vaikutusta. Kuuden vuoden
pitkittdistutkimus osoitti, ettd tyypin 1 diabetesta sairastavilla afroamerikkalaisilla ma-
sennus oli merkittdvasti yhteydessd huonoon hoitotasapainoon havaiten masennusoirei-

den voimakkuuden olevan yhteydessé pitkdaikaiseen verensokeriarvoon. (Roy — Roy —

Affouf 2007)

Wager, Abbott, Heapy sekd Yong (2008) ovat tutkimuksessaan havainneet masennuk-
sen ja huonon hoitotasapainon vilisen suhteen esiintyvdn afroamerikkalaisilla kuten
valkoihoisillakin diabeetikoilla. He huomioivat heikentyneen omahoitokyvyn liittyvén
huonoon hoitotasapainoon, mutta se ei kuitenkaan taysin selittinyt masennuksen ja hoi-

totasapainon vilistd suhdetta.

Perusterveydenhuollon piiriin kuuluvia espanjalaista sukua olevia diabeetikoita tutki-
malla on saatu samansuuntaisia tuloksia. Masennusoireiden voimakkuudella oli merkit-
tdvd vaikutus hoitotasapainoon. Kohtalaisesta tai vakavasta masennuksesta kérsivien
diabeetikoiden hoitotasapaino oli vihintddn kolminkertaisesti huonompi verraten niihin,
jotka eivit olleet masentuneita. Osalla tutkimukseen osallistuneista ilmeni myos ahdis-
tuneisuushiiriditd (anxiety disorders), jotka eivit vaikuttaneet hoitotasapainoon. (Gross
—Olfson — Gameroff — Carasquillo —Shea — Feder — Lantigua — Fuentes — Weissman

2004.)

Otimme mukaan tiydentévin tutkimuksen, jossa tutkittiin apatian vaikutusta diabeeti-
kon hoitotasapainoon. Apatia on kliininen oireyhtymi ja eroaa masennuksesta. Apatia
ilmenee yleisimmin aloitekyvyn ja motivaation puutteena sekd vélipitiméttomyytena.
Téssé tutkimuksessa ilmeni, ettd apatiasta kérsivien diabeetikoiden pitkdaikainen veren-
sokeriarvo oli hieman korkeampi kuin ei-apaattisilla. Tutkijat paittelivdt apatian voivan
vaikuttaa negatiivisesti hoitotasapainoon ja ennen kaikkea merkittdvasti niihin tekijoi-
hin, jotka ovat tirkeitd hoitotasapainon saavuttamisessa. (Padala — Desouza — Almeida —

Shivaswamy — Ariyarathna — Rouse — Burke — Petty 2007.)
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5.2 Masennuksella ei ollut havaittavaa vaikutusta hoitotasapainoon

Nelja tutkimusta ei antanut ndyttdd masennuksen ja hoitotasapainon merkittavéstd yh-

teydesta.

Masennusoireiden lievittyminen ei vaikuttanut hoitotasapainoon vastaavassa suhteessa.
Kongnitiivis-behavioraalisen terapiajakson aikaansaama masennusoireiden lieventymi-
nen BDI- mittarilla mitattuna ei kuitenkaan vaikuttanut paasto- eikd pitkdaikaiseen
verensokeriarvoon vuoden seuranta-aikana. Tamad ndyttd kiistdd masennusoireiden yh-
teyden hoitotasapainoon jéttden kysymyksen masennusoireiden merkityksestd hoito-
tasapainon hallinnassa. (Georgidales — Zucker — Friedman — Mosunic — Applegate —

Lane — Feinglos —Surwit 2007.)

Aikens, White, Perkins, Lipton sekd Piette (2009) johtopditoksissddn totesivat, ettei
masennus vilttimattd heikennd hoitotasapainoa tyypin 2 diabeetikoilla. Masennusoireet
ovat todenndkdisemmin huonon hoitotasapainon vaikutusta kuin syy huonoon hoito-
tasapainoon. Masennusoireet ndyttidvéat liittyvin hyperglykemiaan erityisesti insuliini-

hoitoisten, tyypin 2 diabeetikoiden joukossa.

Suoranaista yhteyttd masennuksen ja hoitotasapainon vélilld ei l0ydetty tyypin 2 dia-
beetikoilla tutkimuksessa, jossa arvioitiin masennusta, eldménlaatua ja hoitotasapainoa.
Tutkijat eivdt havainneet eroa hoitotasapainossa eriasteisesti masentuneiden ja ei-
masentuneiden vililld. (Lee — Chapa — Kao — Jones — Kapustin — Smith — Krichten —
Donner — Thomas — Friedman 2007.) Ciehanowski ,Wayne, Katon ja Russo (2000) ha-
vaitsivat vain hyvin vihdisen, ldhes merkityksettdémin kasvun vaikeasti masentuneiden

pitkdaikaisverensokeriarvossa.

5.3 Masennuksen vaikutuksia omahoidon eri osa-alueisiin

Useimmissa tutkimuksissa oli kdytetty omahoidon osa-alueita mittaavaa mittaria the
Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). Mittarin osa-alueet ovat ravitse-
mus, liikunta, verensokerin mittaus, liiikehoidon noudattaminen, tupakointi, jal-
kojen hoito ja ehkiisevid hoito. Lihavoidut tekstit toimivat omahoidon osa-alueiden

otsakkeina.
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Kahden tutkimuksen mukaan masennuksesta kérsivien tyypin 2 diabeetikoiden sitoutu-
minen terveelliseen ruokavalioon oli alhaisempaa verrattuna muihin tutkimuksiin osal-
listuneisiin diabeetikoihin. Masentuneet diabeetikot raportoivat alhaisempaa sitoutumis-
ta yleisiin ruokavaliosuosituksiin. He nauttivat vihemmén hedelmid ja kasviksia eivétka
jakaneet hiilihydraatteja tasaisesti koko péiville.(Gonzalez — Safren —Delahanty —
Cagliero — Wexler — Meigst — Grant 2008 ; Gonzalez —Safren —Cagliero — Wexler —
Delahanty — Wittenberg — Blais — Meigs — Grant 2007)

Samansuuntaisia tuloksia toi ilmi toinen tutkimusryhma tutkiessaan masennuksen yhte-
yttd sitoutumisessa diabeteksen omahoitoon, lddkehoitoon sekd ehkaisevéddn hoitoon. He
havaitsivat vakavan masennuksen olevan yhteydessd epdterveelliseen ruokavalioon.
Masentuneet diabeetikot nauttivat harvemmin hedelmid sekd vihanneksia ja runsaam-
min rasvapitoisia valmisteita.( Lin — Katon —Korff — Rutter - Simon — Oliver — Ciech-

anowski — Lundman — Bush — Young 2004.)

Myds Ciechanowski ym.(2000) tutkimuksessaan esittivdt sekéd tyypin 1 ettd tyypin 2
diabeetikoiden keskivaikean ja vakavan masennuksen olevan merkittdvissd yhteydessi
epiterveelliseen ruokavalioon. Keskivaikeasti tai vaikeasti masentuneet olivat huomat-
tavasti heikommin sitoutuneita ruokavaliosuosituksiin. Apaattisten ja ei-apaattisten dia-
beetikoiden vililld ei huomattu merkittdvad eroa ruokavaliosuosituksiin sitoutumises-

sa.(Padala ym.2007).

Gonzalez ym.(2008) tutkimuksessa omahoitoa mittaavan mittarin mukaan masennuk-
sesta kérsivét tyypin 2 diabeetikot noudattivat kuitenkin suositusta vilttda huonoja ras-

voja ravinnossa.

Masennuksesta kérsivien tyypin 2 diabeetikoiden havaittiin harrastavan liikuntaa véa-
hemmén kuin niiden diabeetikoiden, jotka eivdt olleet masentuneita.(Gonzalez
ym.2008). Melkein kaksi kolmasosaa raportoi harrastaneensa liikuntaa vain kerran tai

vihemmaén edeltdvin viikon aikana.( Lin ym. 2004).

Gonzalez ym.(2007) my0s havaitsivat vakavasta masennuksesta kérsivien kuntoilevan
suosituksia vahemmaén ja havaitsivat kuntoilun vihdisyyden myos lievésti masentuneil-
la. Padala ym.( 2007) huomioivat kliinisesti apaattisten diabeetikoiden sitoutuvan hei-

kommin kuntoilusuunnitelmaan.
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Vakava masennus oli merkittdvésti yhteydessd epidsddnndllisempéén verensokerin mit-
taukseen, mutta lievemméit masennusoireet eivét sitd ennakoineet.(Gonzalez ym. 2007).
Masennusoireet ennakoivat heikompaa sitoutumista verensokerin mittauksessa. (Gonza-
lez ym.2008). Lin ym. (2004) eivdt havainneet eroavuutta verensokerin mittauksen
saannollisyydessd masentuneiden ja ei-masentuneiden valilli. Myoskddn merkittavaa
eroavuutta ei havaittu apaattisten ja ei-apaattisten diabeetikoiden keskuudessa.(Padala

ym.2007).

Gonzalez ym.(2007) huomioivat sitoutumisen ldéikehoitoon heikentyneen vakavasti
masentuneilla, joilla ilmeni merkittdvé kasvu edeltdvén viikon puuttuvissa lddkeannok-
sissa verrattuna muihin tutkittaviin. Vakavasta masennuksesta kérsivit tyypin 2 diabee-
tikot ilmaisivat heikompaa sitoutumista oraaliseen diabeteslddkitykseen, verenpaineldé-
kitykseen sekd rasva-aineenvaihdunnan lddkehoitoon verrattuna ei-masentuneisiin. Kes-
kiméérin he jéttivdt oraaliset diabeteslddkkeet ottamatta 80 pédivdnd aiemman vuoden

aikana, kun ei-masentuneilla diabeetikoilla vastaavia pdivi oli 62.( Lin ym. 2004.)

Myos lievemmin masentuneiden lddkehoitoon sitoutuminen oli heikentynyt. Masen-
nusoireet merkittdvisti ennakoivat lddkehoitoon sitoutumattomuutta jopa omahoidon
arvioinnin ja sen pohjalta saadun ohjauksen jilkeen yhdeksidn kuukauden kuluttua.
(Gonzalez ym. 2008.) 1- ja 2-tyypin diabeetikkojen masennusoireet heikensivit huomat-
tavasti sitoutumista oraalisiin diabetesladkkeisiin. (Ciechanovski ym. 2000). Niin ik&én
apaattisten diabeetikoiden sitoutuminen tdsmélliseen insuliinihoidon toteutukseen oli

heikentynyt. (Padala ym. 2007).

Ainoastaan yhdessd tutkimuksessa ilmeni tupakoinnin osuus. Tupakoinnin havaittiin
olevan kaksi kertaa yleisempdd masentuneiden diabeetikoiden keskuudessa kuin ei-

masentuneiden.( Lin ym. 2004).

Tutkimuksissa ilmeni eroavaisuuksia masennuksesta kérsivien diabeetikoiden sitoutu-
misesta sddnnolliseen jalkojen hoitoon. Masennusoireet ennakoivat heikompaa sitou-
tumista jalkojen hoitoon. (Gonzalez ym.2008). Kun taas Gonzalez ym.( 2007) tutki-
muksessa masentuneet diabeetikot eivét raportoineet sitoutumattomuutta jalkojen hoi-
toon. Myoskédan Lin ym.(2004) eivit I0yténeet jalkojen hoidossa eroa masentuneilla ja

ei-masentuneilla.



19

Masennuksen, diabeteksen omahoidon, hoitoon sitoutumisen ja ehkdisevdn hoidon yh-
teyttd on selvitetty ja havaittu, ettd sitoutuminen ehkiiseviin hoitoon, kuten mikroal-
bumiiniurian ja retinopatian seulontaan sekd aiemmin mainittuihin jalkojen kunnosta
huolehtimiseen ja verensokerin mittaamiseen, oli yhté sitoutunutta masennuksesta kér-

sivilld ja ei-masentuneilla. (Lin ym.2004.)

Lustman ym. (2005) halusivat selvittdd, johtuuko masennuksesta kdrsivien 1-tyypin
diabeetikoiden hyperglykemia heikentyneestd kyvystd toteuttaa omahoitoa. Heiddn
tutkimuksensa ei tue omahoito kayttdytymisen vélillistd vaikutusta masentuneen hyper-
glykemiaan, vaikkakin heidén tutkimuksessaan omahoitokdyttdytyminen ja masennus
korreloivat toisiaan sekd hoitotasapainoa mittaavaa HbAlc-arvoa. Kuitenkaan lopullisen
analyysin jilkeen ei saatu niyttéd omahoitokéyttdytymisen suorasta vaikutuksesta ma-

sentuneen diabetesoireisiin ja pitkdaikaiseen verensokeriarvoon.

Péinvastaisia tuloksia saivat McKellar, Humphreys ja Piette (2004) tutkiessaan 2-tyypin
diabeetikoiden masennuksen aiheuttamien hoitotasapainon vaihteluiden yhteyttd oma-
hoitoon sitoutumisessa. Heidén tuloksensa puoltavat sitd, ettd masennuksella olisi vain
vahidinen suora vaikutus diabetekseen liittyviin oireisiin, kuten hypo- ja hyperglykemi-
aan. Diabetekseen liittyvét oireet ovat tutkijoiden mukaan seurausta masennuksen hei-

kentdmastéd kyvystd noudattaa omahoito-ohjeita.

Gonzalez ym. (2007) tutkimusryhmin tarkoituksena oli tutkia masennusoireiden voi-
makkuuden yhteyttd omahoitokdyttdytymiseen 2-tyypin diabeetikoilla. Tutkimuksessa
vakavasti masentuneet raportoivat muihin vastanneisiin verrattuina merkittdvésti vé-
hemmén pdivid, jolloin olisivat sitoutuneet omahoitoon edeltdvélld viikolla. Tulokset
haastavat kisitteellistimdén masennuksen varmana riskitekijand hoitoon sitoutumisessa

ja jopa lievien masennusoireiden yhteydestd hoitoon sitoutumattomuudesta.

Masennusoireet vievit energiaa ja heikentdvit keskittymiskykyd, aikaansaavat toivot-
tomuuden ja arvottomuuden tunteita sekd vdhentévit mielihyvén ja kiinnostuksen tun-
teita, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan kykyyn noudattaa hankalia omahoi-
don rutiineja. N@amé omahoidon rutiinit ovat edellytyksend diabeteksen onnistuneessa

hallinnassa.(Gonzalez ym. 2008.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009:172-173) mukaan tutkimuksen eettisyys on
kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Perusvaatimuksena on se, etti tutkittavaa aineistoa ei
luoda tyhjasté eikd vadrennetd. Tieteen kriittisyys puolestaan edellyttdd omien toiminta-

tapojen arviointia erilaisista ndkokulmista.

Kaikki kirjallisuuskatsauksemme artikkelit ovat englanninkielisid, ja olemme pyrkineet
erityiseen huolellisuuteen lukiessamme valitsemiamme artikkeleita, jotta asiasisalto
sdilyisi muuttumattomana. K&idnnostyossd olemme kéyttineet elektronista MOT-

sanakirjaa. Kaikki artikkelit ovat olleet kahden tekijén luettavana.

Vilkan (2005:30) mukaan hyva tieteellinen kaytinto edellyttdd, ettd tutkijan on toimitta-
va vilpittomasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. Rehelliselld ja vilpittomalla toi-
minnalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan tulee osoittaa kunnioitusta toisten tutkijoiden

tyotd ja saavutuksia kohtaan.

Lahdeviittaukset olemme merkinneet erityiselld tarkkuudella ja epdselvissd kohdissa
olemme saaneet neuvoja didinkielen opettajalta. Tulokset olemme pyrkineet ilmaise-
maan muuttumattomina, sellaisina kuin ne alkuperéistutkimuksissa ilmenivdt. Olemme
kykyjemme mukaan pyrkineet arvioimaan tutkimusartikkeleiden laatua. Osa tutkimus-
artikkeleista on saatu Cochrane tietokannasta, jolloin ne ovat kdyneet ldpi tiukan laatu-

kontrollin.

6.2 Yhteenveto ja johtopditokset

Opinndytetydmme tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tutkittua tietoa ma-
sennuksen yhteydestd diabeetikon omahoitoon sekéd hoitotasapainoon. Olemme tyyty-
vaisid tiedonhaulla saatujen artikkeleiden méaarddn, joka jakautui melko tasaisesti kum-
paakin tutkimuskysymystdmme kohden. Masennuksen yhteys hoitotasapainoon on kiin-
nostanut erityisesti yhdysvaltalaisia tutkijoita 2000-luvun aikana. Tutkimustulokset ovat
olleet osin ristiriitaisia. Myos meidén analysoimissamme artikkeleissa on huomattavissa
eroavaisuuksia ja tutkimusasetelmat ovat kaikissa erilaisia. Kymmenen artikkelin johto-

paitoksissd todetaan masennuksen ja huonon hoitotasapainon yhteyden olleen merkitté-
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vi tai oleellinen. Myo0s masennuksen voimakkuus oli suhteessa pitkdaikaisen verenso-
keriarvon kohoamiseen. (Lustman ym. 2005; Roy ym. 2007; Gross ym.2004). Masen-
nuksen ja hyperglykemian yhteys néhtiin myos kaksisuuntaisena: Masennus voi saada

aikaan hyperglykemiaa ja hyperglykemia voi saada aikaan masennusta. (Lustman

ym.2000).

Hoitotasapainoa oli mitattu kaikissa tutkimuksissa ainoastaan pitkéaikaisella verensoke-
riarvolla (HbAIc). Tutkimuksissa ilmeni masennuksen merkittdva yhteys heikentynee-
seen hoitotasapainoon niilld diabeetikoilla, joiden omahoito oli vaativampaa kuin muilla
tutkittavilla. Injektioinsuliinia kdyttdvien diabeetikoiden masennus nékyi pitkédaikaisen
verensokerin nousuna (Aikens ym. 2008) ja samansuuntaisia tuloksia saatiin (Surwit
ym.2004) niiden diabeetikoiden kohdalla, jotka joutuivat kdyttimain vdhintddn kolme
injektiota paivéssd. Niihin tuloksiin liittyen tutkijoilla on ollut monenlaisia hypoteeseja
lisdtutkimusehdotuksineen, kuten insuliinia kayttdvilld omahoidon laiminly6nnit ndky-
vit helpommin hoitotasapainossa, fysiologiset hormoneiden vilitykselld tapahtuvat vai-
kutukset mielialaan sekd insuliinihoitoisen diabeteksen omahoidon kuormittavuus.
Erikssonin (2001) mukaan vaikeasti tasapainotettavissa oleva diabetes masentaa selvésti

useammin kuin diabetes, jossa verensokeri pysyy tasaisena.

Neljd tutkimusta ei tuottanut merkittdvad ndytt6d masennuksen ja hoitotasapainon yh-
teydestd. Aikens ym. (2009) arvelivat masennuksen olevan todennédkdisesti seurausta
huonosta hoitotasapainosta kuin syy siihen. Georgidales ym (2007) eivit havainneet
masennusoireiden lievittymisen jilkeen oleellisia muutoksia pitkdaikaisessa verensoke-

riarvossa.

Masennuksen ja hoitotasapainon yhteys voi selittyd myos heikentyneelld omahoidolla.
Seitsemén tutkimusta toi vastauksia tutkimuskysymykseemme masennuksen vaikutuk-
sesta diabeetikon omahoitoon. Omahoidon osa-alueista selkedsti nousi esille ravitsemus.
Diabeetikoiden keskivaikea tai vaikea masennus oli selkeésti yhteydessd epéterveelli-
seen ruokavalioon, jolloin vihannesten ja hedelmien nauttiminen oli vdhéistd ja huono-
jen rasvojen kdyttd runsaampaa. Masentuneet diabeetikot eivdt myoskédin jakaneet hiili-
hydraatteja tasaisesti. (Gonzalez ym.2007; Gonzalez ym.2008; Lin ym. 2004
Ciechanowski ym. 2000.) Ladkehoidon noudattaminen oli eriasteisesti masentuneilla

puutteellista ja jopa myos apatiasta kirsivien diabeetikoiden todettiin laiminlyOnteja
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ladkehoidossa. (Gonzalez ym.2007; Lin ym. 2004; Gonzalez ym.2008; Padala ym.2007;
Ciechanowski ym.2000.)

Naitd tuloksia ei kuitenkaan voida kritiikittomasti yleistdd, silld yleistimisen suhteen
aineistomme on suppea. Lihes kaikki tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa ja jokaisessa
oli erilainen tutkimusasetelma. Saimme lisdksi osittain ristiriitaisia tuloksia. Olemme
kuitenkin saaneet tutkittua nidytt6d masennuksen ja huonon hoitotasapainon yhteydesta
sekd masennuksen haitallisesta vaikutuksesta diabeetikon omahoitoon. Tdmén ndyton
saattelemana voimme myds todeta sairaanhoitajan olevan avainasemassa diabeetikon
mahdollisen masennuksen huomioinnissa. Kirjallisuuskatsauksemme tuottama tieto
masennuksen haitallisesta vaikutuksesta omahoitoon sekd hoitotasapainoon voi auttaa
sairaanhoitajia paremmin tunnistamaan masennuksen diabeetikolla. Huonossa hoito-
tasapainossa oleva diabetes ja omahoidon toistuvat laiminlyonnit voivat olla aiheellisia
perusteluja ottaa jaksaminen ja mieliala puheeksi. Varhainen puuttuminen ja puheeksi
ottaminen ovat merkityksellisen térkeité, silld oletettavasti pitkddn jatkunut masennus
heikentyneen omahoidon ja huonon hoitotasapainon vaikutuksesta voi altistaa diabee-

tikkoa myos lisdsairauksille.

Diabeetikon omahoito vaatii hyvin motivaation ja hoitoon sitoutumisen, jonka avulla on
mahdollista saavuttaa hyvéd hoitotasapaino ja ndin vdhentdd vakavien elinmuutosten
riskid. Diabetesta sairastavan henkilon omahoitoon liittyy paljon ty6td, joten hénelld on
vastuu omasta terveydestddn. On ymmarrettdvas, ettd diabetes pysyvini sairautena voi
altistaa myods masennukselle. Masennuksen myo6td saattaa omahoito heikentyd, mikéa
taas vaikuttaa hoitotasapainoon verensokerin heilahteluina. Masentuneen diabeetikon
kohdalla on otettava huomioon se, ettd hidnelld voi olla suurentunut riski omahoitoon
liittyviin laiminlyonteihin, jotka taas saattavat vaikuttaa hoitotasapainoa heikentévasti.
On kuitenkin muistettava, ettd ndin ei vélttdmattd aina ole. Tutkimusten perusteella on
myds mahdollista, ettei lievd masennus vaikuta lainkaan heikentdvésti potilaan omahoi-
toon ja hoitotasapainoon, mutta vakava masennus vaikuttaa. Ndyttiisi olevan niin, ettd
joillain potilailla jo lievdlld masennuksella on merkitysté ja toisilla potilailla masennuk-
sella ei ole vaikutusta diabeteksen kanssa selvidmiseen. Hoitohenkilokunnan olisi siis
hyva selvittidd, vaikuttaako mahdollinen masennus hoidettavana olevan potilaan oma-

hoitoon. Selvittdmisessé luotettava omahoitoa mittavaa mittari olisi hyvé tuki.
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Suomalaiset tutkimukset diabeteksen ja masennuksen vilisestd yhteydestd olisivat ter-
vetulleita. Hyodyllistd tietoa hoitotyohon voisi tuoda esimerkiksi haastattelemalla saata-

va laadullinen aineisto masentuneen diabeetikon tuen tarpeesta.

6.3 Opinndytetyd prosessina

OpinnéytetyOprosessimme on edennyt jarjestelmallisesti suunnitellussa aikataulussa.

Aluksi pohdiskelimme pitkddn sopivia tutkimuskysymyksid, jotka olisivat tuottaneet
Hoitovdsymys -hankkeelle hyddyllistd materiaalia hoitovisymystd mittaavaa apuvé-
linettd varten. Lopulta ymmairsimme, ettd tydmme tarpeellisuus ja arvo tulee sen tuoman

tiedon mukana.

Alkuperiisend tarkoituksenamme oli 16ytdd pédasiallisesti hoitotieteellisid tutkimuksia.
Tutkimuskysymystemme asettelu johti meidit hauillamme 10ytdméédn vain ladketieteel-
lisid, kvantitatiivisia tutkimuksia. Emme kuitenkaan ldhteneet muuttamaan valitsemi-

amme tutkimuskysymyksiéd endd siind vaiheessa, kun tutkimusaineistomme oli kasassa.

Tédmin opinndytetyon tekeminen on ollut haasteellista ja hyvin opettavaista. Olemme
oppineet ymmartamain hyvaa tieteellistd kdytantod, toteuttamaan tiedonhakua ja ennen
kaikkea tieteellisten tutkimusartikkeleiden lukutaito englanninkielelld on harjaantunut
huomattavasti. Kirjallisuuskatsauksemme on syventinyt teoreettista tietoamme diabe-
teksesta ja masennuksesta. OpinndytetyOstimme saatu tietoperusta ja tutkimusndyttd on
meille avuksi sairaanhoitajan tydssdmme, silld tulemme tietoisemmin kiinnittdméén
huomiota diabeetikoiden emotionaalisen hyvinvoinnin merkitykseen. Jidmme myos

mielenkiinnolla seuraamaan Hoitovdsymys -hankkeen etenemistd ja tuotoksia.
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