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Mielenterveyshairiot ovat yksi kansanterveydellisista haasteistamme ja niihin sairastuu yli puolet
vaestosta jossain elamansa vaiheessa. Kansanterveydellisena uhkana ovat myos ylipaino ja
lihavuus, joiden seurauksena raskausdiabeetikoiden maara on kasvanut nopeasti. Taman pro
gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, onko psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja
raskausdiabeteksen valilla yhteytta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa psyykkisen hyvinvoinnin
hairididen ja raskausdiabeteksen yhteydesta tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa ditien ja syntyvien
lasten terveyden edistamiseksi.

Tutkimus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto koostui vuosien 2013-
2020 aikana julkaistuista yhdeksasta (n=9) vertaisarvioidusta tieteellisesta alkuperaisartikkelista.
Tutkimuksessa oli mukana seitseman kohorttitutkimusta, yksi tapaus-verrokkitutkimus ja yksi
poikkileikkaustutkimus. Artikkelien metodologista laatua arvioitiin JBl -laadunarviointikriteeris-
toilla ja aineisto analysoitiin induktiivista sisalldnanalyysia kayttaen.

Katsauksen tulosten perusteella psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen valilla
oli yhteys. Tutkimuksessa havaittiin, ettd psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabetek-
sen valiseen yhteyteen vaikuttivat psyykkisen hyvinvoinnin hairidn diagnoosi ja sen sairastamis-
ajankohta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan raskautta edeltava masennus, ahdistuneisuushairio,
traumaperainen stressihairio ja aidin kokemat muut psyykkiset traumat olivat yhteydessa
raskausdiabetekseen samoin kuin raskauden aikana sairastettu traumaperainen stressihairio ja
tiettyjen epatyypillisten antipsykoottien kayttokin. Tutkimuksen perusteella synnytyksen
jalkeinen masennus ja ahdistuneisuushairiot eivat olleet yhteydessa raskaus-diabetekseen.

Johtopaatdksena voitiin todeta, etta tietyt raskautta edeltavat psyykkisen hyvinvoinnin hairiot
lisaavat raskausdiabeteksen riskia, mutta raskausdiabetes ei altista raskauden aikaisille tai
synnytyksen jalkeisille psyykkisen hyvinvoinnin hairidille. Vaikka tutkimusaineisto oli rajallinen,
saatiin psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen yhteydesta tietoa, jota voidaan
hyddyntaa aitien ja lasten terveyden edistamisessa.
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Mental disorders are one of our public health challenges. They affect more than half of the
population at some point in their lives. Overweight and obesity are also a public health threat
which has been reflected in the rapid increase of the number of people with gestational diabetes
mellitus (GDM). The aim of this study was to analyze the association of certain diagnoses of
mental well-being disorders with GDM. Another aim was to provide information on the
association of mental well-being disorders and GDM that could be used to promote the health of
mothers and children born.

The study was an integrative literature review consisted of nine (n=9) peer-reviewed original
scientific articles published in 2013-2020. The study included seven cohort studies, one case-
control study and one cross-sectional study. The methodological quality was assessed using the
JBI's quality assessment criteria and articles were analyzed using inductive content analysis.

According to the results of the review, there was an association between mental well-being
disorders and GDM. The study found that the association between mental well-being disorders
and GDM were affected by the diagnosis of the mental well-being disorder and the time when
disorder was diagnosed. Based on the literature review, pre-pregnancy depression, anxiety
disorder, traumatic stress disorder and other psychological trauma experienced by the mother
were associated with GDM as well as traumatic stress disorder during pregnancy and the use of
certain atypical antipsychotics. According to the study, postpartum depression and anxiety
disorders were not associated with GDM.

In conclusion, certain pre-pregnancy mental health disorders increase the risk of GDM, but GDM
does not predispose to pre-pregnancy or postnatal mental disorders. The research data were
limited but it was successful to provide information on the association of mental well-being
disorders and GDM. Results can be used to promote mothers’ and children’s health.
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1 Johdanto

Vaeston fyysista terveytta ja toimintakykya on saatu parannettua seka elinajanodotetta piden-
nettya terveyden edistamiseen liittyvilla toimenpiteilla. Sen sijaan mielenterveyspalveluiden ky-
synta ja hoidon tarve ovat lisaantyneet yhteiskunnan muutosten ja vaatimusten kasvamisen ta-
kia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020) Mielenterveyshairioista karsii yli puolet vaestdsta jossain
elamansa vaiheessa ja se on yksi suurista kansanterveydellisistd haasteistamme (Wahlbeck ym.
2017). My6s raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyy monenlaisia mielenterveyshai-
ridille altistavia psyykkisia haasteita (Ammala 2015). Arviolta joka viides raskaana oleva nainen
sairastaa kliinisesti merkitsevaa masennusta, ahdistuneisuutta tai muita psykiatrisia oireita ras-

kausaikanaan (Huttunen 2018a).

Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti kaikissa ikaluokissa. Vuonna 2016 maail-
massa oli yli 1,9 miljardia ylipainoista aikuista, joista yli 650 miljoonaa oli lihavia. (WHO 2021) Fin-
Terveys2017 -tutkimuksen mukaan Suomessa oli 2,5 miljoonaa ylipainoista aikuista, joista joka
neljas oli lihava (Koponen ym. 2018). Viime vuosien aikana myds synnyttajien raskautta edeltava
painoindeksi (body mass index, BMI) on noussut ja lihavien osuus lisaantynyt (Kiuru ja Gissler
2021). Painoindeksin maltillisen nousun seuraukset nakyvat raskausdiabeetikoiden maaran no-
peana kasvuna. Raskausdiabeteksen eli raskausaikana ensimmaisen kerran diagnosoitavan so-
keriaineenvaihdunnan hairién osuus on kasvanut Suomessa melkein kolminkertaiseksi vuosien
2010-2019 valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a) Aitien painoindeksin nouseminen ja
raskausdiabeteksen yleistyminen lisadvat merkittavasti raskauteen ja synnytykseen liittyvia ris-
keja, mutta niilld on kauaskantoisia vaikutuksia myds syntyvan lapsen terveyteen (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019a).

Raskausaika on monella tapaa koettelemus naisen keholle ja se antaa viitteita myos tulevaisuu-
den terveydesta. Raskausdiabetes lisaa merkittavasti 2-tyypin diabeteksen riskia, johon voidaan
vaikuttaa varhaisen elintapaohjauksen avulla. Aideille, joilla on suuri riski sairastua raskausdiabe-

tekseen, on hyddyllista antaa elintapaohjausta jo raskautta suunniteltaessa. Raskausdiabetek-



seen sairastutaan yleensa ensimmaisen raskauden aikana ja se uusiutuu herkasti seuraavan ras-
kauden yhteydessa. (Koivusalo ym. 2016, Song ym. 2016, Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2022)

Pro gradu -tutkielma on tehty yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Oulun yli-
opistollisen sairaalan raskausdiabetesta tutkivan tutkimusryhman, FinnGeDi:n, kanssa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa psyykkisen hyvinvoinnin hairididen yhteytta raskaus-
diabetekseen. Tutkimusaihe on ajankohtainen ja se vaatii laajempaa selvitysta lihavuuden,
psyykkisen kuormittumisen seka mielenterveyshairididen yleistymisen takia. Tutkimusaihe on
tarkea ja siita tarvitaan lisaa tietoa, koska aikaisempaa tutkimustietoa on niukasti saatavilla ja se
painottuu lahinna raskausdiabeteksen ja masennuksen valisen yhteyden tutkimiseen, vaikka

psyykkisen hyvinvoinnin hairiot sisaltavat kasitteena paljon muutakin.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa naisten ja lasten terveyden edistamisessa, koska ne antavat
tietoa psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen yhteydesta. Sairastumisriskiin
vaikuttavien tekijéiden tunnistaminen parantaa varhaisen puuttumisen mahdollisuuksia, jolloin
voidaan paremmin edistaa naisten terveytta ennen raskautta, raskauden aikana seka synnytyk-
sen jalkeen ja samalla vaikuttaa myds syntyvan lapsen terveyteen. Ajan myéta aitien ja lasten
terveyden edistamisen vaikutukset voivat nakya kansanterveydessakin esimerkiksi 2-tyypin

diabeteksen sairastumisriskin pienenemisena.



2 Psyykkisen hyvinvoinnin hairiot ja raskausdiabetes

2.1 Psyykkinen hyvinvointi ja sen hairiot

Psyykkisella hyvinvoinnilla ja mielenterveydella tarkoitetaan osittain samaa asiaa. Psyykkisen hy-
vinvoinnin katsotaan sisaltyvan hyvaan mielenterveyteen ja psyykkiseen toimintakykyyn, mutta
sita voidaan kokea myds mielenterveyden hairidta sairastettaessa. Mielenterveys on voimavara,
joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihnmisen elamaan ja toimintakykyyn, kuten terveyteen, hyvin-
vointiin, ihmissuhteisiin, tydhon ja opiskeluun. Se ei ole pysyva ominaisuus, vaan se muotoutuu
sosiaalisten, taloudellisten, biologisten ja ymparistotekijoiden vaikutuksesta koko elaman ajan.
Voimavarat lisdantyvat suotuisissa olosuhteissa ja vahenevat psyykkisesti kuormittavissa tilan-

teissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020)

Mielenterveys voi kuormittua erilaisten elamaan liittyvien kriisien, kuten avioeron, huonojen ih-
missuhteiden ja syrjaytymisen takia (Suomen mielenterveys ry 2021a). Myds tulotaso on yhtey-
dessa kokemukseen psyykkisesta kuormittuneisuudesta, joka on melkein kaksi kertaa yleisem-
paa alimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla kuin ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla (Sosiaali-
ja terveysministerio 2020). Jos kuormittuminen koetaan liian suurena, voi sen seurauksena puh-
jeta mielenterveyden hairid. Mielenterveytta ja psyykkisia voimavaroja voidaan edistaa esimer-
kiksi terveellisen ja monipuolisen ravinnon, riittdvan nukkumisen ja paivittaisen liikkunnan avulla

seka viettamalla vapaa-aikaa itselle mieluisalla tavalla. (Suomen mielenterveys ry 2021b)

Tassa tutkimuksessa selvitetaan tiettyjen mielenterveyshairididen yhteytta raskausdiabetekseen.
Tutkimuksessa mukana olevien mielenterveyshairididen ylakasitteena kaytetaan psyykkisen hy-
vinvoinnin hairiota, joka sisaltaa affektiiviset mielialahairiot, neuroottiset, stressiin liittyvat ja so-
matoformiset hairidt seka sydmishairiot. Lisaksi siihen kuuluvat muualla luokittamattomat lapsi-
vuodeajan mielenterveys- ja kaytoshairiot, raskautta, synnytysta tai lapsivuoteutta komplisoivat
psyykkiset hairidt ja hermojarjestelman sairaudet seka synnytyspelko. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2011) Psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin liittyvien kasitteiden valinnassa on hyddyn-



netty kansainvalista ICD-10 tautiluokittelua. Liitteessa 1 on maaritelty tutkimuksessa mukana ole-

vat psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin liittyvat kasitteet ja kuviossa 1 on havainnollistettu niiden

hierarkiaa.

F30-39
MIELIALAHAIRIOT
(AFFEKTIVISET
HAIRIOT)

F30 Mania

F31 Kaksisuuntainen mielialahairid
F32 Masennustila

F33 Toistuva masennus

F34 Pitkaaikaiset mielialahairiot
F38 Muut mielialahairist

F39 Maarittamaton mielialahairio

F40-48
NEUROOTTISET,
STRESSIIN LITTYVAT
JA
SOMATOFORMISET
HAIRIOT

PSYYKKISEN
HYVINVOINNIN
HAIRIOT

F40 Pelko-oireiset (foobiset)
ahdistuneisuushairiét
F41 Muut ahdistuneisuushairiét
F41.0 Paniikkihairio
F42 Pakko-oireinen hairié
F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja
sopeutumishairiot
F43.1 Traumaperdinen
stressihairio
F44 Dissosiaatiohairiot
(konversiohairiot)
F45 Elimellisoireiset

(somatoformiset) hairiét

F50 Syomishairiot

F50.0 Anorexia nervosa
F50.2 Bulimia nervosa

F50.8 Muut sydmishairiot

F53 Muualla
luokittamattomat
lapsivuodeajan
mielenterveys-ja
kaytoshairiot

F53.0 Tarkemmin maarittamatén

synnytyksen jalkeinen masennus

099.3 Raskautta,
synnytysta tai
lapsivuoteutta

komplisoivat
psyykkiset hairiot ja
hermojarjestelman
sairaudet

099.80 Synnytyspelko

Kuvio 1. Kasitteiden hierarkia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).
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2.1.1 Psyykkisen hyvinvoinnin hairididen varhainen tunnistaminen

Mielenterveys on olennaisesti yhteydessa fyysiseen terveyteen ja se luo perustan myos yleiselle
hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Mielenterveyteen vaikuttavat niin perinndlliset tekijat, elinympa-
ristd kuin muutkin ymparistotekijat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020) Suomessa mielenter-
veyshairiot aiheuttavat vakavia kansanterveydellisia haasteita ja niihin sairastuu jopa puolet va-
estdsta jossain elamansa vaiheessa. Mielenterveyshairiot ovat kallein kansantautimme ja ne ai-
heuttavat yhteiskunnalle epasuoria kustannuksia tydpanoksen menettamisen ja tuottavuuden
laskun takia. (Lindsberg ym. 2014, Sosiaali- ja terveysministerio 2020) Kustannukset ovat korkeat,
koska tydelamaan palaaminen sairauspoissaolon jalkeen on epatodenndkdisempaa kuin muissa
sairauksissa ja tydkyvyttdmyyseldkkeelle jdadaan keskimaaraista nuorempana. Nykyisin myos
yha useammalle tydikaiselle maksetaan sairauspaivarahaa mielenterveyden hairion takia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b, Elaketurvakeskus 2020)

Varhaisen puuttumisen avulla voidaan ehkaista mielenterveyshairidita seka hallita siihen liittyvia
kustannuksia. Mielenterveyteen voidaan vaikuttaa yksilotasolla ja yhteiskunnallisten ratkaisujen
kautta esimerkiksi tukemalla vanhemmuutta haastavissa tilanteissa, takaamalla lapsille turvalli-
nen lapsuus, kaventamalla eri sosioekonomisten ryhmien valisia eroja, ehkaisemalla kiusaamista
ja edistamalla osallisuutta. (Wahlbeck ym. 2017) Mielenterveyden edistamiseksi huomio tulisi
suunnata erityisesti perheiden hyvinvointiin, koska Suomen mielenterveys ry:n (2021¢) mukaan
vanhempien mielenterveyshairidilla on vahva ylisukupolvinen vaikutus jalkelaisiin. Varhaisen
puuttumisen osalta neuvoloilla on tarkea rooli perheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistami-

sessa (Ammala 2015).

Nuoruudessa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys ovat nopeaa, mika saattaa ai-
heuttaa nuoressa hammentyneisyytta. Aivot kehittyvat koko nuoruusian ajan, minka takia ulkoi-
set arsykkeet voivat herkasti hairita psyykeen kehittymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019c¢) Noin puolet kaikista mielenterveyshairiodista alkaa jo ennen 15 vuoden ikaa ja niiden on
todettu olevan Suomessa merkittava syrjaytymiseen johtava tekija (Wahlbeck ym. 2018). Nykyisin
varhaisen puuttumisen tarkeys tiedostetaan paremmin kuin aikaisemmin, mika on laskenut

myds kynnysta hakeutua hoitoon. Hoitoon hakeutuminen ja diagnoosien, ladkemaardysten seka
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lastensuojelutoimenpiteiden osuus on lisaantynyt, mutta ei voida tehda paatelmia, aiheutuvatko
ne mielenterveysongelmien lisaantymisesta vai resurssien, toimintatapojen ja diagnosointiin liit-
tyvien kaytantdjen muuttumisesta. (Sourander ja Marttunen 2016, Suomen mielenterveys ry

2021c¢) Mielenterveyspalveluita tulisi kehittda ja saatavuutta parantaa, koska vain puolet mielen-

terveysongelmista karsivista henkildista saa tarvitsemaansa hoitoa (Wahlbeck ym. 2018).

2.1.2 Psyykkisen hyvinvoinnin hairiét raskausdiabeteksen riskitekijana

Mielenterveyshairididen riskin on todettu olevan suurempi dideilla, joilla on ollut vakavaa psyki-
atrista oireilua ennen raskautta tai jotka joutuvat keskeyttamaan tai muuttamaan saanndllista
ladkitystaan raskauden ja imetyksen aikana (Huttunen 2018a). Synnytyksen ja lapsivuodeajan
psyykkisten oireiden ja hairididen on ajateltu aiheutuvan osittain raskauden ja synnytyksen yh-
teydessa tapahtuvista hormonien ja valittajaaineiden pitoisuuksien muutoksista. Raskaus muut-
taa hypotalamus-aivolisake-lisamunuaisakselin toimintaa, minka on todettu olevan yhteydessa
stressin saatelyyn ja mielenterveyshairidihin. Synnytyksen jalkeisina paivina myds mielialan saa-

telyyn vaikuttavien estrogeenin ja progesteronin pitoisuudet pienenevét rajusti. (Ammala 2015)

Psyykkisen hyvinvoinnin hairididen yhteytta raskausdiabetekseen on tutkittu vasta vahan, mutta
aikaisempien tutkimusten osalta on havaittu, etta niiden valilla saattaa olla yhteys. Valtaosa teh-
dyista tutkimuksista on kohdistunut masennukseen ja ahdistuneisuushairidihin (Hinkle ym.
2016, Silverman ym. 2017, Azami ym. 2019). Aikaisemman tutkimustiedon mukaan ahdistunei-
suushairiot ovat yleisempia raskausdiabeetikoilla kuin masennus (Walmer ym. 2015, Galbally ym.
2020). My6s raskausdiabetesdiagnoosiin voi liittya ahdistuneisuutta tai masennusta, mitka eivat
valttamatta lisdanny raskausaikana, vaan vasta sen jalkeen. Ahdistuneisuuden ja masennuksen
on todettu olevan yleisempaa synnytyksen jalkeen naisilla, joilla on ollut raskausdiabetes. (Wil-

son ym. 2020a).

Mielenterveyshairion ja siihen kaytetyn laakityksen on todettu lisdavan riskia sairastua raskaus-
diabetekseen (Walmer ym. 2015, Galbally ym. 2020). Riskiin voi vaikuttaa se, etta joihinkin psyy-
keldakkeisiin liittyy painonnousua ja glukoosiaineenvaihdunnan hidastumista, jotka altistavat

raskausdiabeteksen puhkeamiselle (Panchaud ym. 2017). Raskausdiabetesriskia lisaavat myos
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mielenterveyshairidihin liittyvat muutokset ravitsemus- ja liikuntatottumuksissa. Mielenterveys-
hairiota sairastavilla henkil6illa liikunta jaa usein vahemmalle kuin muilla, koska laakitys voi ai-
heuttaa vasymysta tai sairauden oireet voivat vahentaa mielenkiintoa ja jaksamista liikuntaa koh-
taan. Lisaksi mielenterveyshairidihin liittyy niin sanottua lohtusydmista, jolloin syddaan nopeita
hiilihydraatteja ja paljon rasvaa sisaltavia ruokia. (Beyer ja Payne 2016, Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2020b)

Raskausdiabeteksen hoito ensisijaisesti ruokavalion ja liikunnan avulla saattaa vahentaa myos
psyykkisen hyvinvoinnin hairidita, koska lilkkuntaan ja ravitsemukseen painottuvilla interventioilla
on todettu olevan myonteisia vaikutuksia mielenterveyteen. Elintapainterventioiden on todettu
vahentavan ainakin masennusta, synnytyksen jalkeista masennusta ja ahdistuneisuushairioita.
(Carek ym. 2011, Wegner ym. 2014, Brown ym. 2017, Poyatos-Le6n ym. 2017) Raskausdiabetek-
sen hoito insuliinilla ei tiettavasti ole yhteydessa raskauden aikaiseen masennukseen, mutta syn-
nytyksen jalkeista masennusta on todettu insuliinilla hoidetuilla dideilla enemman. Pistoksina

otettava insuliini on koettu myos stressitekijaksi raskauden aikana. (Wilson ym. 2020a)

2.2 Raskausdiabeteksen diagnosointi ja riskitekijat

Raskautta edeltava painoindeksi on noussut viime vuosien aikana tasaisesti. Sen keskiarvo ylitti
ensimmaisen kerran ylipainon rajan (BMI = 25) vuonna 2018, jolloin ylipainoisia aiteja oli 40,6 %
ja heista lihavia (BMI = 30) oli 16,3 %. Painoindeksin nouseminen on maailmanlaajuinen ongelma
ja sen seuraukset nakyvat raskausdiabeetikoiden maaran lisaantymisena. (Kiuru ja Gissler 2021)
Raskausdiabeteksen osuus on kasvanut Suomessa melkein kolminkertaiseksi vuosien 2010-2019
valilla ja vuonna 2019 siihen sairastui 19,1 % synnyttdjista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2020a).

Noin 80 % raskausdiabetestapauksista aiheutuu raskauden puolivalin jalkeen lisdantyvan insulii-
niresistenssin eli heikentyneen insuliiniherkkyyden takia, jolloin insuliinin vaikutus elimistéssa
jaa vajaaksi (Vaarasmaki 2020, Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022). Insuliiniherkkyys
heikkenee raskausaikana kaikilla naisilla suhteellisesti saman verran, mutta lihavilla dideilld se on

alkanut heikentya jo ennen raskautta (Kaaja ja Vaarasmaki 2019). Kehon rasvamaara on suoraan
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yhteydessa insuliiniresistenssiin. Kun rasvamaara kasvaa, insuliiniresistenssi lisaantyy. (Vaaras-
maki 2020) Joissakin tapauksissa raskausdiabetes voi puhjeta my@s, jos haiman beetasolujen in-
suliinin eritys on puutteellista, mutta se on harvinaisempaa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suo-

situs 2022).

Raskausdiabetes diagnosoidaan kahden tunnin sokerirasituskokeella, jolloin juodaan 75 g soke-
ria sisaltava juoma. Verikokeet otetaan ennen liuoksen juomista (0-arvo tai paastoarvo) seka tun-
nin ja kahden tunnin kuluttua sen jalkeen. Taulukossa 1 on esitetty sokerirasituskokeen raja-ar-
vot, jonka alle verikokeiden tulosten tulisi jaada. Jos siina on yksikin liian korkea arvo, on ky-
seessa raskausdiabetes. (Tiitinen 2020a) Sokerirasituskoe tehdaan melkein jokaiselle odottavalle
aidille, mutta poikkeuksena ovat alle 25-vuotiaat ensisynnyttajat, joilla BMI on alle 25 eika lahisu-
vussa esiinny 2-tyypin diabetesta. Sita ei myodskaan nahda tarpeellisena, mikali iti on alle 40-
vuotias uudelleen synnyttdja, jonka BMI on alle 25, eika aiti ole aiemmin sairastanut raskaus-

diabetesta tai saanut isokokoista eli makrosomista lasta. (Vaarasmaki 2020)

Taulukko 1. Sokerirasituskokeen raja-arvot laskimoverinaytteesta (Raskausdiabetes: Kaypa hoito
-suositus 2022).

Aika Raja-arvo
Paastoarvo <5,3mmol/l
1Th <10,0 mmol/Il
2h < 8,6 mmol/I

Sokerirasituskoe tehdaan yleensa 24.-28. raskausviikkojen aikana aideille, joilla on todettu ole-
van raskausdiabeteksen riskitekijéita. Jos riski on arvioitu erityisen suureksi, sokerirasituskoe tu-
lee tehda jo alkuraskaudessa raskausviikkojen 12-16 aikana. Jos arvot ovat normaalit, se uusi-
taan 24.-28. raskausviikkojen aikana. (Tiitinen 2020a) Raskausdiabeteksen riskitekijoita ovat didin
raskautta edeltava ylipaino (BMI > 30), keskivartalolihavuus, yli 40 vuoden ika, PCOS eli munasar-
jojen monirakkulaoireyhtyma, aikaisemmin syntynyt suurikokoinen lapsi (yli 4500 g), suun kautta
otettava kortikosteroidilaakitys, aikaisemmin sairastettu raskausdiabetes, Iahisuvussa esiintyva

tyypin 2 diabetes seka aiemmin todettu ei-alkoholiperainen rasvamaksatauti. Raskauden aikana
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ilmaantuvia raskausdiabeteksen riskitekijoitd ovat aamuvirtsassa esiintyva sokeri ja epaily suuri-
kokoisesta sikiosta. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022) Yleisin riskitekija naista on ai-

din ylipaino (Vaarasmaki 2020).

2.2.1 Raskausdiabeteksen seuraukset aidin ja lapsen terveydelle

Raskausdiabeteksen hoidossa pyritaan pitamaan aidin verensokeritaso normaalina koko raskau-
den ajan, koska synnytykseen liittyvien komplikaatioiden vakavuus ja esiintyminen ovat yhtey-
dessa aidin raskausdiabeteksen hoitotasapainoon (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2022). Aidin raskauden aikainen korkea verensokeri lisda sikion glukoosin saantia aiheuttaen sille
veren insuliiniarvon nousemisen. Se altistaa vastasyntyneen hypoglykemialle ensimmaisten elin-
tuntien aikana, jolloin aivojen energiansaanti voi hairiintya. Insuliinilla on anabolinen vaikutus,
minka takia sikion rasvakudoksen maara lisaantyy seka sisaelinten, erityisesti maksan, pernan ja
sydamen koko kasvaa. (Tertti ja Ronnemaa 2018, Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022)
Insuliinihoitoa kayttaneiden aitien vastasyntyneilla hypoglykemiaa esiintyy kolme kertaa useam-
min kuin terveiden aitien lapsilla ja riski nousee kymmenkertaiseksi, jos raskausdiabetesta ei ole
hoidettu (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2022). Taman takia on yleista, etta raskaus-
diabeetikoiden sikidt ovat suurikokoisia eli makrosomisia. Sikiota pidetaan kookkaana, jos sen

paino ylittaa taysiaikaisena 4500 g. (Tiitinen 2020b)

Makrosomiaan liittyy suurempi synnytyskomplikaatioiden riski kuin normaalikokoisten sikididen
synnyttamiseen, koska raskausdiabetesta sairastavien ditien sikion vartalonymparys on suuri
verrattuna paan ymparysmittaan (Vaarasmaki 2020). Synnytyskomplikaatiot liittyvat yleensa si-
kion ulosauttamiseen alatiesynnytyksessa. Sikion suuri koko altistaa hartiadystokialle eli vauvan
hartian juuttumiselle didin hapyluun taakse, jolloin riskina on, etta vauvan solisluu murtuu tai ai-
heutuu hartiahermopunoksen vaurio eli Erbin pareesi, joka voi olla pysyva vaurio. (Tihtonen ja
Uotila 2019) Makrosomia altistaa aidin herkemmin myds synnytysrepeamille. Lisaksi raskaus-
diabetes ja makrosomia voivat aiheuttaa sikion hapenpuutetta, mika lisaa sikiokuoleman riskia.
(Tiitinen 2020b) Synnytykseen liittyvien komplikaatioiden takia raskausdiabetesta sairastaville ai-
deille tehdaan kaksi kertaa useammin keisarileikkaus kuin aideille normaaliraskaudessa (Tertti ja

Rénnemaa 2018).
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Raskausdiabetes lisaa seka aidin etta lapsen metabolisen oireyhtyman ja 2-tyypin diabeteksen
riskid myéhemmaéssa vaiheessa (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2022). Aideill§, jotka
ovat sairastaneet raskausdiabeteksen, on todettu olevan kymmenen kertaa suurempi riski sai-
rastua 2-tyypin diabetekseen kuin aideilla, joilla verensokeriarvot ovat olleet normaalit koko ras-
kauden ajan (Vounzoulaki ym. 2020). Gaillardin ym. (2016) mukaan aidin raskautta edeltavalla
painoindeksilla on suurin yhteys jalkelaisten terveyteen. Jalkelaisilld on todettu olevan nuoruu-
den aikana korkeampi kehon rasvamaara seka enemman metabolisen oireyhtyman oireita kuin
terveiden aitien lapsilla. (Gaillard ym. 2016) Aikuisialla jalkeldisten painoindeksi, vyétaronympa-

rys, kehon rasvamassa ja rasvaprosentti olivat myds suurempia (Kaseva ym. 2018).

Raskausdiabetesta sairastavien aitien on todettu karsivan verenpaineen noususta terveita aiteja
yleisemmin (Tiitinen 2020c, Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022). Kun verenpaine nou-
see raskauden puolivalin jalkeen toistuvasti yli 140/90 mmHg aideilla, jolla on aikaisemmin ollut
normaali verenpaine, puhutaan raskaushypertensiosta. Pre-eklampsia eli niin sanottu raskaus-
myrkytys on kyseessa silloin, kun korkean verenpaineen lisaksi virtsaan ilmestyy valkuaista ja tu-
lee muita pre-eklampsiaan viittaavia oireita, kuten verihiutaleiden vahaisyytta, munuaisten toi-
minnallisia muutoksia tai paansarkya. (Sundaram 2020) Pre-eklampsia on hypertension tavoin
yleisempi raskausdiabetesta sairastavilla dideilla (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022).
Siihen liittyy aidin ja lapsen suurentunut riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin myéhem-
massa elamanvaiheessa, minka takia verenpaine- ja kolesteroliarvoja tulisi tarkkailla saannolli-
sesti raskauden jalkeenkin sekd noudattaa terveellisia elintapoja. Aideilld pre-eklampsia liséa se-

pelvaltimotaudin riskia 2-3 kertaiseksi. (Tiitinen 2020c)

2.2.2 Terveelliset elintavat raskausdiabeteksen ehkaisykeinona

Raskausdiabeteksen ensisijaiseksi hoitomuodoksi suositellaan terveellisia elintapoja ja ruokava-
liohoitoa (Raskausdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2022). Elintapainterventioihin perustuvat tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta raskausdiabetesta voidaan ehkaista terveellisten elintapojen avulla
korkeassa sairastumisriskissa olevilla aideilla viela raskausaikanakin. Raskausdiabetes uusiutuu
herkasti seuraavan raskauden aikana, minka takia ensisynnyttdjien elintapoihin vaikuttaminen

on tarkeassa asemassa. Ensimmaisen raskauden yhteydessa sairastettu raskausdiabetes lisaa
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sairastumisriskia seuraavassa raskaudessa yli 40 % ja kolmannen raskauden yhteydessa sairas-
tumisriski on 57 %, mikali molemmissa aikaisemmissa raskauksissa on ollut raskausdiabetes.

(Getahun ym. 2010)

Liiallista painonnousua torjumalla voidaan ehkaista raskauteen ja synnytykseen liittyvia kompli-
kaatioita, kuten makrosomiaa ja keisarileikkauksen riskia (Tiitinen 2020a). Raskausaikana saatu
elintapaohjaus auttaa myos raskauden jalkeisessa painonhallinnassa seka pienentaa riskia sai-
rastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Brown ym. 2017) ja 2-tyypin diabetekseen (Voun-
zoulaki ym. 2020). Elintavat tulisi saada terveellisemmaksi mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja niiden tulisi sailya koko raskauden ajan parhaan hyddyn saavuttamiseksi (Koivusalo
ym. 2016, Song ym. 2016, Guo ym. 2019). Ylipainon ehkaiseminen hedelmallisessa iassa olevilla
naisilla on tarkeaa, koska aidin korkean painoindeksin on todettu olevan yhteydessa myds lap-
sen korkeaan painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin (Eriksson ym. 2015, Tiitinen 2020a). Ras-
kaudenaikaiseen painonnousuun liittyvat suositukset vaihtelevat didin Iahtétilanteen mukaan.
Mita korkeampi painoindeksi on ennen raskautta, sitd vdhemman paino saisi lisdantya raskau-
den aikana. Suositusten mukaan raskausdiabetesta sairastavan aidin paino ei saisi juurikaan

nousta diagnoosin saamisen jalkeen. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022)

Raskausajan ruokavalion suhteen noudatetaan padsaantodisesti yleisia ravitsemussuosituksia. Ne
painottavat taysjyvaviljatuotteiden, kasvisten, marjojen, hedelmien ja kalan runsasta kayttoa
seka kehottavat valttdmaan runsaasti suolaa, sokeria ja kovaa rasvaa sisaltavia ruoka-aineita.
(Ruokatieto yhdistys ry 2022) Raskausaikana tulisi unohtaa vanha "syd kahden edestad” -ajatus-
malli, koska todellisuudessa energiantarve kasvaa vain hieman raskausaikana. Euroopan elintar-
viketurvallisuusviranomaisten (EFSA) vuonna 2013 laatiman ohjeistuksen mukaan energian lisa-
tarve kasvaa ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana noin 70 kcal paivassa, toisen raskaus-
kolmanneksen aikana noin 260 kcal paivassa ja viimeisen raskauskolmanneksen aikana noin 500
kcal paivassa. Kasvanut energiantarve tulisi tyydyttaa vahaenergisella ja paljon suojaravintoai-
neita sisaltavalla ruualla (Ruokatieto yhdistys ry 2022). Ravitsemuksen lisaksi tulee huomioida

myos liilkunnan maara. Normaalin raskauden aikana suositellaan saanndllisesti tapahtuvaa ke-
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vytta ja reipasta lilkuntaa seka lihaskuntoa ja liikehallintaa. Raskasta liilkuntaa ei suositella ras-
kaana oleville, jos sellaista ei ole tehty ennen raskautta. Raskausajan liikuntasuosituksissa paino-

tetaan erityisesti oman kehon kuuntelua ja liikkumista sen ehdoilla. (UKK-instituutti 2022)

Jos ruokavaliohoidolla ei saavuteta toivottua lopputulosta, aloitetaan niiden lisaksi laakehoito
mahdollisimman hyvan verensokeritasapainon saavuttamiseksi. Ensisijaisena ladkkeena kayte-
taan insuliinia, mutta erikoistapauksissa voidaan kayttaa myos metformiinia tai insuliinin ja met-
formiinin yhdistelmaa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022) Insuliinilla hoidettujen ai-
tien sikidilla on todettu enemman makrosomiaa kuin ruokavaliohoitoisten aitien jalkelaisilla joh-
tuen raskausdiabeteksen vaikeammasta muodosta (Suhonen ym. 2008). Lisaksi insuliinihoitoon
ja makrosomiaan liittyy sikion suurentunut riski karsia hapenpuutteesta (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2022).

Terveellisten elintapojen noudattaminen on tarkeaa raskauden jalkeenkin. Tutkimukset osoitta-
vat, etta normaalin painon saavuttaminen synnytyksen jalkeen on merkittava raskausdiabetek-
sen uusiutumista ehkaiseva tekija. Raskausdiabeteksen uusiutumisriski pienenee, jos aidin paino
ei nouse synnytysten valissa tai ylipainoisten ja lihavien ditien paino laskee ennen uutta ras-
kautta. (Ehrlich ym. 2011, Sorbye ym. 2017, Oteng-Ntim ym. 2018) Terveellisiin elintapoihin pe-
rustuva ohjaus on nahty tehokkaana keinona pudottaa painoa synnytyksen jalkeen. Nicklas ym.
(2014) mukaan elintapaohjauksen avulla paastaan todennakdéisemmin raskautta edeltavaan pai-

noon vuoden sisalla kuin ilman ohjausta.

Vaikka raskausdiabeteksesta parannutaan nopeasti synnytyksen jalkeen, sen seuraukset voivat
nakya vasta myéhemmin &idin ja lapsen terveydessa. Aidin terveydesta tulisi huolehtia myés
synnytyksen jalkeen ja seurata saanndllisesti vyotarénymparysta, painoa, verenpainetta ja veren
rasva-arvoja, jotta voitaisiin ajoissa puuttua poikkeaviin tuloksiin ja vaikuttaa liitanndissairauk-
sien riskiin. Myds lasten ja nuorten terveytta tulee tarkastella sadannaéllisesti neuvolan ja kouluter-
veydenhuollon kautta, koska didin raskausdiabetes altistaa heidatkin ylipainolle, keskivartaloliha-
vuudelle, veren glukoositasapainon hairidille sekd metaboliselle oireyhtymalle. (Pirkola ym. 2010,

Tarnanen ym. 2013)
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2.3 FinnGeDi-tutkimus

FinnGeDi (The Finnish Gestational Diabetes) -tutkimuksen paaasiallisina tutkimuskeskuksina toi-
mivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Oulun yliopistollinen sairaala. Tutkimus aloitettiin
vuonna 2009, jotta voitaisiin tarjota mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa raskausdiabetek-
sesta ja siihen yhteydessa olevista tekijoista. Tutkimusta rahoittavat muun muassa Suomen Aka-

temia ja yksityiset saatiot. (Keikkala ym. 2020)

FinnGeDi-tutkimukseen kuuluu kaksi osaa, joista toinen toteutetaan tapaus-verrokki-tutkimuk-
sena ja toinen perustuu kansallisiin rekisteritietoihin. Rekisteritietojen keraamisessa hyodynne-
taan muun muassa Syntyneiden lasten rekisteria seka Vaestorekisterikeskuksen ja Tilastokeskuk-
sen tietoja elavana ja kuolleina syntyneista lapsista. Koska aineisto koostuu kahdesta erillisesta
tutkimusosiosta, silla voidaan selvittaa esimerkiksi raskausdiabeteksen esiintyvyytta, jakautu-
mista ja seurauksia eri sosioekonomisten ja -demografisten ryhmien ja sukupolvien valilla. (Keik-

kala ym. 2020)

Tapaus-verrokki-tutkimuksena kerattyyn aineistoon kuuluvat naiset, jotka synnyttivat vuosien
2009-2012 valilla, seka heidan synnyttamansa lapset ja lasten isat. Aineistoa kerattiin Oulun ja
Helsingin yliopistollisista sairaaloista seka Kajaanin, Jyvaskylan, Porin, Lappeenrannan seka Sei-
najoen keskussairaaloista. Aineisto koostuu 1146 raskausdiabetesta sairastavasta didista seka
1066 terveesta aidista, joiden ika oli 17-48 vuoden valilla. Tutkittavista kerattiin ladketieteellisia
tietoja sairaaloiden ja aitiyspoliklinikan potilastiedostojen kautta sekd vanhemmista ja lapsista
otettiin myos verinaytteet. Lisaksi vanhemmat tayttivat kyselomakkeet, joissa oli kysymyksia
muun muassa sairaus- ja perhehistoriaan seka elintapoihin liittyen. Tutkimuksen toiseen, rekis-
teritietoihin perustuvaan osioon kuului yhteensa 59 057 naisen yksisikidiset raskaudet ja synny-
tykset vuodelta 2009. Heista raskausdiabetesta sairasti 6583 naista. Nyt, kun synnytyksista on
kulunut 7-10 vuotta, tutkimusaineistoa on tdydennetty laajoilla rekisteritiedoilla. Jatkossa rekiste-

riseurantaa on tarkoitus tehda kohorttina 5-10 vuoden valein. (Keikkala ym. 2020)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, onko psyykkisen hyvinvoinnin hairiéiden ja raskaus-
diabeteksen valilla yhteytta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa psyykkisen hyvinvoinnin
hairididen ja raskausdiabeteksen yhteydestd, jotta terveydenhuollossa voitaisiin ajoissa tunnis-
taa suurentuneessa sairastumisriskissa olevat didit. Varhaisen puuttumisen avulla psyykkisen
hyvinvoinnin hairidita ja raskausdiabetesta on mahdollista ehkaista tehokkaasti ja samalla edis-

taa aitien ja syntyvien lasten terveytta.
Tutkimuskysymyksena on:

Onko aidin psyykkisen hyvinvoinnin hairién ja raskausdiabeteksen valilla yhteytta?
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, koska psyykkisen hyvinvoinnin hairi-
diden ja raskausdiabeteksen yhteytta haluttiin kuvata mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti.
Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa eri menetelmilla, kuten kvantitatiivisilla ja kvalitatiivi-
silla menetelmilla, tehtyjen tutkimusartikkelien sisallyttamisen katsaukseen (Whittemore ja Knafl
2005). Tutkimussuunnitelmaa varten tehdyn alustavan tiedonhaun perusteella aikaisemmissa
tutkimusartikkeleissa oli kaytetty vaihtelevasti eri tutkimusmenetelmia. Hakutulosten vahaisyy-
den takia tutkimuksessa ei haluttu rajata artikkeleja pois tutkimusasetelman perusteella, vaan
niista haluttiin koota mahdollisimman laaja aineisto, mika mahdollistaisi syvallisen ja monipuoli-
sen kuvan muodostamisen. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kdyttdaen on mahdollista kerata suu-
rempi otos, jonka avulla voidaan tuottaa myds uutta tietoa aikaisempien tutkimusten perusteella

(Salminen 2009).

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan keskittya tarkastelemaan alkuperaistutkimusten
metodologiaa, teoriaa tai empiiristen tutkimusten tuloksia (Whittemore 2005). Silla on yhtenevia
piirteita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa, kuten molemmissa tutkimusmenetelmis-
sa korostuva tutkimuksen huolellinen suunnittelu, vaiheittainen eteneminen seka tutkimusartik-
kelien kriittinen laadunarviointi (Whittemore ja Knafl 2005, Salminen 2011, Stolt ym. 2016). Inte-
groivaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu harhaisuudesta ja tarkkuuden puutteesta, koska usean
eri tutkimusmenetelman yhdistaminen on haastavaa ja monimutkaista, mika voi johtaa virheisiin
ja epatarkkuuteen (Whittemore ja Knafl 2005). Tutkimusmenetelman laatua ja luotettavuutta pa-
rantaa sen prosessimainen luonne, joka koostuu tarkoista ja systemaattisista vaiheista (Stolt ym.

2016).

Integroiva kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta, joita ovat tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, aineiston keraaminen, tutkimusten laadun arviointi, aineistoanalyysi ja tulosten ra-

portointi. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymykset tutkimuksen tarkoituk-
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sen ja tavoitteiden mukaisesti. (Hopia ym. 2016) Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus-
kysymykset eivat ole niin rajattuja ja tiukkoja kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa,
mika mahdollistaa aiheen laaja-alaisemman tutkimisen (Salminen 2011). Tutkimuskysymysten
laatimisen jalkeen suunnitellaan huolellisesti protokolla eli aineistonkeruustrategia (Snyder

2019).

Whittemore ym. (2014) mukaan tutkimuksen synteesin patevyyteen ja laadukkuuteen vaikuttavat
yksittaisten tutkimusten laatu. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan otettavat tutkimus-
artikkelit kuvaillaan tarkasti ja niiden laatua arvioidaan kayttaen eri tutkimusmetodeille tarkoitet-
tuja tarkistuskriteeristoja (Hopia ym. 2016). Tassa tutkimuksessa aineistonkeruuprosessia ha-
vainnollistettiin PRISMA Flow Diagram -kuviota (kuvio 2) mukaillen (Moher ym. 2009). Analysointi-
menetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, jonka pohjalta tutkimuksen tulokset ja
johtopaatokset esitettiin. Raportoinnissa voidaan hyédyntaa myos integroivalle kirjallisuuskat-

saukselle kehitettyja tarkistuslistoja (Torracco 2005, Evans 2007, Stolt ym. 2016).

4.2 Aineistohaku

Ennen aineistohaun aloittamista laadittiin kirjallisuuskatsaukselle protokolla, joka on esitetty liit-
teessa 2. Se sisalsi muun muassa tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit, hakusanat ja -lau-
sekkeet seka kuvauksen aineistovalinnan eri vaiheista. Tutkimukseen otettiin mukaan vertaisar-
vioidut tieteelliset alkuperaisartikkelit, jotka oli julkaistu vuonna 2010-2021 joko englannin tai
suomen kielella kansainvalisessa tai suomalaisessa julkaisussa. Mukaan otettavien artikkeleiden
tuli kasitella raskausdiabetesta ja liitteessa 1 mainittuja psyykkisen hyvinvoinnin hairidita seka
aditien tausta- ja elintapatekijoiden yhteytta niihin. Artikkeleilta edellytettiin, etta tutkittavilla hen-
kiloilla oli diagnoosit raskausdiabeteksesta ja liitteessa 1 esitetyista psyykkisen hyvinvoinnin hai-
ridista. Tutkimuksesta rajattiin pois artikkelit, joissa ei ollut virallista |adketieteellista diagnoosia
tai joiden diagnoosit perustuivat tutkittavien omakohtaisiin arvioihin, jotka oli keratty esimerkiksi
Cox ym. (1987) kehittamaa Edinburgh Postnatal Depression Scale -kyselylomaketta kayttaen. Tut-
kimukseen ei otettu mukaan kirjallisuuskatsauksia eika jalkelaisten terveydentilaa kasittelevia

tutkimuksia.
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Tutkimuksen hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamisessa seka tietokantojen valinnassa hyo-
dynnettiin Ita-Suomen yliopiston kirjaston tietoasiantuntijaa. Tietokannoiksi valittiin Cinahl, Me-
dic, PsycINFO ja Pubmed, joihin muodostettiin kaksi tutkimuskysymyksiin pohjautuvaa tietokan-
takohtaista hakulauseketta, jotta saataisiin kerattya mahdollisimman laajasti tutkimuksen kan-
nalta relevanttia aineistoa. Hakulausekkeet esitestattiin ennen varsinaista aineistohakua, jotta
voitiin varmistaa niiden toimivuus ja tarvittaessa taydentaa niitd ennen varsinaisten hakujen suo-

rittamista. Aineistohaku toteutettiin maaliskuussa 2021.

Cinahl ja PsycINFO -tietokannoissa hakulausekkeiden hakutermeing kaytettiin vapaasanoja ja ha-
kutulokset rajattiin kielen seka vuosiluvun lisaksi myds vertaisarvioituihin (peer review) artikkelei-
hin. Medic-tietokannassa haut tehtiin vapaasanahaulla rajaten hakuosumia ainoastaan vuosilu-
vun perusteella. Hakusanoina kaytettiin laajempia kokonaisuuksia, koska alustavassa aineisto-
haussa huomattiin, etta yksityiskohtaisemmilla hakusanoilla hakuosumien maara oli vahainen tai
niitd ei tullut ollenkaan. Aidin tausta- ja elintapatekijoita selvittavasta hakulausekkeesta jatettiin
pois psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin liittyvat hakusanat, jotta saataisiin enemman haku-
osumia. Hakuosumien maara oli maltillinen ja niiden lapikaynti yksitellen psyykkisen hyvinvoin-
nin hairiot huomioiden oli mahdollista. Nain varmistettiin se, ettei tutkimuksen kannalta olennai-
sia artikkeleita jaisi pois aineistohaussa liian yksityiskohtaisten hakusanojen takia. Pubmed-tieto-
kannassa hakulauseke muodostui yhdistelemalla Mesh (Medical subject headings) -termeja ja
vapaasanahakua. Liitteeseen 3 on koottu tarkemmat hakulausekkeet, rajaukset ja hakutulokset

eri tietokannoissa.

4.3 Aineiston valinta

Tutkimusaineisto koostui 1073 artikkelista, joista poistettiin duplikaatit ja huomioitiin sisdanotto-
kriteereihin kuuluva kielivalinta. Kielivalinnan perusteella aineistosta hylattiin 19 tutkimusartikke-
lia. Duplikaattien poiston ja kielirajauksen jalkeen jaljelle jai 531 artikkelia, jotka tallennettiin
Refworks -viitteidenhallintajarjestelmaan luotuihin kansioihin. Artikkelien sopivuutta tahan tutki-
mukseen arvioitiin kolmivaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa kaytiin 531 artikkelia 1api otsikko-

tasolla. Tutkimusartikkeli otettiin mukaan toiseen vaiheeseen, jos otsikon perusteella ei selvin-
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nyt, vastasiko sen sisaltdé taman tutkimuksen kriteereita. Otsikon perusteella hylattiin 360 artik-
kelia. Toisessa vaiheessa luettiin 171 artikkelin tiivistelmat, joiden perusteella tehtiin paatés mu-
kaan ottamisesta tai hylkdamisesta. Tiivistelmatasolla hylattiin 135 artikkelia. Kolmannessa vai-
heessa luettiin 36 artikkelin koko teksti, jonka perusteella laadunarviointiin valittiin 9 artikkelia.

Kuviossa 2 on havainnollistettu aineistohaun etenemista.

Aineisto tietokantahausta (n=1073)

Hakulauseke 1 (n=719) Hakulauseke 2 (n=354)

* Cinahln=276 * Cinahln=119

=  Medic n=4 * Medicn=46

*  PsycINFOn= 169 * PsycINFOn=68
*  Pubmedn=270 * Pubmedn=121

i

Aineisto, kun duplikaatit
poistettu ja kielivalinta
huomioitu n=531

h 4

Hylatyt artikkelit n~=495
« Otsikkotaso n=360
« Tiivistelmitaso n=135

Tarkasteluun otettavat
artikkelit n=531

Y

Tarkasteluun otetutkoko .| Koko tekstin perusteella
tekstit n=36 "I hylatyt artikkelit n=27

Artikkelit laadunarvioinnissa
n=9

Y

Kirjallisuuskatsaukseen
valitut artikkelit n=9

Kuvio 2. Aineistohaun kuvaus Moher ym. (2009) mukaillen.
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4.4 Artikkelien laadunarviointi

Tutkimusartikkelin vahvuuksia, heikkouksia ja puutteita voidaan tunnistaa arvioimalla sen meto-
dologista laatua. Kun tutkimuksen laatuun vaikuttavat tekijat on tunnistettu, voidaan arvioida nii-
den mahdollisia vaikutuksia alkuperaistutkimuksen tuloksiin ja sita kautta myos koko kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. (Booth ym. 2016) Tassa tutkimuksessa laadun-
arviointi tehtiin yhdeksalle koko tekstin perusteella valitulle alkuperaisartikkelille. Laadunarviointi
toteutettiin kayttamalla Joanna Briggs instituutin (JBI) laadunarviointikriteeristdjen suomenkieli-
sia versioita (Liite 4), jotka on suomentanut Hoitotydn tutkimussaatio Hotus (Hoitotydn tutkimus-

saatid 2020, The Joanna Briggs Institute 2020).

Laadunarviointiin kaytetty kriteeristd valittiin alkuperaisartikkelin tutkimusasetelman perus-
teella. Arvioitavissa artikkeleissa oli mukana seitseman kohorttitutkimusta (Bowers ym. 2013,
Shaw ym. 2017, Park ym. 2018, Beka ym. 2019, Wartko ym. 2019, Ante ym. 2020, Wilson ym.
2020b), yksi tapaus-verrokkitutkimus (Clark ym. 2019) ja yksi poikkileikkaustutkimus (Galbally ym.
2020). JBI -laadunarviointikriteeristdjen vastausvaihtoehdot olivat "kylla", "ei”, "epaselva” ja "ei so-
vellettavissa”. Jokaisesta kylla-vastauksesta annettiin yksi piste ja muut vastausvaihtoehdot jatet-
tiin ilman pisteita. Jos artikkeli sai vahintaan puolet arviointikriteeristdon kokonaispistemaarasts,

se otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Muiden vastausvaihtoehtojen kohdalla mietittiin jo-

kaisen kysymyksen osalta, millainen vaikutus silla mahdollisesti on tutkimustuloksiin.

Kohorttitutkimuksen laadunarviointikriteeristdssa oli 11 kohtaa, joiden perusteella alkuperais-
artikkelien metodologista laatua arvioitiin. Arvioinnin pisteytyksesta jatettiin huomioimatta kaksi
kysymysta, koska ne eivat olleet sovellettavissa valittuihin kohorttitutkimuksiin. Kysymykset liit-
tyivat tutkittavien katoon kuten kadon syihin ja siihen, miten puutteellinen seuranta huomioitiin
tutkimuksissa. Arvioitavien tutkimusten aineistot oli keratty padasiassa rekistereista ja terveystie-
tokannoista, jolloin katoa ei voitu arvioida. Nain ollen kohorttitutkimusten maksimipistemaaraksi
tuli 9 pistettd. Arvioitavien 7 kohorttitutkimusartikkelin pistemaara oli yhtenevainen lukuun otta-

matta Bowers ym. (2013) tutkimusta, joka sai arvioinnissa 8 pistetta. Artikkelin laatua laski puut-
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teellinen tieto siita, mitattiinko altistumista patevalla ja luotettavalla tavalla. Kaikki muut kohortti-
tutkimukset saivat taydet 9 pistetta (Shaw ym. 2017, Park ym. 2018, Beka ym. 2019, Wartko ym.
2019, Ante ym. 2020, Wilson ym. 2020b).

Tapaus-verrokkitutkimukselle kehitetty laadunarviointikriteeristd sisalsi 10 kohtaa, jonka perus-
teella Clark ym. (2019) tutkimus arvioitiin. Artikkeli oli huolellisesti laadittu ja se sai taydet 10 pis-
tetta. Galbally ym. (2020) artikkeli arvioitiin poikkileikkaustutkimuksen laadunarviointikriteeristda
kayttaen. Se sisdlsi kahdeksan arviointikriteeria, joiden perusteella artikkeli sai kuusi pistetta.
Laadunarvioinnin pistemaaraa laskivat puutteelliset tiedot tutkimuksen suorittamisen ajankoh-
dasta ja sekoittavien tekijéiden tunnistamisesta. Taulukkoon 2 on koottu artikkelikohtaiset piste-

maarat.

Taulukko 2. Artikkelikohtaiset pistemaarat.

Arvioitava tutkimus Tutkimusasetelma Pistemaara*
Ante ym. (2020) kohorttitutkimus 9/9

Beka ym. (2018) kohorttitutkimus 9/9

Bowers ym. (2013) kohorttitutkimus 8/9

Clark ym. (2019) tapaus-verrokkitutkimus 10/10
Galbally ym. (2020) poikkileikkaustutkimus 6/8

Park ym. (2018) kohorttitutkimus 9/9

Shaw ym. (2017) kohorttitutkimus 9/9

Wartko ym. (2019) kohorttitutkimus 9/9

Wilson ym. (2020b) kohorttitutkimus 9/9

*|Bl -laadunarviointikriteeristot liitteessa 4

Laadunarvioinnin perusteella kaikki yndeksan tutkimusta hyvaksyttiin integroivaan kirjallisuus-
katsaukseen. Tutkimuksessa mukana oleville artikkeleille tehtiin viela manuaalinen haku, jolloin
niiden lahdeluetteloita tarkasteltiin otsikko- ja tiivistelmatasolla. Koko tekstia ei luettu yhdesta-
kaan artikkelista. Manuaalisen haun kautta ei |8ytynyt tutkimuksen kannalta relevantteja artikke-

leita. Laadunarvioinnin teki yksi tutkija.
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4.5 Tutkimusaineiston analyysi

Psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen valista yhteytta on tutkittu vahan,
minka takia aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen eli aineistolahtdinen sisal-
l6nanalyysi. Induktiivinen sisalldonanalyysi etenee yksittaisesta tiedosta yleiseen, minka takia se
sopii analyysimenetelmaksi silloin, kun aikaisempaa tutkimustietoa on vahan tai tutkimustieto
on pirstaleista (Tuomi ja Sarajarvi 2018, Kyngas 2020). Ennen analyysin aloittamista valitaan ana-
lyysiyksikko, joka voi olla joko yksittainen sana, lause tai teema. Induktiivinen sisalldnanalyysi
etenee kolmivaiheisesti aineiston redusoinnin eli pelkistamisen kautta klusterointiin eli ryhmitte-
lyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen (Kyngas 2020). Aineistoanalyysi aloi-

tettiin tutustumalla huolellisesti artikkeleihin ja poimimalla niista lauseita tutkimuskysymyksen ja

tutkimuksen tavoitteiden pohjalta. Aineistosta valitut lauseet suomennettiin ja pelkistettiin ku-

vion 3 mukaisesti.

Alkuperaistulos

Suomennos

Pelkistys

"The prevalence of mental illness was
higher in women with GDM than without
GDM in all 3 periods: prior to pregnancy
during pregnancy and postpartum.”

(Beka ym. 2018).

Mielenterveyshairididen esiintyvyys oli
korkeampaa naisilla, joilla oli raskaus-
diabetes kuin naisilla, joilla ei ollut sita,
kaikkina kolmena aikana: ennen ras-
kautta, raskauden aikana ja synnytyksen

jalkeen.

Mielenterveyshairi6ita esiintyi enemman

raskausdiabeetikoilla.

"Women with history of depression were
heavier and were more likely to have

GDM.” (Bowers ym. 2013)

Naiset, joilla oli masennushistoria, olivat
painavampia ja sairastuivat todennakoi-

semmin raskausdiabetekseen.

Masennushistoria oli yhteydessa ras-

kausdiabetekseen.

"The results of this work suggest that a
history of depression prior to pregnancy
is a risk factor for severe GDM requiring

insulin use.” (Clark ym. 2019)

Taman tutkimuksen tulokset viittaavat
siihen, etta raskautta edeltava masen-
nushistoria on riskitekija vakavalle ras-
kausdiabetekselle, joka edellyttaa insulii-

nin kayttoa.

Masennushistoria oli yhteydessa insulii-

nihoitoiseen raskausdiabetekseen.

Kuvio 3. Alkuperaistuloksen pelkistaminen.

Aineiston klusterointi ja abstrahointi liittyvat tiiviisti toisiinsa ja ne tapahtuvat vuorotellen analyy-

sin edetessa (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Klusterointivaiheessa pelkistyksista etsittiin yhtenevai-

syyksia ja eroavaisuuksia, joiden perusteella aineisto ryhmiteltiin. Samankaltaisista ryhmista



27

muodostettiin abstrahoinnin kautta alaluokkia, jotka nimettiin ryhmien sisaltéa kuvaavien kasit-
teiden avulla. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan analyysia jatketaan yhdistelemalla alaluokkia
ylaluokiksi, ylaluokkia paaluokiksi ja paaluokat yhdistavaksi luokaksi. Ryhmittelya voidaan jatkaa
niin pitkalle kuin aineistosta 16ytyy samankaltaisuuksia (Kyngas 2020). Aineistolahtdisen nakokul-
man takia ei voida etukateen tietad, kuinka pitkalle luokittelua on mielekasta jatkaa, vaan se sel-
viaa analyysin edetessa. Taman takia aineistolahtdinen analyysi voi koostua myds esimerkiksi
vain alaluokasta ja yhdistavasta luokasta (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Tassa tutkimuksessa muodos-
tettiin alaluokat, ylaluokat ja yhdistavat luokat. Kuviossa 4 on havainnollistettu, miten pelkiste-

tyista ilmauksista muodostettiin alaluokkia ja alaluokista ylaluokka.

Pelkistys Alaluokka Yldluokka

Mielenterveyshairioita esiintyi enemman
raskausdiabeetikoilla.

Raskautta edeltava yleinen mielenter-
veyshairio ei ole yhteydessa raskaus-
diabetekseen.

Masennushistoria oli yhteydessa ras-
kausdiabetekseen.

Masennuksen tai ahdistuneisuushairion
yhteys raskausdiabetekseen

Raskautta edeltavan psyykkisen hyvin-
Masennushistoria suurensi raskaus- voinnin hairién yhteys raskausdiabetek-
diabeteksen riskia. seen

Masennushistoria oli yhteydessa insulii-
nihoitoiseen raskausdiabetekseen.

Psykiatrinen historia on yhteydessa insu-
liinihoitoiseen raskausdiabetekseen.

Aikaisemmat traumaattiset kokemukset

. . ) Traumahistorian yhteys raskausdiabetek-
olivat yhteydessa raskausdiabetekseen.

seen

Positiivinen yhteys psykiatrisen trauma-
historian ja glukoosirasituskokeen valilla.

Kuvio 4. Yldluokan muodostuminen

Ylakasitteita ryhmittelemalld muodostui yhdistava luokka, jota on havainnollistettu kuviossa 5.
Paaluokkia ei aineistoanalyysissa muodostunut. Analyysivaiheessa havaittiin, etta aineistoon liit-
tyi selkea aikaulottuvuus psyykkisen hyvinvoinnin hairion sairastamisen suhteen. Ajallinen nako-
kulma otettiin huomioon jo aineistoanalyysin alkuvaiheessa, jolloin aineisto jaoteltiin raskautta
edeltaviin psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin, raskauden aikaisiin psyykkisen hyvinvoinnin hairi-

6ihin ja synnytyksen jalkeisiin psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin.
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Kuvio 5. Yhdistavan luokan muodostuminen.
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5 Tulokset

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimukseen otettiin mukaan vertaisarvioidut tieteelliset alkuperaisartikkelit, jotka oli julkaistu
vuosina 2010-2021 englannin tai suomen kielella. Artikkelissa tuli olla raskausdiabeteksen diag-
noosi ja jokin liitteessa 1 esitetty psyykkisen hyvinvoinnin hairion diagnoosi. Tutkimukseen ei
otettu mukaan kirjallisuuskatsauksia ja artikkeleita, joiden kohteena olivat jalkeldiset. Tutkimuk-
sen aineisto kerattiin neljasta eri tietokannasta ja se koostui yhdeksasta alkuperaisartikkelista.
Mukaan otetut artikkelit oli julkaistu vuosien 2013-2020 aikana ja valtaosa niista oli enintaan viisi
vuotta vanhoja. Vuosina 2013 ja 2017 oli julkaistu yksi artikkeli, vuosina 2018 ja 2019 kaksi artik-

kelia ja vuonna 2020 kolme artikkelia.

Tutkimuksen aineisto painottui Iansimaihin, koska suurin osa artikkeleista oli amerikkalaisia
(n=7). Tutkimuksista kaksi sijoittui Kanadaan ja nelja Yhdysvaltoihin, mutta yhden artikkelin koh-
dalla ei ollut tarkempaa tietoa sen sijainnista Pohjois-Amerikassa. Tutkimuksessa mainittiin, etta
aineistona oli kaytetty Amerikan valtakunnallista tietokantaa. Lisaksi yksi tutkimus sijoittui Aust-
raliaan ja yksi Iso-Britanniaan. Tutkimukseen mukaan otettujen artikkelien otoskoot vaihtelivat
539 ja yli kahden miljoonan valilla. Artikkelien aineistot oli keratty terveydenhuollon jarjestel-
mista, kuten potilastietokannoista ja asiakasrekistereista. Tutkimusaineiston seuranta-aika vaih-
teli 3-27 vuoden valilla. Valtaosassa tutkimuksissa otoskoko ja seuranta-aika olivat riittavan laa-
joja yleistyksien tekemiseksi seka psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen va-

listen yhteyksien havaitsemiseksi.

Aineistovalinnassa ei tehty rajauksia tutkimusasetelman tai -menetelman perusteella, mika mah-
dollisti laajemman tutkimusaineiston keraamisen. Aineistossa oli mukana seitseman kohorttitut-
kimusta, yksi poikkileikkaustutkimus ja yksi tapaus-verrokkitutkimus. Mukaan otettujen artikke-
lien yleisimmat psyykkisen hyvinvoinnin hairididen diagnoosit liittyivat masennukseen ja ahdis-
tukseen. Masennusta tai synnytyksen jalkeistda masennusta kasiteltiin seitsemassa artikkelissa ja

ahdistusta tai ahdistuneisuushairioita viidessa artikkelissa. Lisaksi yhdessa artikkelissa tutkimuk-
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seen oli otettu mukaan henkildita, joilla oli muihin ahdistuneisuushairidihin luokiteltava paniikki-
hairid tai pakko-oireisia hairidita. Traumaperaisen historian yhteytta raskausdiabetekseen tutkit-
tiin neljassa artikkelissa ja anoreksiaa kahdessa. Valtaosassa tutkimuksissa psyykkisen hyvinvoin-
nin hairidt oli luokiteltu yldotsikoiden alle, kuten "mielenterveyshairid”, "ei-psykoottinen vakava

mielenterveyshairid” tai “psykiatrinen trauma”, joiden kautta myds tuloksia esiteltiin. Nain ollen

on mahdotonta selvittaa tarkemmin yksittaisten psyykkisen hyvinvoinnin hairididen yhteytta ras-
kausdiabetekseen. Masennus, anoreksia ja traumaperainen stressihairio olivat ainoat diagnoosit,

joita oli tutkittu itsenaisesti erilladn muista diagnooseista.

Tutkimusaineistoon kuului kaksi artikkelia, joiden padpaino ei ollut psyykkisen hyvinvoinnin hairi-
diden ja raskausdiabeteksen valisen yhteyden selvittamisessa. Toisessa artikkelissa selvitettiin
traumaperaisen stressihairion yhteytta synnytysta edeltaviin komplikaatioihin ja toisessa anorek-
sian seurauksia raskausaikaan ja jalkelaisten syntymaan (Shaw ym. 2017, Ante ym. 2020). Ne
otettiin mukaan tutkimukseen, koska kyseisista diagnooseista ei tullut aineistohaulla muita osu-

mia ja ne sisalsivat lisaksi uutta ja oleellista tietoa tutkimuskysymykseen liittyen.

Lisaksi kahdessa artikkelissa selvitettiin psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin kaytettyjen ladkitysten
yhteytta raskausdiabeteksen esiintyvyyteen (Park ym. 2018, Wartko ym. 2019). Vaikka laakitys-
asiat eivat ole taman tutkimuksen kohteena, paadyttiin nama artikkelit kuitenkin ottamaan tutki-
mukseen mukaan. Aineistovalinnassa havaittiin, etta laakitys voi olennaisesti liittya psyykkisen
hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen yhteyteen. Lisaksi artikkeleissa laakityksen kayton
syyt oli rajattu tarkasti tassa tutkimuksessa mukana oleviin psyykkisen hyvinvoinnin hairididen
diagnooseihin. Psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin kaytettyjen laakitysten yhteydesta raskaus-
diabetekseen ei ole tarpeeksi nayttda, koska ladkkeita ei huomioitu hakulausekkeita maaritetta-

essa.

Tutkimusaineiston yhdeksan alkuperaisartikkelin otokseen kuuluvilla henkildilla oli masennuk-
sen, synnytyksen jalkeisen masennuksen, ahdistuneisuushairion, kaksisuuntaisen mielialahai-
rion, pakko-oireisen hairion, paniikkihairion, traumaperaisen stressihairién ja anoreksian diag-
noosit. Useimmissa alkuperadisartikkeleissa psyykkisen hyvinvoinnin hairidista kaytettiin ylakasi-

tetta, minka takia yksittaisten diagnoosien yhteytta raskausdiabeteksen esiintyvyyteen ei ole
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mahdollista tarkastella erikseen. Yksittaisten diagnoosien yhteyksia raskausdiabetekseen kasitel-
tiin kolmessa artikkelissa masennuksen, traumaperaisen stressihdirion ja anoreksian osalta
(Shaw ym. 2017, Clark ym. 2019, Ante ym. 2020). Mukana olevat tutkimukset on avattu tarkem-

min liitteessa 5.

5.2 Psyykkisen hyvinvoinnin hairion yhteys raskausdiabetekseen

5.2.1 Psyykkisen hyvinvoinnin hairié ja sen sairastamisajankohta

Tulosten perusteella saatiin viitteita siita, etta tietyt psyykkisen hyvinvoinnin hairiot saattavat olla
yhteydessa raskausdiabetekseen. Tutkimusaineistoon tutustumisen myota havaittiin, etta yhtey-
den taustalla korostui myos ajallinen nakdkulma. Kun ajallinen nakékulma otettiin huomioon si-
sallénanalyysissa, muodostui kolme ylaluokkaa, jotka olivat raskautta edeltava, raskauden aikai-
nen ja synnytyksen jalkeinen psyykkisen hyvinvoinnin hairid. Tarkempi luokittelu on nahtavissa

taulukossa 3, jossa on havainnollistettu induktiivisen sisalldnanalyysin kautta muodostuneet yla-

luokat ja niihin sisaltyvat diagnoosit.

Taulukko 3. Induktiivisen sisallénanalyysin ylaluokat ja niihin sisaltyvat diagnoosit.

Ylaluokka Diagnoosi

Raskautta edeltava psyykkisen hyvinvoinnin hai-

rio

Raskauden aikainen psyykkisen hyvinvoinnin hai-

rio

Synnytyksen jalkeinen psyykkisen hyvinvoinnin

hairié

Anoreksia

Masennus ja ahdistuneisuushairio
Traumabhistoria

Anoreksia

Kaksisuuntainen mielialahairio ja ei-psykoottinen
sMmit

Masennus ja ahdistuneisuushairio
Traumaperadinen stressihairio

Laakitys

Masennus ja ahdistuneisuushairio

'Severe mental illness
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5.2.2 Raskautta edeltdva psyykkisen hyvinvoinnin hairié

Aidin raskautta edeltavien psyykkisen hyvinvoinnin hairididen yhteytta raskausdiabetekseen oli
tutkittu masennuksen, ahdistuneisuushairididen, psykiatrisen traumahistorian ja anoreksian
osalta kuudessa artikkelissa (Bowers ym. 2013, Shaw ym. 2017, Beka ym. 2018, Clark ym. 2019,
Ante ym. 2020, Wilson ym. 2020b). Psykiatrinen traumahistoria toimi Clarkin ym. (2019) tutki-
muksessa ylakasitteena ja siihen sisaltyi traumaperaisen stressihairion lisaksi muun trauman,
vakivallan ja hyvaksikayton aiheuttamat traumaattiset kokemukset. Aikaisemmissa tutkimuksissa
havaittiin olevan yhtenevaisia tuloksia psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen

yhteydesta.

Shaw ym. (2017) ja Clark ym. (2019) tutkivat traumaperaisen stressihairion ja muiden psykiatris-
ten traumojen yhteytta raskausdiabetekseen. Clarkin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa tut-
kittavien aitien raskausdiabetes oli diagnosoitu paastoseerumin mittauksen, 75 g tai 100 g glu-
koosirasituksen avulla. Tutkimuksessa todettiin, etta raskautta edeltavan psykiatrisen trauman ja
kahden tunnin glukoosirasituksen valilla oli positiivinen yhteys. Traumataustaisilla dideilla oli kor-
keammat kahden tunnin arvot glukoosirasituksessa, jossa kaytettiin 75 g glukoosia sisaltavaa liu-
osta, kuin terveilla dideilla. Sen ei todettu lisdavan ruokavaliohoitoon reagoimattoman vaikea-
asteisen raskausdiabeteksen riskia, koska psykiatrisen traumahistorian ja raskauden aikaisen in-
suliinin kayton valilla ei [oydetty merkitsevaa yhteytta. Lisaksi tutkijat havaitsivat, etta psykiatri-
nen traumahistoria lisasi synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia. (Clark ym. 2019) Shaw ym.
(2017) tutkimus kohdistui amerikkalaisiin naisveteraaneihin, jotka olivat sairastaneet raskautta
edeltdvan tai raskauden aikaisen traumaperaisen stressihdirion. Tutkimuksen mukaan raskaus-
diabetes oli yleisin raskauskomplikaatio traumaperaisesta stressihairiosta karsivilla naisilla. Nai-
silla, jotka sairastivat sen raskautta edeltavana aikana, esiintyi enemman raskausdiabetesta ter-

veisiin aiteihin verrattuna, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Shaw ym. 2017)

Raskautta edeltavan masennuksen yhteytta raskausdiabetekseen tutkittiin kahdessa tutkimuk-
sessa. Bowers ym. (2013) ja Clark ym. (2019) tutkimuksissa todettiin, etta ennen raskautta sairas-

tettu masennus on yhteydessa suurentuneeseen raskausdiabeteksen riskiin. Bowersin ym.
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(2013) saamat tulokset olivat linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa BMI:n, masennuk-
sen ja raskausdiabeteksen osalta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd masennustaustaiset aidit olivat
painavampia verrattuna terveisiin diteihin, mika altisti raskausdiabetekselle (Bowers ym. 2013).
Clarkin ym. (2019) tutkimuksessa raskautta edeltdvan masennuksen todettiin lisadvan vakava-
asteista ruokavaliohoitoon reagoimatonta raskausdiabetesta, mika edellytti insuliinin kayttoa

raskausaikana.

Beka ym. (2017) ja Wilson ym. (2020b) kayttivat mielenterveyshairion kasitetta tutkiessaan ma-
sennuksen ja ahdistuneisuushairididen yhteytta raskausdiabetekseen. Melkein puolella Bekan
ym. (2017) tutkimukseen osallistuneista naisista oli vahintaan yksi diagnoosi kyseisista psyykki-
sen hyvinvoinnin hairidista kaksi vuotta ennen raskautta ja vuosi synnytyksen jalkeen valisena
aikana. Valtaosa diagnooseista oli saatu kaksi vuotta ennen raskautta ja moni niista oli ollut tois-
tuvia. Ahdistuneisuushairididen diagnooseja oli tutkimuksessa enemman kuin masennusta. Tut-
kimus osoitti, etta raskausdiabetesta sairastaneilla naisilla esiintyi merkitsevasti enemman ras-

kautta edeltdvaa masennusta ja ahdistuneisuushairidita kuin terveilla aideilla. (Beka ym. 2017)

Wilsonin ja kumppaneiden (2020b) tutkimustulokset poikkesivat Bekan ym. (2017) tutkimustulok-
sista, koska raskautta edeltavan masennuksen ja ahdistuneisuushairion yhteydesta raskaus-
diabetekseen ei saatu nayttéa. Tutkimus toteutettiin Bradfordissa Englannissa, joka on yksi Iso-
Britannian taloudellisesti koyhimmista kaupunkialueista. Tutkimuksessa selvitettiin myos etnisen
taustan merkitysta tuloksiin, koska pakistanilaiset ja Englannin vaaleaihoiset alkuperaiskansat
ovat Bradfordin valtavaestda. Kansallisuuksien valilla 16ydettiin eroja raskausdiabeteksen ja ras-
kautta edeltavan psyykkisen hyvinvoinnin hairion yhteydesta, mutta ne eivat olleet tilastollisesti
merkitsevia. Masennus ja ahdistuneisuushairio eivat lisdnneet raskausdiabeteksen riskia, kun

naisten etninen tausta oli huomioitu. (Wilson ym. 2020b)

Raskautta edeltavan anoreksian yhteytta raskausdiabetekseen selvitettiin Anten ym. (2020) toi-
mesta. Anoreksiaa sairastavilla naisilla raskausdiabeteksen esiintyvyys ja sairastumisriski olivat
pienemmat kuin naisilla, joilla ei ollut anoreksiaa. Raskausdiabeteksen riski on pienempi, koska

anoreksiaa sairastavat naiset ovat harvemmin ylipainoisia. Lisaksi tutkimuksen perusteella ha-
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vaittiin, etta anoreksian yhteydessa sairastettiin usein myos muita psyykkisen hyvinvoinnin hairi-
oita. Yleisimmat niista olivat kaksisuuntainen mielialahairid, masennus, skitsofrenia, ahdistunei-

suushairio ja stressiperaiset hairiot. (Ante ym. 2020)

5.2.3 Raskauden aikainen psyykkisen hyvinvoinnin hairié

Tutkimusaineisto painottui raskauden aikaisiin psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin, joiden yhteyt-
ta raskausdiabetekseen selvitettiin seitsemassa tutkimuksessa. Mukana olivat masennuksen, ah-
distuneisuushairididen, traumaperaisen stressihdirion, pakko-oireisen hairion, paniikkihairion,
kaksisuuntaisen mielialahdirién ja anoreksian diagnoosit. (Shaw ym. 2017, Beka ym. 2018, Park
ym. 2018, Wartko ym. 2019, Ante ym. 2020, Galbally ym. 2020, Wilson ym. 2020b) Kahdessa tutki-
muksessa oli myds muita psyykkisen hyvinvoinnin hairididen diagnooseja, jotka eivat olleet tassa
tutkimuksessa mukana. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairion,
epavakaan persoonallisuushairion, skitsofrenian ja muiden psykoosien diagnoosit. (Park ym.

2018, Galbally ym. 2020)

Beka ym. (2017) havaitsivat, etta raskausdiabetesta esiintyi enemman naisilla, joilla oli diagnoosi
masennuksesta tai ahdistuneisuushairiosta. Raskausdiabeteksen ei kuitenkaan todettu lisdavan
raskauden aikaista masennusta tai ahdistuneisuushairiota. Tutkimuksessa ahdistuneisuushairiot
olivat yleisempia kuin masennus. (Beka ym. 2017) Wilsonin ym. (2020b) tutkimuksessakaan ei
|8ytynyt yhteytta raskauden aikaisen masennuksen, ahdistuneisuushairion ja raskausdiabetek-
sen valilta. Sen sijaan he havaitsivat, etta raskausdiabeteksen ja kyseisten psyykkisen hyvinvoin-
nin hairididen esiintyvyydessa oli vaihtelua eri kansallisuuksien kesken. (Wilson ym. 2020b) My®ds
Shaw (2017) kumppaneineen sai yhtenevaisia tutkimustuloksia Bekan ym. (2017) ja Wilsonin ym.
(2020b) kanssa eika raskauden aikana sairastetun masennuksen ja raskausdiabeteksen valilta

|dydetty yhteytta.

Shaw (2017) ym. tutkivat raskautta edeltavan ja raskauden aikaisen traumaperaisen stressihai-
rion yhteytta raskausdiabetekseen pohjoisamerikkalaisilla naisveteraaneilla. Raskauden aikai-
sesta diagnoosista kaytettiin termia "nykyinen traumaperainen stressihairid” ja se oli todettu kes-

kimadrin vuosi ennen synnytysta. Raskautta edeltavan traumaperaisen stressihairion diagnoosi
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oli saatu tata aiemmin. Tutkimuksen mukaan raskausdiabetes oli yleisin traumaperaisen stressi-
hairion komplikaatio ja se ilmaantui useammin aideilla, joilla oli nykyinen traumaperainen stres-
sihairid. Tutkimuksessa painotettiin sitd, etta hoitoyksikdiden tulisi hoitaa erityisesti nykyista
traumaperaista stressihdiriota sairastavia aiteja korkean riskin potilaina. (Shaw ym. 2017)

Anten ym. (2020) tutkimuksen kohteena oli anoreksian vaikutukset adidin raskausajan terveyteen.
Tutkimuksesta rajattiin pois muut aidin terveyteen liittyvat asiat ja tuloksia tarkasteltiin vain ras-
kausdiabeteksen osalta. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei anoreksiaan liity raskaus-
diabeteksen riskia. Raskauden aikana anoreksiaa sairastavilla naisilla oli usein myds muita sa-
manaikaisia psyykkisen hyvinvoinnin hairidita, joista yleisimmat psyykkisen hyvinvoinnin hairiot
olivat kaksisuuntainen mielialahairio, masennus, skitsofrenia, ahdistuneisuushairio ja stressipe-

raiset oireyhtymat. (Ante ym. 2020)

Tutkimusaineistoon sisaltyi kolme artikkelia, joissa oli tutkittu psyykkisen hyvinvoinnin hairion
hoitoon kaytettyjen lddkkeiden yhteytta raskausdiabetekseen. Wartko ym. (2019) tutkimus pai-
nottui masennuslaakkeisiin, joita oli maaratty masennuksen ja ahdistuneisuushairién hoitoon.
Raskausdiabeteksen esiintyvyytta vertailtiin aitien valilla, jotka jatkoivat masennuslaakkeiden
kayttda raskausaikanaan ja jotka lopettivat 1aakityksen raskaaksi tultuaan. Masennuslaakkeiden
kayttoa jatkaneilla aideilld huomattiin olevan keskeyttajia todennakdisemmin vahintaan yksi ai-
kaisempi psykiatrinen ladkarikaynti tai masennusladkemaarays yli vuosi ennen raskautta. Tutki-
muksen perusteella raskausdiabeteksen ilmaantuvuus oli hieman suurempi laakkeiden kayttoa
jatkaneilla naisilla, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Myoskaan verensokeritasoissa ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla. Tutkimuksen mukaan ahdistuneisuushairioi-
hin ja masennukseen kaytetyt masennuslaakkeet eivat olleet yhteydessa raskausdiabetekseen.

(Wartko ym. 2019)

Park ym. (2018) tutkivat, miten epatyypillisten antipsykoottisten laakkeiden kayttd on yhteydessa
raskausdiabetekseen |adkitysta jatkaneiden ja sen keskeyttaneiden aitien valilla. "Jatkajilla” oli

psyykkisen hyvinvoinnin hairion hoitoon vahintaan kaksi Iadkemaaraysta, joita kaytettiin raskaut-
ta edeltavana aikana ja ensimmaisen 140 paivan ajan raskaaksi tulemisen jalkeen. "Keskeyttajilla”
ladkemaaraysta ei jatkettu raskaaksi tulemisen jalkeen. Tutkimuksesta selvisi, etta raskausdiabe-

teksen riski vaihteli epatyypillisen antipsykootin jatkajilla 4,2-12 % ja keskeyttajilla 3,8-4,7 % valil-
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|a. Tutkimuksessa havaittiin, etta olantsapiinin ja ketiapiinin kayttd olivat yhteydessa painonnou-
suun ja sita kautta myds raskausdiabeteksen riskiin, mutta muiden tutkimuksessa mukana ollei-

den ladkkeiden kohdalla yhteytta ei havaittu. (Park ym. 2018)

Laakitysten yhteytta raskausdiabetekseen selvitettiin myos Galballyn ym. (2020) tutkimuksessa.
Siina olivat mukana "psykoottisten hairididen” (skitsofrenia ja skitsoaffektiivinen hairié seka sii-
hen liittyvat psykoottiset hairiot), kaksisuuntaisen mielialahairion ja "ei-psykoottisten vakavien
mielenterveyshairididen” (vakava masennus, ahdistuneisuushairio, traumaperainen stressihairio,
anoreksia, pakko-oireinen hairio ja paniikkihairid) diagnoosit. Tutkimuksen mukaan psykoottisiin
hairidihin liittyi suurin raskausdiabeteksen riski. Kaksisuuntainen mielialahairio ja ei-psykoottiset
vakavat mielenterveyshairiot eivat lisanneet raskausdiabeteksen esiintymista tai sairastumisris-
kia. Laakitysten osalta havaittiin, etta epatyypillisia antipsykootteja kayttaneista dideista yli 20 %
sairastui raskausdiabetekseen. Mielialantasaajia ja tyypillisia antipsykoottisia laakkeita kayttanei-
den naisten sairastumisriski oli pienempi. Tilastollisesti merkitsevat riskit liittyivat risperidonin,

klotsapiinin, olantsapiinin ja korkea-annoksisen ketiapiinin kayttéon. (Galbally ym. 2020)

5.2.4 Synnytyksen jalkeinen psyykkisen hyvinvoinnin hairio

Synnytyksen jalkeisten psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen yhteytta selvi-
tettiin kahdessa tutkimuksessa. Bekan ym. (2017) diagnooseina olivat masennus ja ahdistunei-
suushairio, kun taas Clarkin ym. (2019) tutkimus kohdistui masennukseen. Clark ym. (2019) tutki-
vat myos raskautta edeltavan traumahistorian yhteyttd synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Tutkimusryhma oli maaritellyt synnytyksen jalkeiseksi seuranta-ajaksi 6 kuukautta, kun taas Be-

kalla ym. (2017) se oli vuosi.

Bekan ym. (2017) tutkimuksen mukaan raskausdiabetesta sairastaneilla naisilla masennuksen ja
ahdistuneisuushairididen esiintyvyys oli hieman suurempi, jos otettiin huomioon raskautta edel-
tavat psyykkisen hyvinvoinnin hairiét. Kun tutkimuksessa huomioitiin pelkastaan raskauden ai-
kainen tai synnytyksen jalkeinen masennus ja ahdistuneisuushairid, ei tilastollisesti merkitsevia
eroja havaittu raskausdiabetesta sairastaneiden ja terveiden aitien valilla. Tutkimuksessa osoitet-

tiin, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen ja ahdistuneisuushairididen sairastavuudessa ei
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ollut eroja raskausdiabeetikkojen ja terveiden aitien valilla. Raskausdiabetes ei siis lisannyt syn-
nytyksen jalkeisten psyykkisen hyvinvoinnin hairididen riskia. Tutkimustuloksista tulee huomioi-
da raskausdiabeteksen pieni ilmaantuvuus, mika voi heikentaa tulosten luotettavuutta. (Beka

ym. 2017)

Clarkin ym. (2019) tutkimustulokset olivat samansuuntaiset Bekan ym. (2017) kanssa eika ras-
kausdiabeteksen todettu lisdavan synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta synnytyksen jalkeistda masennusta sairastavien ja terveiden aitien valilla oli merkitta-
via eroja psykiatrisen traumahistorian, siviilisdadyn ja sosioekonomisen aseman osalta, mutta
rodun, ian ja raskautta edeltdvan BMI:n osalta eroja ei ollut. Lisaksi psykiatrisen traumahistorian

todettiin lisaavan synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia. (Clark ym. 2019)

5.2.5 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tietyt psyykkisen hyvinvoinnin hairiot saattavat olla yhtey-
dessa raskausdiabetekseen. Tutkimuksessa havaittiin, etta raskautta edeltavaan psyykkiseen
traumaan, traumaperaiseen stressihairiodn, masennukseen ja ahdistuneisuushairioihin liittyi
suurentunut raskausdiabeteksen riski. Raskausaikana sairastettu traumaperadinen stressihairio ja
tietyt psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin kaytetyt ldakkeet olivat myds yhteydessa raskausdiabe-
tekseen, mutta masennuksen ja ahdistuneisuushairididen osalta yhteytta ei havaittu. Raskaus-
diabeteksen ei todettu lisdavan synnytyksen jalkeisen masennuksen ja ahdistuneisuushairididen
riskia. Taulukkoon 4 on koottu psyykkisen hyvinvoinnin hairion sairastamisajankohdan mukaan
diagnoosit, jotka tdman tutkimuksen mukaan olivat tai eivat olleet yhteydessa raskausdiabetek-

seen.



38

Taulukko 4. Psyykkisen hyvinvoinnin hairion sairastamisajankohdan ja diagnoosin yhteys ras-

kausdiabetekseen.

Sairastamisajankohta

Yhteys raskausdiabetekseen

Ei yhteytta raskausdiabetekseen

Raskautta edeltava psyykki-
sen hyvinvoinnin hairid

Raskauden aikainen psyykki-
sen hyvinvoinnin hairié

Synnytyksen jalkeinen psyyk-
kisen hyvinvoinnin hairid

Ahdistuneisuushairié
Masennus

Psyykkinen trauma
Traumaperainen stressihairio

Traumaperainen stressihairio
Epatyypilliset antipsykootit

Anoreksia
Masennus ja ahdistuneisuushairio’

Ahdistuneisuushairio
Anoreksia

Kaksisuuntainen mielialahairio
Masennus

Mielialantasaajat
Pakko-oireinen hairio
Paniikkihairio
Masennusladkkeet

Tyypilliset antipsykootit

Masennus
Ahdistuneisuushairio

'Poikkeava tulos muihin artikkeleihin verrattuna eikd masennuksen ja ahdistuneisuushairion todettu ole-
van yhteydessa raskausdiabetekseen (Wilson ym. 2020b)
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskaus-
diabeteksen valilla yhteytta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta raskautta edeltava
masennus, ahdistuneisuushairid, traumaperainen stressihairio ja aidin kokemus psyykkisesta
traumasta olivat yhteydessa raskausdiabetekseen samoin kuin raskauden aikana sairastettu
traumaperainen stressihairio ja tiettyjen epatyypillisten antipsykoottien kayttdkin. Tutkimuk-
sessa ei havaittu eroja synnytyksen jalkeisen masennuksen ja ahdistuneisuushairididen osalta
raskausdiabetesta sairastaneiden ja terveiden aitien valilla. Psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja
raskausdiabeteksen valinen yhteys vaikuttaisi siis olevan riippuvainen psyykkisen hyvinvoinnin

hairidn diagnoosista ja sen sairastamisajankohdasta.

Tassa katsauksessa raskautta edeltavan masennuksen ja ahdistuneisuushairididen todettiin li-
saavan raskausdiabeteksen riskia. Masennuksen osalta samanlaisia tuloksia on saatu Raisasen
ym. (2014) ja Byrn ym. (2015) tutkimuksista. Raisasen ym. (2014) mukaan raskautta edeltava ma-
sennus lisda raskausdiabeteksen ja raskauden aikaisen masennuksen riskia. Myds Byrn ym.
(2015) havaitsivat, etta raskausdiabeteksen riski on suurempi aideill3, jotka ovat sairastaneet ras-
kautta edeltavaa masennusta. Raskausdiabetekseen sairastuneet didit ovat myds vanhempia, ja
heilla on korkeampi BMI kuin terveilla aideilla (Byrn ym. 2015). Raskautta edeltavan ahdistunei-

suushairion yhteydesta raskausdiabetekseen ei [0ydetty aikaisempaa tutkimustietoa.

Aikaisemmman tutkimustiedon mukaan raskausdiabeteksen riski on kaksinkertainen naisilla, jotka
ovat kokeneet jonkin vakavan trauman lapsuudessaan ja joilla on ollut masennusoireita ennen
raskautta. Traumahistorian ja raskausdiabeteksen valilla ei havaittu olevan yhteytta, mikali diti ei
ole sairastanut raskautta edeltavaa masennusta. (Schoenaker ym. 2019) Taman tutkimuksen tu-
lokset olivat samanlaisia aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Traumataustaisilla dideilla todet-
tiin korkeampia arvoja glukoosirasituksessa, mika viittaa siihen, etta aidin kokemus psyykkisesta
traumasta tai traumaperaisesta stressihairiosta raskautta edeltavana aikana olivat yhteydessa

raskausdiabetekseen.
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Tassa tutkimuksessa raskauden aikaisen masennuksen ja ahdistuneisuushairididen ei todettu
olevan yhteydessa raskausdiabetekseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa masennuksen todettiin
lisdavan raskausdiabeteksen riskia. Masennus oli diagnosoitu EPDS-kyselylomaketta kayttaen.
(Pacen ym. 2018) Myds Tang ym. (2020) tutkivat aitien masennukseen ja ahdistukseen liittyvien
omakohtaisten kokemusten yhteytta raskausdiabetekseen kyselylomakkeen avulla. He havaitsi-
vat, ettd alkuraskauden ahdistuneisuus on yhteydessa raskausdiabetekseen, mutta masennuk-
sen ja raskausdiabeteksen valilla yhteytta ei ollut. Erot tutkimusten valilla saattoivat johtua siita,
etta Wilson ym. (2020b) tutkivat masennusta ja ahdistuneisuushairidita Iso-Britannian taloudelli-

sesti kdyhimmalla alueella.

Raskautta edeltavan tai raskauden aikaisen anoreksian ei tassa tutkimuksessa todettu olevan yh-
teydessa raskausdiabetekseen. Mydskaan Mirghani ja Hamud (2006) eivat olleet aikaisemmin
|6oytaneet yhteytta anoreksian ja raskausdiabeteksen valilta. Tama voi selittya silla, etta anorek-
siaa sairastavilla lihavuus ja ylipaino ovat harvinaisia. Lisaksi tassa tutkimuksessa havaittiin, etta
anoreksian yhteydessa sairastettiin usein muita psyykkisen hyvinvoinnin hairidita, mitka puoles-
taan saattoivat lisata raskausdiabeteksen riskia. Yleisimmat psyykkisen hyvinvoinnin hairiot oli-
vat masennus, ahdistuneisuushairio, kaksisuuntainen mielialahdirid, skitsofrenia ja stressioireyh-
tyma. (Ante ym. 2020) Anoreksiaan todettiin liittyvan samanaikaisia mielenterveyshairidita myos

aikaisempien tutkimusten perusteella (Marucci ym. 2018, Riquin ym. 2021).

Tassa tutkimuksessa laakitysten osalta havaittiin, etta epatyypillisten antipsykoottien kayttoon
liittyy suurentunut raskausdiabeteksen riski. Mielialantasaajien, tyypillisten antipsykoottien ja
masennusladkkeiden kayton ei todettu olevan yhteydessa raskausdiabetekseen. Aikaisemmin on
osoitettu, ettad korkea-annoksisten epatyypillisten antipsykoottien kayttoon liittyy suurentunut
raskausdiabeteksen riski (Panchaud ym. 2017). Petersenin ym. (2016) tutkimuksessa puolestaan
raskausdiabeteksen riski arvioitiin yhta suureksi naisilla, jotka kayttivat tyypillisia tai epatyypillisia
antipsykootteja. Aidin ylipainon todettiin lisaavan tyypillisten antipsykoottien kaytén yhteydessa
raskausdiabeteksen riskia 3-5-kertaiseksi. Kun ylipaino otettiin huomioon tulosanalyysissa, tyy-
pillisten antipsykoottien kayton jatkamisen raskauden aikana todettiin pienentavan raskaus-

diabeteksen riskia verrattuna aiteihin, jotka lopettivat niiden kdyton ennen raskaaksi tulemista.
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(Petersen ym. 2016) Myds Bodén ym. (2012) tutkimuksessa tyypillisten ja epatyypillisten antipsy-

koottien kayttoon todettiin liittyvan kaksinkertainen raskausdiabeteksen riski.

Taman tutkimuksen perusteella raskausdiabetes ei lisda synnytyksen jalkeisen masennuksen ja
ahdistuneisuushairididen riskia. Tutkimustulokset poikkeavat aikaisemmista tutkimustuloksista
synnytyksen jalkeisen masennuksen osalta. Kuopiolaisessa syntymakohortissa (KuBiCo) raskaus-
diabetesta sairastavilla aideilld EPDS -kyselylomakkeen avulla arvioitu synnytyksen jalkeinen ma-
sennus oli yleisempaa kuin aideilla, joilla ei ollut raskausdiabetesta (Ruohomaki ym. 2018). Suo-
malaisen tutkimuksen kanssa yhtenevaisia tuloksia saatiin myos amerikkalaisesta (Hinkle ym.
2016) ja kiinalaisesta (Mak ym. 2019) tutkimuksesta. Silvermanin ym. (2017) tutkimuksessa ha-
vaittiin yhteys myos raskautta edeltdvan masennuksen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
osalta. Raskautta edeltavaa masennusta sairastaneilla aideilla oli 20 % suurempi synnytyksen jal-
keisen masennuksen riski kuin terveilla aideilla (Silvenman ym. 2017). Aikaisemman tutkimustie-
don mukaan raskausdiabetes ei lisda ahdistuneisuutta synnytysta edeltavana tai synnytyksen jal-

keisena aikana (Daniells ym. 2003).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd didin elintapojen ja mielenterveyshairididen va-
lilla on yhteys. Mielenterveyshairidt saattavat johtaa elintapojen heikentymiseen liikunnan vahe-
nemisen ja lohtusydmisen muodossa (Beyer ja Payne 2016, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b). Liikunta- ja ravitsemusinterventioilla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia masen-
nuksen, synnytyksen jalkeisen masennuksen ja ahdistuneisuushairididen osalta (Carek ym. 2011,
Wegner ym. 2014, Brown ym. 2017, Poyatos-Leon ym. 2017). Aidin elintavat, esimerkiksi ravitse-
mus ja liilkunta, ovat vahvasti sidoksissa myds lihavuuteen, joka on raskausdiabeteksen suurin
riskitekija. Lihavilla aideilla insuliiniherkkyys on heikentynyt jo ennen raskautta, mika suurentaa
raskausdiabeteksenkin riskia (Kaaja ja Vaarasmaki 2019). Aitien elintavoilla vaikuttaisi olevan
suuri merkitys niin raskausdiabeteksen kuin psyykkisen hyvinvoinnin hairididenkin osalta. Aitien
terveyden edistamiseen tahtaavat toimenpiteet, kuten elintapaohjaus ja -neuvonta, ovat ensiar-
voisen tarkeita ja ne kannattaisi sisallyttaa laajemmin osaksi neuvolakaynteja ja didin terveyden-

huoltoa.
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Taman tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta tulisi li-
sata psyykkisen hyvinvoinnin hairién ja raskausdiabeteksen yhteydesta, jotta voitaisiin ajoissa
puuttua riskeihin seka hoitaa ja edistaa aitien terveytta. Aiteja tulisi kannustaa noudattamaan
terveellisia elintapoja, koska niiden avulla voidaan kohottaa psyykkisen hyvinvoinnin hairididen
laskemaa mielialaa ja ehkaista lihavuutta. Perheenlisayksen suunnitteleminen ja raskausaika
ovat monelle naiselle tarkea motivaatiotekija elintapojen tarkastelulle ja elintaparemontille, mika

tulisi huomioida my6s ammattilaisten keskuudessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jonka luotettavuutta ja laatua paran-
taa sen tarkka ja systemaattinen eteneminen (Stolt ym. 2016). Siihen paadyttiin, koska alustavien
aineistohakujen perusteella tutkimustietoa oli vdahan saatavilla eika aineistosta haluttu rajata
pois eri menetelmin tehtyja tutkimuksia. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasivat kasitteiden
ja tutkimuskysymyksen huolellinen maarittaminen. Lisaksi eri tutkimusvaiheiden perusteellisen
raportoinnin avulla voitiin parantaa tutkimuksen lapinakyvyytta ja toistettavuutta. Alun perin tut-
kimuksessa haluttiin selvittda myés, miten didin elintavat tai taustatekijat ovat yhteydessa psyyk-
kisen hyvinvoinnin hairion ja raskausdiabeteksen valiseen yhteyteen. Ne paadyttiin kuitenkin ra-
jaamaan pois tutkimuksesta aineiston rajallisuuden takia, koska niita oli selvitetty samanaikai-

sesti vain yhdessa artikkelissa (Galbally ym. 2020).

Tutkimuskysymys muodostettiin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti eika sita
rajattu liian tiukasti, mika mahdollisti aiheen laaja-alaisemman tutkimisen. Tutkimuskysymyksen
laatimisen jalkeen suunniteltiin aineistonkeruustrategia, jossa maaritettiin huolellisesti kaytetyt
hakusanat, -lausekkeet, tietokannat seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaa se, etta hakusanojen ja -lausekkeiden muodostaminen seka tietokantojen valinta
tehtiin yhdessa Ita-Suomen yliopiston kirjaston tietoasiantuntijan kanssa. Tutkimuksen luotetta-
vuutta saattaa heikentaa kielivalinta, jonka takia muutamia artikkeleja jouduttiin jattdmaan tutki-
muksen ulkopuolelle. Englanti on yleinen ja globaali kieli tutkimusartikkeleissa, joten todennakai-
sesti kielivalinnan takia poisrajatut artikkelit eivat olisi tuoneet tutkimuksen kannalta merkittavaa

lisatietoa.
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Whittemore ym. (2014) mukaan yksittaisten tutkimusten laatu vaikuttaa tutkimuksen synteesin
patevyyteen ja laadukkuuteen. Tassa tutkimuksessa vertaisarvioitujen alkuperaisartikkelien
kaytto lisasi tutkimustulosten luotettavuutta. Tutkimusartikkelit kuvattiin tarkasti ja nilden meto-
dologista laatua arvioitiin JBl:n laadunarviointikriteeristdja kayttaen (Hoitotydn tutkimussaatio
2020). Laadunarvioinnin perusteella kaikki artikkelit olivat korkealaatuisia. Tutkimuksen heikkou-
tena oli kuitenkin se, etta aineistovalinnan ja arvioinnin teki yksi tutkija. Lisaksi laadunarviointi on
kriteereista huolimatta subjektiivista, mika saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Ai-
neistoanalyysissa tutkimukseen valittujen artikkelien sisaltéa tarkasteltiin jarjestelmallisesti, mika

lisasi myos tutkimuksen luotettavuutta ja paransi johtopaatdsten tarkkuutta.

Tutkimusten maantieteellinen sijainti painottui Pohjois-Amerikkaan, mutta mukana oli myds yksi
tutkimus Iso-Britanniasta ja yksi Australiasta. Tutkimuksessa mukana olevat maat ovat Suomeen
verrattuna erilaisia esimerkiksi terveyspolitiikan ja terveydenhuollon maksujarjestelmien osalta,
minka takia tulosten vertailu on haasteellista. Osassa tutkimuksista yhtena sisaanottokriteering
oli myos aidin terveysvakuutus, jotta tutkijat voisivat seurata aitien terveyteen liittyvia tietoja luo-
tettavammin (Beka ym. 2017, Park ym. 2018). Pohjois-Amerikassa terveydenhuolto on kallista ja
terveydenhuoltojarjestelma toimii paaasiassa vakuutuspohjaisesti, mika asettaa matalatuloiset
didit eriarvoiseen asemaan hoitoon paasyn osalta. Suomessa ei ndin selkeita eroja ole, koska ter-
veydenhuolto on veroperusteista. Vakuutuksen edellyttamisen takia voidaan olettaa, etta osassa
Pohjois-Amerikassa tehdyissa tutkimuksissa ovat mukana aidit, joiden varallisuus on mahdolli-
sesti ollut vaeston keskitasoa tai sita korkeampaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020c¢)
mukaan hyva elintaso muuttaa elintapoja lihavuutta edistavaksi, joten vakuutuksen edellyttami-

nen tutkimuksissa on saattanut aiheuttaa valintaharhaa.

Tutkimuksessa mukana olleissa artikkeleissa ei huomioitu aidin elintapoja ja taustatekijoita, mika
on tarkea luotettavuuteen ja tuloksiin vaikuttava asia. Niihin liittyva tiedon puutteellisuus voi vai-
kuttaa psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen valiseen yhteyteen. Myoskaan
tutkimuksissa, joissa psyykkisen hyvinvoinnin hairididen todettiin olevan yhteydessa raskaus-
diabetekseen, ei didin raskautta edeltavaa BMI:ta tai ylipainoa huomioitu kuin yhdessa tutkimuk-

sessa (Bowers ym. 2013). Taman tutkimuksen perusteella ei voi siis varmuudella sanoa, johtuuko
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raskausdiabetes psyykkisen hyvinvoinnin hairidista vai esimerkiksi aidin elintavoista, jotka ovat

voineet toimia tutkimuksessa myos sekoittavina tekijoina.

Aineistohakuvaiheessa psyykkisen hyvinvoinnin hairididen diagnoosien joukko oli laaja ja moni-
puolinen, mika toimi tutkimuksen vahvuutena. Tutkimuksessa edellytettiin, etta dideilla oli viralli-
nen ladkarin tekema diagnoosi raskausdiabeteksesta ja jokin liitteessa 1 mainituista psyykkisen
hyvinvoinnin hairidista, jotka oli maaritetty kansainvalista ICD-10 tautiluokittelua kayttaen. Ai-
neistovalinnassa huomattiin, etta valtaosa aikaisemmista psyykkisen hyvinvoinnin hairidéiden ja
raskausdiabeteksen yhteytta kasittelevista tutkimuksista ei sisaltanyt virallisia diagnooseja, vaan
mukana olevat psyykkisen hyvinvoinnin hairidt perustuivat aitien omakohtaisiin kokemuksiin.
Tiedot oli keratty esimerkiksi Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) tai The Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS) -kyselylomakkeita kayttaen. Virallisten diagnoosien edellyttami-
nen rajasi pois monia tutkimuksia, milla saattaa olla vaikutusta saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen
luotettavuutta heikensi se, etta aineisto oli rajallinen ja joistakin diagnooseista, esimerkiksi ano-
reksiasta ja kaksisuuntaisesta mielialahairidsta tulokset perustuivat yksittaisiin tutkimuksiin. Val-
taosassa tutkimuksista ei myoskaan mainittu psyykkisen hyvinvoinnin hairion vakavuusastetta,

mika voi olla merkittava tuloksiin vaikuttava tekija.

Suomessa raskausdiabetes diagnosoidaan kahden tunnin glukoosirasituksen avulla, jossa juo-
daan 75 g glukoosia sisaltava liuos (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2022). Tutkimusai-
neistossa raskausdiabeteksen diagnosointiin liittyvat menetelmat vaihtelivat, minka takia tulos-
ten vertailtavuus karsii hieman. Ei voida myoskaan varmuudella sanoa, onko eri mittausmenetel-
milla vaikutusta saatuihin tuloksiin, koska esimerkiksi Snehan ym. (2017) tutkimuksessa havait-
tiin, etta 100 g glukoosirasitus on herkempi kuin 75 g glukoosirasitus. Tassa tutkimuksessa mu-
kana olevissa artikkeleissa raskausdiabetes oli diagnosoitu paastosokerin mittauksen, 50 g, 75 g
tai 100 g glukoosia sisaltavan glukoosirasituksen avulla. Yhdessa artikkelissa ei ollut mainintaa
kaytetysta glukoosiannoksesta ja viidessa artikkelissa tiedot raskausdiabeteksesta olivat peraisin
potilastietokannoista eika diagnosointimenetelmia avattu tarkemmin. Annettujen tietojen mu-
kaan raskausdiabetes oli diagnosoitu toisen raskauskolmanneksen aikoihin, viimeistaan raskaus-

viikolla 28.
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Mukana olleissa tutkimuksissa oli ominaisuuksia, joiden takia tulosten luotettavuus ja yleistetta-
vyys ovat saattaneet karsid. Wilsonin ym. (2020b) tutkimus sijoittui Bradfordiin, joka on yksi ta-
loudellisesti kdyhimmista alueista Iso-Britanniassa. Sen valtavaestda ovat pakistanilaiset ja Eng-
lannin vaaleaihoiset alkuperadiskansat. Taloudellisen koyhyyden takia tutkimuksessa mukana ol-
leet diagnoosit masennuksesta ja ahdistuneisuushairidista saattoivat olla alidiagnosoituja ja ali-
hoidettuja eika niiden yhteytta raskausdiabetekseen voida luotettavasti osoittaa. Myos trauma-
peradisen stressihdirion osalta tuloksiin tulisi suhtautua kriittisesti, koska Shaw ym. (2017) tutki-
muksessa oli mukana entisia armeijan komennuksella olleita naissotilaita. Valtaosa heista karsi
trauman jalkeisesta stressireaktiosta, minka takia tutkimuksen otos poikkesi perusjoukosta, jo-

hon tulokset tulisi yleistaa.

Tutkimuksessa havaittiin tiettyjen psyykkisen hyvinvoinnin hairididen hoitoon liittyvien ladke-
maaraysten olevan yhteydessa raskausdiabeteksen riskiin. Vahvin yhteys liittyi epatyypillisiin an-
tipsykootteihin, kuten risperidoni, klotsapiini, olantsapiini ja ketiapiini. Tuloksia ei voida pitaa luo-
tettavina, koska ne eivat olleet alun perin taman tutkimuksen kohteena eika laakityksiin liittyvia
asioita huomioitu aineistohaussa. Aineistovalinnassa huomattiin, etta laakitys voi olennaisesti
liittya psyykkisen hyvinvoinnin hairion ja raskausdiabeteksen valiseen yhteyteen, minka takia tut-
kimukseen paadyttiin lopulta ottamaan mukaan aineistosta kaikki kolme artikkelia, jotka tayttivat
sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Lisaksi tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, etta artik-
keleissa sisaanottokriteereind oli tietty ladakemaarays, mika ei takaa sita, etta laaketta olisi kuiten-

kaan syoty.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkimusmenetelmaan liittyvat luotettavuustekijat on pyritty
huomioimaan monipuolisesti ja kattavasti. Lisaksi tutkijan kokemattomuus voi osaltaan heiken-
taa luotettavuutta, mutta sen vaikutuksia on pyritty minimoimaan noudattamalla tarkasti integ-
roivalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisia systemaattisia tyovaiheita. Nain olleen tutkimus on laa-
dukkaasti ja luotettavasti tehty. Aikaisempaa tutkimustietoa psyykkisen hyvinvoinnin hairididen
ja raskausdiabeteksen yhteydesta ei juurikaan ole saatavilla, minka takia tutkimusaineisto jai pie-
neksi. Aineiston rajallisuudella on vaikutusta myos tutkimuksen luotettavuuteen eika yleistyksia

voida tehdéa luotettavasti.
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6.3 Eettiset nakokulmat

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa ei tarvita lupaa tutkimuseettiselta toimikunnalta, koska
siina ei olla tekemisissa alkuperaisten tutkimusten kohteena olevien ihmisten kanssa (Aveyard
2014). Lupa-asiat on huomioitu jo alkuperaisia tutkimuksia tehdessa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2021). Tassa tutkimuksessa varmistettiin, etta alkuperaisartikkeleista 16ytyi selkeat
maininnat tutkimusluvista ja tutkittavien asianmukaisesta eettisesta kohtelusta. Jos tutkimusai-
neistona kaytetaan tieteellisia alkuperaisartikkeleja, tulee muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset
huomioida asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021). Tassa tutkimuk-
sessa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja heidan julkaisuihinsa viitattiin asianmu-
kaisella tavalla. Tutkimustulokset on julkaistu sellaisena kuin ne olivat harhaanjohtavaa rapor-

tointia valttaen.

Eettiset nakdkohdat on huomioitu tutkimuksen jokaisessa vaiheessa toimimalla hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021). Tutkija sailytti puolueetto-
man ja neutraalin nakékulman tutkimusaihetta kohtaan koko tutkimuksen ajan ja tutkimuksen
eri vaiheista kerrottiin yksityiskohtaisesti ja rehellisesti. Tutkimusaineistoon liittyvat puutteet ra-
portoitiin tarkasti, jotta lukija voi itse arvioida niiden mahdollisia vaikutuksia tutkimuksen tulok-
siin. Plagioinnin valttamiseen eli toisten ideoiden, tulosten ja tekstien luvattomaan lainaamiseen
kiinnitettiin erityistd huomiota merkitsemalla kaytetyt |lahteet asianmukaisesti. Lisaksi tutkimus

tarkistettiin plagiaatintunnistukseen tarkoitetun ohjelman, Turnitin.com, avulla (Turnitin 2020).

Vastuullisen tieteen ja tutkimuksen tarkeimpia tunnusmerkkeja ovat aina olleet avoimuus ja la-
pinakyvyys. Avoimen tieteen kautta voidaan merkittavasti edistaa tiedetta ja tutkimusta seka nii-
den vaikuttavuutta yhteiskunnassa. Sen avulla voidaan myds edistaa tutkimuksen eettisyytta,
luotettavuutta seka tieteen kehittymista. (Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2021) Tassa tutki-
muksessa lapindkyvyys ja avoimuus on pyritty huomioimaan jokaisessa tutkimusvaiheessa. Li-

saksi pro gradu -tutkielma julkaistaan saavutettavassa ja sahkoisessa muodossa.
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7 Johtopaatokset

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, onko psyykkisen hyvinvoinnin hairioi-
den ja raskausdiabeteksen valilla yhteytta. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta psyykki-
sen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen valilla on yhteys, mutta se on riippuvainen

psyykkisen hyvinvoinnin hairion diagnoosista ja sen sairastamisajankohdasta.

1. Raskautta edeltava masennus, ahdistuneisuushairio, traumaperainen stressihairio seka
kokemus psyykkisesta traumasta lisasivat raskausdiabeteksen riskia. Anoreksian ei to-

dettu olevan yhteydessa raskausdiabetekseen.

2. Raskauden aikana sairastettu traumaperainen stressihairio ja tietyt epatyypilliset anti-
psykootit olivat yhteydessa raskausdiabetekseen, mutta anoreksian, ahdistuneisuushai-
rion, kaksisuuntaisen mielialahairion, masennuksen, pakko-oireisen hairion ja paniikkihai-
rion kohdalla yhteytta ei havaittu. Mielialantasaajat, masennuslaakkeet ja tyypilliset anti-

psykootit eivat ole yhteydessa raskausdiabetekseen.

3. Synnytyksen jalkeisen masennuksen ja ahdistuneisuushairididen ei todettu olevan yh-

teydessa raskausdiabetekseen.

Tutkimus osoitti, etta erityisesti raskautta edeltavat psyykkisen hyvinvoinnin hairiot tulisi tunnis-
taa ajoissa ja hoitaa mahdollisimman tehokkaasti, koska niihin liittyy merkittava raskausdiabe-
teksen puhkeamisriski. Raskausdiabeteksen ehkdisemiseksi tulisi huomioida myds psyykkisen
hyvinvoinnin hairidihin maarattavien ladkkeiden mahdolliset haittavaikutukset, kuten painon-
nousu ja insuliiniresistenssi, ennen idin raskaaksi tulemista. Aidin terveyden edistamisesta ja
tukemisesta hyotyy koko perhe, joten varhainen puuttuminen ja tuen tarjoaminen ovat tervey-

denhuollossa tarkeassa roolissa.
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Taman tutkimuksen tuloksista ei voi tehda yleistyksia aineiston rajallisuuden takia, vaan lisaa tut-
kimustietoa tarvitaan edelleen. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkastella didin elintapojen ja taus-
tatekijoiden vaikutuksia psyykkisen hyvinvoinnin hairididen ja raskausdiabeteksen valiseen yh-
teyteen, koska niita ei ole aikaisemmin huomioitu ja ne ovat saattaneet toimia sekoittavina teki-
joina tutkimuksissa. Tahan liittyen myos ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvien interventioiden
tutkiminen on tarkeaa. Nain saataisiin selville, voiko raskausdiabeteksen riskia pienentaa elinta-

paohjauksella aideilld, jotka karsivat psyykkisen hyvinvoinnin hairidista.
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Liite 1: Psyykkisen hyvinvoinnin hairididen kasitteet ICD-10 tautiluokittelun mukaisesti

F30-39 MIELIALAHAIRIOT (AFFEKTIIVISET HAIRIOT)

Mielialahairiolla tarkoitetaan psyykkista sairaustilaa tai oireyhtymaa, kun mielialan
muutokset ovat kestaneet pidemman aikaa. Mieliala on joko merkittavasti
masentunut tai kohonnut. (Huttunen 2018b) Affektiivisia mielialahairiota ovat ICD-
10 tautiluokituksen mukaisesti mania, kaksisuuntainen mielialahairio, masennustila,
toistuva masennus, pitkdaikaiset mielialahdiriot, muut mielialahairiot seka

madrittelemattdomat mielialahairiot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

F30 Mania

Manialla tarkoitetaan mielialan ja fyysisen aktiivisuustason selkeaa kohoamista, joka
ilmenee esimerkiksi keskittymiskyvyttdmyytend, unen tarpeen vahenemisena,
itsetunnon kohoamisena, puheliaisuutena seka impulsiivisena  ja
harkitsemattomana kaytoksena. Mieliala voi olla myds artynyt ja vaihteleva tai
maniaa sairastavalla henkil6lla voi olla psykoottisia oireita, jolloin kuvitelmat omasta
itsesta ylittavat realiteetin rajat selkeasti. (Mielenterveystalo 2020a) Maniaan
luetaan mukaan myos yksittdinen maaninen jakso (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2011).

F31 Kaksisuuntainen mielialahdairio

Kaksisuuntaisella mielialahairiolla eli bipolaarihairidlla tarkoitetaan mielialan vaihte-
lua masennusjaksojen ja mielialan kohoamisjaksojen eli maniajaksojen valilla. Kak-
sisuuntaisesta mielialahairidsta voidaan puhua my6s maanis-depressiivisyytend, jol-
loin maniavaihe alkaa akillisesti ja vaihtuu 2 viikon-5 kuukauden kuluessa keskimaa-
rin puoli vuotta kestavaksi masennusvaiheeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2012, Mielenterveystalo 2020b)
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F32 Masennustila

Masennustilalla eli depressiolla tarkoitetaan mielialahdiriota, joka koostuu useista
erilaisista oireista, jotka ovat kestaneet vahintaan kahden viikon ajan. Oireina voivat
olla mm. mielihyvantunteiden ja kiinnostuksen haviaminen, muisti- ja univaikeudet,
ruokahaluttomuus tai ruokahalun lisddntyminen, keskittymiskyvyttomyys, alem-
muuden, arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet seka kuolemaan ja itsetuhoi-
suuteen liittyvat ajatukset. (Mielenterveystalo 2020c) Oireiden syyt ovat moninaiset,
mutta sairastumisalttiutta voivat lisdta muun muassa perinndlliset tekijat, menetyk-
set, pettymykset ja lapsuuden aikaiset traumat (Huttunen 2018c). ICD-10 tautiluokit-
telun mukaisesti siihen sisaltyvat masennusjakso ja reaktiivisen masennuksen yksit-

tainen jakso (Terveyden hyvinvoinnin laitos 2011).

F33 Toistuva masennus

Toistuvalla masennuksella tarkoitetaan masennusjakson uusiutumista vahintaan
kerran elaman aikana (Huttunen 2018c). Tahan luokitteluun sisaltyvat vuodenajoista
rippuva masennus, endogeeninen masennus, kaamosmasennus, melankolia, maa-
nikodepressiivinen psykoosi, reaktio ja sairaus sekda maanis-depressiivinen psy-

koosi, reaktio ja sairaus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

F34 Pitkdaikaiset mielialahairiot

Pitkaaikaisella mielialahairiolla tarkoitetaan psykiatrista sairaustilaa tai oireyhtymaa,
joka on oirehtinut vahintdan kahden vuoden ajan jatkuvana masennustilaa lievem-

pana masennusoireistona (Huttunen 2018c).

F38 Muut mielialahairiot

Tama luokitus sisaltaa ne mielialahairiot, joita ei voida sisallyttaa luokkiin F30-F34,
koska ne eivat ole tarpeeksi vaikeita tai pitkakestoisia (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2012).
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F39 Maarittamaton mielialahairio

Maarittamaton mielialahairid on kyseessa silloin, kun mitaan muuta mielialahdiri-
00n viittaavaa diagnoosia ei voida kayttaa. Mukaan luetaan myds tarkemmin maa-

rittdmaton affektiivinen psykoosi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012)

F40-48 NEUROOTTISET, STRESSIIN LIITTYVAT JA SOMATOFORMISET HAIRIOT

Neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin eli elimellisoireisiin hairidihin
kuuluvat kansainvalisen ICD-10 tautiluokittelun mukaisesti pelko-oireiset ahdistu-
neisuushairiot, muut ahdistuneisuushairidt, pakko-oireinen hairid, reaktiot vaikeaan
stressiin ja sopeutumishairiot, dissosiaatiohadiriot, elimellisoireiset hairiot seka muut

neuroottiset hairiot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

F40 Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushairiot

Pelko-oireisilla ahdistuneisuushairidilla tarkoitetaan tiettyjen vaarattomien tilantei-
den aiheuttamaa pelkoa ja ahdistuneisuutta, joka saa aikaan sisaista levottomuutta
seka usein myds fyysisia oireita, kuten sydamen tykytysta, huimausta ja vapinaa.
Pelko ja ahdistuneisuus saattavat hallita elamaa niin voimakkaasti, etta epamukavia
tunteita aiheuttavia tilanteita valtelldan tai ne vaikuttavat toimintakykyyn heikenta-

vasti (Mielenterveystalo 2020d).

F41 Muut ahdistuneisuushairiot

Muilla ahdistuneisuushadiridilla tarkoitetaan tilanteita, jolloin ahdistusta aiheuttavaa
tekijaa voi olla vaikea nimeta, koska se ei valttamatta liity mihinkaan tiettyyn ulkoi-
seen tilanteeseen (Huttunen 2018d). Taman tutkimuksen aineistohaussa otetaan

muiden ahdistuneisuushairididen osalta huomioon paniikkihairio (F41.0).



Liite 1 (4/7)

F41.0 Paniikkihairio

Paniikkihairiossa toistuvat akilliset ja nopeasti etenevat paniikkikohtaukset, joiden
tiheys vaihtelee. Sen uusiutumiseen liittyy jatkuvaa huolta ja pelkoa, mika muuttaa
kayttaytymista ja kaventaa jokapaivaista elamaa, koska paniikkikohtaukseen johta-
neita tilanteita pyritaan valttamaan. Paniikkikohtauksen oireet ovat moninaiset ja
sithen liittyy muun muassa sydamentykytystd, rintakipuja, vapinaa, hikoilua, hen-
genahdistusta, tukehtumisen ja pyortymisen tunnetta tai pahoinvointia. Oireet ai-
heuttavat kuoleman, sekoamisen ja itsehallinnan menettamisen pelkoa seka epato-

dellista tunnetta ja itsensa vieraaksi tuntemista. (Huttunen 2018e)

F42 Pakko-oireinen hairio

Pakko-oireisella hairiolla tarkoitetaan psyykkista sairautta, jossa esiintyy pakkoaja-
tuksia eli obsessioita ja pakkotoimintoja eli kompulsioita. Pakko-oireet ovat toistu-
via, epamiellyttavia tai ahdistavia ajatuksia ja mielikuvia, joita yritetaan torjua pak-
kotoimintojen, kuten toistuvan kayttaytymisen tai mielessa toteutettavan toiminnan
avulla. Yleisimpia pakkoajatuksia ovat kontaminaatiopelot, pelot sairauksista, pa-
konomainen tarve pitda esineet tietyssa jarjestyksessa, pakonomainen epaily tai
pelko teoista, jotka on saatettu tehda vahingossa, esimerkiksi ovea ei ole lukittu tai
kahvinkeitin on jaanyt sammuttamatta, seka seksuaaliset ja aggressiiviset pakkoaja-
tukset. (Huttunen 2018f) ICD-10 tautiluokittelun mukaisesti tdhan kuuluvat mukaan
myo6s anankastinen neuroosi seka obsessiivis-kompulsiivinen neuroosi (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2011).

F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiét

Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairidt ovat suoraan seurausta joko akilli-
sesta ja vakavasta traumasta (stressireaktio) tai merkittavasta elamantilanteen muu-
toksesta (sopeutumishairié). Nama syytekijat ovat ensisijaisia ja hallitsevia, joita il-

man hairiota ei olisi esiintynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012)
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F43.1 Traumaperainen stressihairio

Traumaperainen stressihairid on seurausta poikkeuksellisen uhkaavasta tai tuhoi-
sasta tapahtumasta. Se ilmenee ahdistuneisuutena, traumaan liittyvind paina-
jaisunina, takaumina ja muistikuvina, traumaan liittyvien asioiden valttelyna seka
psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireina. Oireet alkavat puolen vuoden sisalla
traumaattisesta tapahtumasta ja kestavat vahintaan kuukauden. (Mielenterveystalo

2021)

F44 Dissosiaatiohairiot (konversiohairiot)

Dissosiaatiohairioilla tarkoitetaan osittaista tai taydellista kykenemattomyytta yhdis-
taa tietoisuudessa menneisyyden muistoja, identiteettitunnetta, valittdmia aisti-
muksia ja kehonliikkeiden hallintaa. Yleensa taustalla on psyykeen jarkyttyminen
jonkin akillisen traumaattisen kokemuksen takia, joka aiheuttaa pelkoa, kauhua ja
hapeda. Oireina ovat mm. itsensa, tuttujen tai ymparistdn kokeminen vieraana ja
epatodellisena, havaintojen vaaristyminen seka vaikeus erottaa mielikuvia todelli-
suudesta. Dissosiaatiohairioon voi liittya myos ruumiillisia oireita, kuten kouristuk-
sia, kipuja, aistiharhoja ja tajuttomuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, Hut-
tunen 2018g, Duodecim 2020) Tahan luokitukseen sisaltyvat myos hysteerinen neu-

roosi, konversiohysteria ja konversioreaktio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

Elimellisoireiset eli somatoformiset hairidot ovat psykiatrisia hairioita, joihin liittyy
toistuvia fyysisia tai fyysiseen sairauteen kuuluvia oireita, jotka eivat kuitenkaan se-

lity millaan tunnetulla ruumiillisella sairaudella (Huttunen 2018h).

F50 Syéomishairiot

Syémishairidilla tarkoitetaan poikkeavaa syomiskayttaytymistd, jonka yleisimmat il-

menemismuodot ovat laihuushairio eli anorexia nervosa (F50.0), ahmimishairio eli
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bulimia nervosa (F50.2) seka ahmintahairio eli BED (Binge eating disorder), joka luo-
kitellaan muihin syomishairidihin (F50.8) (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014,

Mielenterveystalo 2020e).

F50.0 Anorexia nervosa

Anoreksialla eli laihuushairiolla tarkoitetaan yleensa nuoruusiassa alkanutta kehon-
kuvan vaaristymista, joka aiheuttaa pelkoa painon nousemisesta ja lihomisesta.
Anoreksialle on tyypillista pakonomainen laihduttaminen, jolloin syédaan liian va-
han ja harrastetaan liiallisesti liikuntaa, kunnes ollaan sairaalloisen laihoja. Anorek-
siaan liittyy usein myds muita psyykkisia sairauksia, kuten masennusta ja ahdistusta.

(Huttunen 2019, Mielenterveystalo 2020f)

F50.2 Bulimia nervosa

Ahmimishairiolla eli bulimialla tarkoitetaan toistuvia ja hallitsemattomia ruuan ah-
mimiskohtauksia, jonka aiheuttamaa painonnousua pyritdan estamaan oksentami-
sen, laksatiivien, diureettien, paastoamisen ja liiallisen liikunnan avulla (Mielenter-

veystalo 2020g).

F50.8 Muut syémishairiot

Tassa tutkimuksessa muut syomishairiot huomioidaan ahmintahairion osalta. Ah-
mintahairid eroaa ahmimishairidsta silla, ettei syddysta ruuasta pyrita padsemaan
eroon elimiston tyhjentamisen avulla, minka takia ylipainon kertyminen on tyypil-

lista sairaudelle. (Mielenterveystalo 2020h)

F53 Muualla luokittamattomat lapsivuodeajan mielenterveys- ja kay-

toshairiot

Tata kansainvalista sairausluokitusta kaytetaan vain poikkeustilanteissa niiden lap-
sivuodeajan mielenterveyshairididen luokittelemiseen, jotka eivat tayta muiden

psyykkisten hairididen ehtoja tai joista ei ole riittavasti tietoja saatavilla. Luokitusta
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voidaan kayttaa myos silloin, jos lapsivuodeajan mielenterveys- ja kaytdshairiot eivat
sovellu muihin diagnoosiryhmiin kliinisten erityispiirteidensa takia. Lapsivuodeajalla
tarkoitetaan synnytyksen jalkeista kuutta viikkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2012)

F53.0 Tarkemmin maarittamaton synnytyksen jalkeinen masennus

Tutkimukseen otetaan mukaan tarkemmin maarittamatdon synnytyksen jalkeinen
masennus, jolla tarkoitetaan masennustilaa, joka alkaa muutaman kuukauden ku-
luessa synnytyksesta. Sille on tyypillistéd muiden masennustilojen oireiden lisaksi
muun muassa aidin voimakas ahdistuneisuus, itkuisuus, paniikkikohtaukset, syylli-
syyden tunteet, kiinnostuksen puute vastasyntyneeseen seka pelko lapsen vahin-

goittamisesta. (Huttunen 2018i)

099.3 Raskautta, synnytysta tai lapsivuoteutta komplisoivat psyykkiset hai-

riot ja hermojdrjestelman sairaudet

Tata tautiluokitusta kaytetaan tarkentamaan aikaisemmin diagnosoitua psyykkista
hairiéta, kun silla on vaikutusta raskauteen, synnytykseen tai synnytyksen jalkeiseen
aikaan. Luokitusta kaytetaan yhtaaikaisesti mielenterveyshairiota kuvaavan luoki-
tuksen kanssa. (Hertzberg 2000) Siihen ei sisally synnytyksen jalkeinen masennus,
lapsivuodeajan psykoosi eika raskauteen liittyva dareishermostotulehdus (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011).

099.80 Synnytyspelko

Synnytyspelko on synnytykseen liittyvaa normaalia jannitysta voimakkaampi tunne,
johon liittyy suhteeton ja eparealistinen pelko, joka on haitallinen naiselle seka ras-
kauden ja synnytyksen etenemiselle. Ennen raskautta ja raskauden aikana koetut
psyykkiset ongelmat, erityisesti masennus, lisdavat synnytyspelon riskia. (Tiitinen

2019)
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Liite 2: Kirjallisuuskatsauksena toteutetun Pro gradu -tutkielman protokolla

Psyykkisen hyvinvoinnin hairididen yhteys
raskausdiabetekseen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus: Selvittaa, onko psyykkisen hyvinvoinnin hairididen
ja raskausdiabeteksen valilla yhteytta ja miten aidin taustatekijat ja elamantavat ovat
yhteydessa siihen.

Aineisto: Tieteelliset vertaisarvioidut alkuperaisartikkelit

Tutkimuskysymykset:

1. Onko aidin psyykkisen hyvinvoinnin hairidn ja raskausdiabeteksen esiintyvyyden
valilla yhteytta?

2. Onko aidin taustatekijoilla yhteytta psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin ja ras-
kausdiabetekseen?

3. Onko aidin eldmantavoilla yhteytta psyykkisen hyvinvoinnin hairidihin ja ras-
kausdiabetekseen?

KIRJALLISUUSHAKU
Tietokannat:

Pubmed, Medic, PsycINFO ja Cinahl. Lisaksi tehdaan manuaalinen haku valittujen artik-
kelien lahteista.

Hakutermit:

Raskausdiabetesta haetaan termeilla "diabetes, gestational”, "gestational diabetes”,
"raskausdiab*”".

Mielenterveyteen viittavia hakutermeja ovat "psychiatric disorders”, "mental disorders”,

mon

"bipolar and related disorders", "mental health”, "mood disorders”, "psyyk*”, "affective
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disorders”, "bipolar disorder”, "depressive disorder”, "depress*”, "depression, postpar-

nmon

tum”, "postnatal depression”, "anxiety disorders”, "anxiety”, "ahdistuneisuus*”, "stress

" on

disorders, post-traumatic”, "trauma and stressor related disorders”, "feeding and eating

disorders”, "antipsychotic agents”, "antidepressive agents”, "serotonin uptake inhibi-
tors”.

Taustatekijoita haetaan termeilla "maternal age”, "obesity”, "body mass index”, "BMI”,

mnon

"Body Weight", "low-income”, "socioeconomic factors”, "sosioekonom*”, "education*”.
Elamantapoja haetaan termeilla "physical activity”, exercise, "feeding behavior”, "Eating
Habits”, "smoking*”, "drug"”

TIETOKANTAKOHTAISET HAKULAUSEKKEET:

Medic:

"diabetes, gestational" "gestational diabetes" AND "mental health" ahdistuneisuus*
depress* psyyk*

"diabetes, gestational" "gestational diabetes" raskausdiab* AND "maternal age" obesity
diet "body mass index" "
nom¥*

physical activity" exercise smoking drug education* sosioeko-

PsycINFO:

("Diabetes Mellitus, Gestational” OR "gestational diabetes”) AND ("Mental Health" OR
"Mental Disorders" OR "Depress*" OR "Depression, Postpartum" OR "postnatal depres-
sion" OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety Disorders" OR anxiety OR "Affective Disorders"
OR "Stress Disorders, Post-Traumatic” OR "Serotonin Uptake Inhibitors" OR "Antidep-
ressive Agents" OR "Antipsychotic Agents")

("Diabetes Mellitus, Gestational" OR "gestational diabetes) AND ("Mental Health" OR
"Mental Disorders" OR "Depress*" OR "Depression, Postpartum" OR "postnatal depres-
sion" OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety Disorders" OR anxiety OR "Affective Disorders"
OR "Stress Disorders, Post-Traumatic” OR "Serotonin Uptake Inhibitors" OR "Antidep-
ressive Agents" OR "Antipsychotic Agents") AND ("Maternal Age" OR "Obesity" OR "Body
Mass Index" OR BMI OR "Body Weight" OR "feeding behavior" OR "Socioeconomic Fac-
tors" OR smoking)
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Pubmed:

("Diabetes, Gestational"[Mesh] OR "gestational diabetes") AND ("Mental Health"[Mesh]
OR "mental disorder*" OR "psychiatric disorder*" OR "Bipolar and Related Disor-
ders"[Mesh] OR "depressive disorder" OR "Depression, Postpartum"[Mesh] OR "post-
natal depression”™ OR "Anxiety Disorders"[Mesh] OR anxiety OR "Mood Disor-
ders"[Mesh] OR "Trauma and Stressor Related Disorders"[Mesh] OR "Feeding and Ea-
ting Disorders"[Mesh] OR "antidepressive agents" OR "antipsychotic agents")

("Diabetes, Gestational"[Mesh] OR "gestational diabetes") AND ("Mental Health"[Mesh]
OR "mental disorder*" OR "psychiatric disorder*" OR "Bipolar and Related Disor-
ders"[Mesh] OR "depressive disorder" OR "Depression, Postpartum"[Mesh] OR "post-
natal depression” OR "Anxiety Disorders"[Mesh] OR anxiety OR "Mood Disor-
ders"[Mesh] OR "Trauma and Stressor Related Disorders"[Mesh] OR "Feeding and Ea-
ting Disorders"[Mesh] OR "antidepressive agents" OR "antipsychotic agents") AND
("Maternal Age"[Mesh] OR "Obesity"[Mesh] OR "Body Mass Index"[Mesh] OR BMI OR
"body weight” OR "Eating Habits" OR "Feeding Behavior"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR
"physical activity" OR "Socioeconomic Factors"[Mesh] OR smoking)

Cinahl:

("Diabetes Mellitus, Gestational" OR "gestational diabetes) AND ("Mental Health" OR
"Mental Disorders" OR "Depress*" OR "Depression, Postpartum" OR "postnatal depres-
sion" OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety Disorders" OR anxiety OR "Affective Disorders"
OR "Stress Disorders, Post-Traumatic” OR "Serotonin Uptake Inhibitors" OR "Antidep-
ressive Agents" OR "Antipsychotic Agents")

"Diabetes Mellitus, Gestational" OR "gestational diabetes) AND ("Mental Health" OR
"Mental Disorders" OR "Depress*" OR "Depression, Postpartum" OR "postnatal depres-
sion" OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety Disorders" OR anxiety OR "Affective Disorders"
OR "Stress Disorders, Post-Traumatic” OR "Serotonin Uptake Inhibitors" OR "Antidep-
ressive Agents" OR "Antipsychotic Agents") AND ("Maternal Age" OR "Obesity" OR "Body
Mass Index" OR BMI OR "Body Weight" OR "feeding behavior" OR "Socioeconomic Fac-
tors" OR smoking)
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Sisaanotto- ja poissulkukriteerit:

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto Vertaisarvioidut tieteelliset Kirjallisuuskatsaukset
alkuperaistutkimukset
Kieli englanti, suomi
Julkaisuvuodet 2010-2021
Fokus Raskausdiabetes ja psyyk-

kisen hyvinvoinnin hairiot liit-
teesta 1 seka aitien tausta- ja
elamantapatekijoiden yhteys
niihin

Kohderyhma Aidit, jotka ovat sairastaneet | Jalkeldiset
raskausdiabeteksen ja jonkin
liitteessa 1 mainituista psyyk-
kisen hyvinvoinnin hairi6ista

Tutkimusasetelma Monimenetelmatutkimukset

Metodologia Kvantitatiiviset tutkimukset
Kvalitatiiviset tutkimukset
Monimenetelmatutkimukset

Miten artikkelivalinta tapahtuu otsikkotasolla?

Aineistohaun hakuosumista poistetaan ensin duplikaatit, jonka jalkeen tutkija kay lapi
tutkimusartikkeleita otsikkotasolla. Tutkimusartikkeli otetaan mukaan toiseen
vaiheeseen, jos otsikon perusteella ei selvia, vastaako sen sisaltdé taman tutkimuksen
kriteereita.

Miten artikkelivalinta tapahtuu tiivistelmatasolla?

Tutkija kay lapi otsikon perusteella valittujen artikkelien tiivistelmat, joista han valitsee
seuraavaan vaiheeseen tutkimuksen kriteereita vastaavat artikkelit.

Miten artikkelivalinta tapahtuu kokotekstitasolla?

Tutkija lukee artikkelien koko tekstit ja valitsee niiden perusteella tutkimuksen kriteerei-
hin sopivat artikkelit. Kokotekstitasolla valittujen artikkelien metodologista laatua arvi-
oidaan JBI:n tarkistuskriteeristdjen avulla. Artikkeli hyvaksytadn mukaan tutkimukseen,
jos se saa laadunarvioinnissa vahintaan puolet pisteista. Lisaksi valittujen artikkelien
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lahteet kdydaan huolellisesti 1api, jotta voitaisiin |0ytaa tahan tutkimukseen sopivia
artikkeleita manuaalisen haun kautta.

Miten tietokantahauista saatu aineisto (=artikkelit) sailytetaan/ jarjestellaan?

Aineistohaussa kaytetaan Refworks-viitteidenhallintajarjestelmaa, johon tehdaan omat
kansiot kullekin kaytetylle tietokannalle. Koska hakulausekkeita on kaksi, tehdaan kan-
sioiden nimeaminen niin, ettd kummallekin hakulausekkeelle tulee oma tietokantakoh-
tainen kansio. Tutkimukseen valitut artikkelit tallennetaan myds omalle tietokoneelle
tarkempaa lukemista varten. Aineisto jarjestellaan tutkimuskysymyksittain.

Artikkelien taulukointiprosessi, missa tehdaan ja mita asioita taulukoidaan?

Artikkeleista taulukoidaan kaikki tutkimuksen kannalta relevantit tiedot Microsoft Word
tai Power Point-ohjelmilla. Taulukossa on tiedot tekijoistd, tutkimuksen nimestg, julkai-
suvuodesta, tutkimuksen otoskoosta, tutkimusmenetelmista, tutkimuksen tarkoi-
tuksesta seka keskeisimmista tutkimustuloksista.

VALITTUJEN ARTIKKELEIDEN LAADUNARVIOINTI

Milla laadunarviointityékalulla artikkelien laatua arvioidaan? Miksi paadyit
tahan ratkaisuun?

Tutkija vertaili useampia laadunarviointikriteeristdja ja paatyi arvioimaan tutkimukseen
valittujen alkuperaisartikkelien laatua JBl:n laatimilla arviointikriteeristoilla. Kaytettavat
arviointikriteeristdt valitaan arvioitavan artikkelin tutkimusmenetelman perusteella.
Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska JBI -arviointikriteeristot vaikuttivat selkeammilta ja
toimivammilta tutkimuksen kannalta.

Mita kuvioita Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan?

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston valitsemisprosessi esitetaan mukaellen PRISMA Flow
Diagrammia. Tutkimuksessa mukana olevien kasitteiden hierarkiaa havainnollistetaan
itsetenhdyn kuvion avulla.

Mita taulukoita kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan?

Tutkimuksessa kaytetaan taulukkoa, jossa tuodaan esille keskeisia asioita kirjallisuus-

katsaukseen valituista artikkeleista. Taulukoinnin avulla kuvataan my6s aineis-
tolahtdisen sisallonanalyysin vaiheita ja kategorisointia.
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Tietokanta Hakulausekkeet Rajaukset | Hakutu-
los
Medic "diabetes, gestational" "gestational | 2010-2021 4
diabetes" AND "mental health" ah-
distuneisuus* depress* psyyk*
"diabetes, gestational" "gestational 2010-2021 46
diabetes" raskausdiab* AND "mater-
nal age" obesity diet "body mass in-
dex" "physical activity" exercise smo-
king drug education* sosioekonom#*
Cinahl ("Diabetes Mellitus, Gestational" OR | 2010-2021 269
"gestational diabetes”) AND ("Mental | englannin
Health" OR "Mental Disorders" OR kieli, peer
"Depress*" OR "Depression, Post- review
partum" OR "postnatal depression"
OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety
Disorders" OR anxiety OR "Affective
Disorders" OR "Stress Disorders,
Post-Traumatic” OR "Serotonin Up-
take Inhibitors" OR "Antidepressive
Agents" OR "Antipsychotic Agents")
"Diabetes Mellitus, Gestational" OR | 2010-2012 | 119
"gestational diabetes”) AND ("Mental | englannin
Health" OR "Mental Disorders" OR kieli, peer
"Depress*" OR "Depression, Post- review

partum" OR "postnatal depression"
OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety
Disorders" OR anxiety OR "Affective
Disorders" OR "Stress Disorders,
Post-Traumatic” OR "Serotonin Up-
take Inhibitors" OR "Antidepressive
Agents" OR "Antipsychotic Agents")
AND ("Maternal Age" OR "Obesity"
OR "Body Mass Index" OR BMI OR
"Body Weight" OR "feeding beha-
vior" OR "Socioeconomic Factors"
OR smoking)
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PsycINFO

("Diabetes Mellitus, Gestational" OR
"gestational diabetes”) AND ("Mental
Health" OR "Mental Disorders" OR
"Depress*" OR "Depression, Post-
partum" OR "postnatal depression”
OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety
Disorders" OR anxiety OR "Affective
Disorders" OR "Stress Disorders,
Post-Traumatic” OR "Serotonin Up-
take Inhibitors" OR "Antidepressive
Agents" OR "Antipsychotic Agents")

2010-2021
peer review
englannin
kieli

166

"Diabetes Mellitus, Gestational" OR
"gestational diabetes”) AND ("Mental
Health" OR "Mental Disorders" OR
"Depress*" OR "Depression, Post-
partum" OR "postnatal depression"
OR "Bipolar Disorder" OR "Anxiety
Disorders" OR anxiety OR "Affective
Disorders" OR "Stress Disorders,
Post-Traumatic” OR "Serotonin Up-
take Inhibitors" OR "Antidepressive
Agents" OR "Antipsychotic Agents")
AND ("Maternal Age" OR "Obesity"
OR "Body Mass Index" OR BMI OR
"Body Weight" OR "feeding beha-
vior" OR "Socioeconomic Factors"
OR smoking)

2010-2021
peer review
englannin
kieli

68

Pubmed

("Diabetes, Gestational"[Mesh] OR
"gestational diabetes") AND ("Mental
Health"[Mesh] OR "mental disor-
der*" OR "psychiatric disorder*" OR
"Bipolar and Related Disor-
ders"[Mesh] OR "depressive disor-
der" OR "Depression, Postpar-
tum"[Mesh] OR "postnatal depres-
sion" OR "Anxiety Disorders"[Mesh]
OR anxiety OR "Mood Disor-
ders"[Mesh] OR "Trauma and Stres-
sor Related Disorders"[Mesh] OR
"Feeding and Eating Disor-
ders"[Mesh] OR "antidepressive
agents" OR "antipsychotic agents")

2010-2021,
englannin
kieli

263
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("Diabetes, Gestational"[Mesh] OR
"gestational diabetes") AND ("Mental
Health"[Mesh] OR "mental disor-
der*" OR "psychiatric disorder*" OR
"Bipolar and  Related Disor-
ders"[Mesh] OR "depressive disor-
der" OR "Depression, Postpar-
tum"[Mesh] OR "postnatal depres-
sion" OR "Anxiety Disorders"[Mesh]
OR anxiety OR "Mood Disor-
ders"[Mesh] OR "Trauma and Stres-
sor Related Disorders"[Mesh] OR
"Feeding  and Eating  Disor-
ders"[Mesh] OR "antidepressive
agents" OR "antipsychotic agents")
AND ("Maternal Age"[Mesh] OR
"Obesity"[Mesh] OR "Body Mass In-
dex"[Mesh] OR BMI OR "body weight”
OR "Eating Habits" OR "Feeding Be-
havior'[Mesh] OR "Exercise"[Mesh]
OR "physical activity" OR "So-
cioeconomic  Factors"[Mesh] OR
smoking)

2010-2021,
englannin
kieli

119
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Liite 4: Bl -laadunarviointikriteeristot.

i (. -
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes,

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019
Tata tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikirjaan arviointia
tehdesséén. Tarkistuslistan alkuperginen englanninkielinen versio |oytyy téstéd linkistd. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselvi (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija Péivéys
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmét samankaltaisia ja rekrytoitinko ne O O O O
samasta kohderyhmast&d?
2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia O O O O
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?
3. Mitattiinko altistuminen péatevalla ja luotettavalla tavalla? O O O O
4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijét? O O O O
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijdité on kasitelty? [ O O O
6. Olivatko ryhmét/tutkittavat terveité (eli heilla ei ollut tutkimuksen O O O O
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?
7. Mitattiinko tulokset patevéll ja luotettavalla tavalla?
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittavan pitka,
jotta tuloksia voidaan saada?
9. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, O O O O
ja elleivat pysyneet, niin tutkittinko ja kuvattinko kadon syyt?
10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan kasittelemiseksi O O O O
asianmukaisia strategioita?
11, Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
Kokonaisarviointi: ~ Hyvéksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)

AlJoanna Briggs Institute Centre of Excellence,
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla,
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes

2112019

JBI: Kriittisen arvicinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetisn tapaus-vemokkitutkimuksen metodologisen laadun arvicintin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy
yhteensa 10 arviointikriteeria. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijtiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio 16ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikola:
Kylia (K). Ei (E), Epaselva (7?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Ovatko ryhmét vertailukelpoisia muutoin kuin tutkittavien sairauden O o O 0O
esintymisen tai verrokkien sairauden puuttumisen suhteen?

O
(]
O

2. Ovatko tapaukset ja verrokit kaltaistettu asianmukaisesti?

a
a
a
a

3. Ovatko samat kriteerit kaythssa tutkittavien ja verrokkien
tunnistamisessa?

4. Mitattiinko altistuminen vakioidulla, patevalla ja luotettavalla tavalla?
5. Mitattiinko tutkittavien ja verrokkien altistuminen samalla tavalla?
6. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

7. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sekoittavia tekijsitd on kasitelty?

oo oo o
o o o oo
o o o o o
o o o oo

8. Arvioifiinko tapausten ja verrokkien tulosmuuttujia vakioidulla,
patevalld ja luotetiavalla tavalla?

O
O
O
O

9. Onko altistumisen aika riittvan pitka ollakseen merkityksellinen?

O

10. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy I Hylkaa (I Lisatietoja tarvitaan ]

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Moola 5, Munn Z, Tulanarn C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Curmie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017 ) Systematic
reviews of efiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (ipim.). Joanna Briggs Institfule Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Insti 5 A hitps:irevi oy briggs.orng’

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence,
Suomalaisen kd@nnoksen toteuttanut Hotus JBLn luvalla,
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABQRATION

Better evidence. Better outcomes.

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdolisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteens3d 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyvd tutustua my&s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden kasikifaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio |6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei

(E), Epaselva (?), Ei sovelletiavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

16.4.2019

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri E 7 NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O O O
selvast?

2. Onko kohderyhm4 ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittvan O | ]
tarkasti?

3. Mitatiinko altistus pétevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiink® objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien

valintakriteerina toimineen tilantilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden O O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytettiink® soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan T

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
AJoanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kiSnndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla,




Liite 5: Yhteenveto alkuperaisartikkeleista.

Liite 5 (1/5)

Viite Tutkimus Tutkimuksen  Tutkimus- N Seuran-  Tutkimus- Tulokset
tarkoitus asetelma ta-aika menetel-
ja-paik- mat
ka
Ante Z, Pregnancy out-  Selvittaa, millai- Kohortti- 2135945 yksi-  1989- Sairaalan Anoreksiaa sairastavilla mielialahairiot
Luu, T, comes in nen yhteys tutkimus sikidista ras- 2016, asiakas- (kaksisuuntainen mielialahairio, masen-
Healy- women with sairaalahoitoa kautta, joista Quebec, rekisterit nus, skitsofrenia, ahdistus, stressiperai-
Profitos |, anorexia ner- vaatineella ano- 1910 synny- Kanada set hairiot) ja paihteiden (tupakka, alko-
He S, vosa reksialla on tysta aideill3, holi, huumeet) kayttd oli yleisempaa
Taddeo D, raskausaikaan joilla anoreksia kuin terveilla dideilla. Anoreksiaa sairas-
Lo E, Auger ja syntynee- ennen raskaut- tavilla pienempi raskausdiabeteksen
N. 2020 seen lapseen. ta tai sen aika- riski.
na.

Beka Q, Development Selvittaa Kohortti- 326723 2000- Kliinisetja  Raskausdiabetesta sairastaneilla
Bowker S, of Perinatal raskausdiabe- tutkimus raskautta 2009, hallinnolli-  aideilld oli mielialahdiriditd enemman
Savu A, Mental lliness  teksen ja mie- (diteja 226 923). Alberta, set tieto- ennen raskautta, raskausaikana ja
Kingston D, in Women With lialahairididen Raskausdiabe-  Kanada kannat synnytyksen jalkeen kuin terveilla
Johnson, Gestatio-nal valista yhteytta testa esiintyi dideilla. Mielialahairiéén sairastuminen
Kaul P. Diabetes Melli-  raskausaikana 12 140 ennen raskautta oli yhteydessa
2018 tus: A Popula-  ja vuosi synny- raskaudessa ja raskausdiabeteksen esiintyvyyteen.

tion-Based tyksen jalkeen. mielialahairioi- Raskausdiabetes ei lisannyt mieliala-

Cohort Study ta 138 820 aidil- hairididen riskia raskausaikana ja

la.

synnytyksen jalkeen aideilla, joilla ei
ollut aikaisempaa mielialahairiota.
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Jatkuu

Viite Tutkimus Tutkimuksen  Tutkimus- N Seuran-  Tutkimus- Tulokset
tarkoitus asetelma ta-aika menetel-
ja-paik- mat
ka
Bowers K,  The Associa- Selvittda, onko  Kohortti- 128 295 ras- 2002- Sahkoiset ~ Masennusta sairastaneet aidit olivat
Laughon S, tion betweena sairastetulla tutkimus kautta, (diteja 2008, potilastie-  painavampia, mutta painon kertyminen
Kim S, Medical History masennuksella 121 260). Ras- Yhdys- tokannat raskausaikana oli vahaisempaa kuin
Sunni L. of Depression  yhteytta kausdiabetesta vallat terveilla dideilld. Masennus lisaantyi
Mumford and raskausdiabe- esiintyi 5606 synnytyskertojen myota. Raskautta
S, Brite , Gestational Di-  teksen esiinty- raskaudessa. edeltdvan BMI:n ja masennuksen valilla
Kiely M, abetesina miseen. oli yhteys. Masennukseen liittyvan
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2013 ethnic Cohort valilla merkittava yhteys.
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2019 gestational dia-  ta raskaus- jalkeiseen masennukseen. Trau-
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diabetekseen ja
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yhteydessa
synnytyksen jal-
keiseen masen-
nukseen.

maperaiset stressioireyhtymat ovat
yhteydessa erityisesti synnytyksen jal-
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Wartko P, Antidepressant  Selvittaa Kohortti- 2 845 iitia, 2001- Tervey- Masennusladkkeiden kayton jatkami-
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2019 raskautta.
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Dickerson), ety and depres- ahdistuksen ja Iso- huollon rastumisriskiin. Raskausdiabetes ei ole
Ismail K, sion prior to masennuksen Britannia tiedot yhteydessa raskausajan ahdistukseen
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