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Yhä useampi nuori kärsii depressiosta sekä samanaikaisesta unihäiriöstä tai vuorokausirytmin 
säätelyongelmista. Nuoruudessa alkanut depressio on herkästi uusiutuva sairaus muodostaen 
merkittävän kansanterveydellisen ongelman. Nuoruus on myös aikaa, jolloin vasta rakennetaan 
pohjaa myöhemmälle aikuisiälle, minkä vuoksi sairauden tehokas tunnistaminen ja hoito ovat tärkeitä 
ennusteen kannalta. Yksi vaihtoehtoinen patofysiologinen selitys nuorten depressiolle on 
sirkadiaanisen rytmin häiriö, etenkin viivästynyt rytmi, jolla on vahva geneettinen pohja. Sekä 
depressio että myöhäinen kronotyyppi ovat nuoruudessa yleisiä, minkä vuoksi on tärkeää erottaa 
perinteinen psykofysiologinen unettomuus ja itsenäinen sirkadiaanisen rytmin häiriö toisistaan. 
Aikuisilla kronotyypin ja depression yhteyttä on tutkittu paljon, mutta nuorilla tutkimusta on tehty vasta 
vähän. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella, mitä tähän 
mennessä tehtyjen tutkimusten valossa tiedetään nuorten sirkadiaanisen rytmin häiriöiden yhteydestä 
depressio-oireiluun ja oireiden vaikeusasteeseen. 
 
Aineisto koostui 13 alkuperäistutkimuksesta, jotka kerättiin systemaattisella haulla Pubmed-

tietokannasta. Tutkimusten otoskoko oli vähintään 50 yksilöä ja kaikki olivat saatavilla englannin 

kielellä. Katsauksesta poissuljettiin vaikeat psykiatriset sairaudet, jolloin aineisto koostui 13 

tutkimuksesta. Tutkimusten ikäjakauma vaihteli 9–33 vuoden välillä. Sirkadiaaninen rytmi määriteltiin 

erilaisilla kyselyhaastatteluilla, mm. Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ) ja Morningness-

Eveningness Scale for Children (MESC). Yhdessä tutkimuksessa kronotyyppi määriteltiin 

aamukortisolitasojen perusteella. Nuorten depressio oli joko kliinisesti diagnosoitu tai nuoret itse 

arvioivat oireitaan itsetäytettävien kyselylomakkeiden avulla.  

Tutkimustulokset vahvistivat yhteyden myöhäisen sirkadiaanisen rytmin ja nuorten masennuksen 
välillä. Tuloksissa kuitenkin oli vaihtelua siinä, vaikuttiko rytmi masennuksen esiintyvyyteen vai 
masennusoireiden vaikeuteen. Lisäksi tulokset osoittivat, että jos nuorella oli samanaikainen 
depressio ja myöhäinen kronotyyppi, oli heidän akateeminen menestyksensä alhaisempi ja tupakan ja 
päihteiden käyttö yleisempää. Tarvitaan pitkittäistutkimuksia syy-seuraussuhteiden selvittämiseksi, ja 
lisätutkimuksia, joissa sirkadiaaninen rytmi määritellään biomarkkereiden avulla.  
 
 
Avainsanat: Major depressive disorder, Unipolar depression, Sleep patterns, Circadian rhythm, 
Adolescents, Young Adults, Delayed sleep phase syndrome. 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
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1. Johdanto 

Masennushäiriöt ovat tuki- ja liikuntaelin sairauksien ohella yksi merkittävimmistä 

kansanterveydellisistä ongelmista. Arviolta 5–6 % aikuisväestöstä kärsii vakavista masennustiloista 

vuosittain, ja suurin sairastavuus on nuorten keskuudessa, [1] 15–25 %:lla nuorista on jokin 

mielenterveyden häiriö. [2] Yleisyyden ja uusiutuvuuden vuoksi depressio on yksi huomattavimmista 

työkyvyttömyyttä aiheuttavista sairauksista, ja sen perusteella myönnetyt työkyvyttömyyseläkkeet ovat 

lisääntyneet merkittävästi. [3] Eläketurvakeskuksen julkaisusta selviää, että vuonna 2019 40 % 

työkyvyttömyyseläkkeelle jääneistä oli mielenterveyden häiriö, alle 35-vuotiaista luku oli jopa 80 %. [4] 

Lisäksi depressio on merkittävin riskitekijä itsemurhayrityksille ja -kuolemille. [3]  

 

Jopa yhdeksällä kymmenestä masennuksesta kärsivällä on unihäiriö, ja voidaankin todeta niiden 

kahden assosioituvan vahvasti keskenään [5]. Ihminen käyttää lähes kolmasosan elämästään 

nukkuen. Tarkkaa syytä sille ei vieläkään tiedetä, mutta ellei evoluution näkökulmasta nukkuminen 

olisi elämälle ehdottoman elintärkeää, siitä olisi yritetty päästä eroon kaikin mahdollisin keinoin. Tätä 

tukee se tutkimustieto, jonka mukaan pienikin univaje, kokonaisunen keston ollessa 6–7 h, vaikuttaa 

hormonitasapainoon lisäten ruokahalua ja heikentäen insuliiniherkkyyttä. Univajeella on myös 

vaikutusta immuunijärjestelmään, mikä näkyy suurempana infektio- ja syöpäriskinä. Univajeeseen 

liitettyjä sairauksia ovat diabetes, sepelvaltimosairaus, sydämen vajaatoiminta, aivoverenkiertohäiriö 

sekä Alzheimerin tauti. Voidaankin todeta, että nukkuminen on paras ja tehokkain tapa pitää huolta 

aivoterveydestä ja uni on samalla suurin yksittäinen tekijä, joka puuttuu nykyisestä 

terveyskeskustelusta [6]. 

 

Kokonaisunen määrä, laatu ja rytmi ovat muuttuneet, ja nykyään länsimainen ihminen nukkuu 2–3 

tuntia vähemmän kuin viime vuosisadalla [6]. Siihen, miten ja milloin ihminen nukkuu, vaikuttavat sekä 

ulkoiset että sisäiset tekijät. Tärkein ulkoinen tekijä on valo, joka estää melatoniinin erityksen 

käpyrauhasesta. Muita ulkoisia tekijöitä ovat mm. säännöllinen rytmi nukkumisen, ruokailujen ja 

liikunnan suhteen. Lisäksi pelkkä tietoisuus ajasta vaikuttaa vireystilaan [5]. Nykymaailmassa unen 

suurimmat verottajat ovat päihteet, erilaiset piristeet sekä tietotekniikan käyttö, mutta myös vuoro- ja 

yötöitä tehdään entistä enemmän [6]. Uneen vaikuttavilla sisäisillä tekijöillä viitataan yleensä 

sisäiseen kelloon eli sirkadiaaniseen rytmiin (circa dies, noin päivä), ja kullakin ihmisellä on oma 

geneettisesti määräytyvä rytminsä eli kronotyyppinsä [6].  

Sirkadiaaninen rytmi on keskimäärin 24 h ja 15min, mutta vaihtelee yksilöllisesti 24–30 h välillä. Se, 

mihin kellonaikaan nukahtamistaipumus on suurin, on yksilöllistä. Erään teorian mukaan erojen 

arvellaan johtuvan siitä, että on ollut ryhmän tai lauman selviytymisen kannalta edullisempaa, jos 

kaikki sen jäsenet eivät nukkuisi samaan aikaan. Myöhäisen rytmin ryhmään kuuluvat iltavirkut 

menisivät luonnollisen rytminsä puolesta mielellään nukkumaan vasta myöhään yöllä ja nukkuisivat 

pitkälle keskipäivään. Aamuvirkuista poiketen, he eivät saa unta aikaisin illalla, vaikka kuinka 

yrittäisivät. Aamuherätykset ovat heille vaikeita ja tehokas aamutyöskentely hankalaa heidän 
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aivojensa pysyessä lähes unenkaltaisessa tilassa. Iltavirkkujen aktiivisin ja tehokkain aika 

työskennellä on illalla. Iltavirkut kärsivät yleensä kroonisesta univajeesta [6], ja he ovat alttiimpia 

unihäiriöille ja heikommalle unenlaadulle. Aiheesta tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, että varhainen 

sirkadiaaninen rytmi on suojaava tekijä depressiota vastaan. Tosin varhainen kronotyyppi korreloi 

myös monien myönteisten psykologisten piirteiden kanssa, joita ovat mm. adaptiivisuus, tunnollisuus 

ja sovinnollisuus. Tähän ryhmään kuuluvilla oli myös terveellisemmät elämäntavat. Myöhäinen 

sirkadiaaninen rytmi taas liitettiin impulsiiviseen persoonallisuuteen ja korkeampaan itsetuhoiseen 

käyttäytymiseen. Kuitenkaan selvää patofysiologista mekanismia myöhäisen kronotyypin ja 

depression välille ei ole varmistettu [7].   

Unen määrässä, laadussa ja rakenteessa tapahtuu suuria muutoksia kasvun seurauksena, ja 

sirkadiaanisessa rytmissä tapahtuvat muutokset voivat olla osasyynä viivästyneen unirytmin 

yleisyyteen nuorilla [8]. Nuoruuden aikaista unirytmiä kuvastaa sen joustavuus sekä psykososiaalisten 

tekijöiden paine valvoa myöhään. Kuitenkin on todettu, että nuoruuden myöhästynyt sirkadiaaninen 

rytmi ei ole kulttuuri- tai edes lajisidonnainen, ja että se näyttäisi olevan enemmän yhteydessä 

puberteetin tasoon kuin ikään. Tämän vuoksi näyttäytyisi selvänä, että biologiset tekijät vaikuttavat 

vahvasti nuorten unirytmiin. [9] Myöhäisen sirkadiaanisen rytmin esiintyvyys nuorilla vaihtelee 7–16 

%:n välillä, vaikkakin alhaisimmat arviot ovat 0.5 %:n luokkaa. Diagnostiikkaa vaikeuttaa se, että 

tutkimuksissa käytetään eri tapoja määrittämään myöhästynyt sirkadiaaninen rytmi selkeiden 

diagnostisten kriteerien ja ohjeiden puuttuessa. [10]  

 

Nuorten depression ja sirkadiaanisen rytmin häiriöiden yhteyttä on tutkittu aikuisia vähemmän, mutta 

nuorilla tehdyt tutkimukset antavat viitteitä niiden välisestä korrelaatiosta [5]. Esimerkiksi tutkittaessa 

14–16-vuotiaiden nukkumaanmenoa ja aamuheräämistä, havaittiin, että vaikka heräämistä 

aikaistettiin tunnilla, rytmi ei siirtänyt nukahtamista aikaisemmaksi. Päinvastoin melatoniinin eritys 

alkoikin 40 minuuttia myöhemmin, mikä johti entistä heikompaan unenlaatuun. [11] Tästä voidaan 

taas johtaa keskustelu viime vuosina pinnalla olleeseen koululaisten aikaisiin aamuherätyksiin. On 

jopa esitetty, että nuorten ollessa vielä biologisesti kypsymättömiä heidät yritetään sopeuttaa 

aikuisten rytmiin, mikä voi johtaa krooniseen univelkaan, unen laadun heikentymiseen ja 

päiväväsymykseen. [5] Tämä taas heikentää nuorten koulumenestystä ja lisää riskiä tupakan ja 

alkoholin käytölle, mitkä ovat suuria riskitekijöitä aikuisuuden päihdehäiriöille [12]. Lisäksi 

seurantatutkimuksissa on huomattu unihäiriöiden korreloivan 2–3 kertaisesti masennuksen 

ilmaantuvuuteen. Nuorten unettomuus ja unihäiriöt korreloivat siis vahvasti aikuisiän laaja-alaisten 

psykososiaalisten ongelmien kanssa. [13]  

 

Depression taustatekijät ovat iästä huolimatta lähes aina monitekijäisiä [3]. Kuitenkin nuoret ovat 

monessa mielessä hyvin erilainen ryhmä aikuisiin verrattuna, minkä vuoksi nuorten masennuksen 

patofysiologia poikkeavaa aikuisista [14]. Nuoruusiän masennuksessa perimän merkitys korostuu, ja 

se selittää sairastumisriskistä arvioituna n. 30–40 % [2]. Lisäksi murrosiän hormonaalisten muutosten, 

mm. tytöillä estrogeenin erityksen lisääntymisen, on esitetty vaikuttavan keskushermoston 

kasvutekijöihin ja serotogeeniseen järjestelmään [15]. Nuoruusiän psykologisia riskitekijöitä ovat 
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lapsuusiässä kehittynyt haitallinen kiintymyssuhde pääasialliseen huoltajaan, ihmissuhteisiin liittyvät 

menetykset ja kielteiset elämänkokemukset [2], kuten laiminlyönti, väkivalta ja hyväksikäyttö [16] 

Nuoruuden depression sosiaaliset riskitekijät ovat mm. ikätovereiden puute, kiusatuksi tuleminen, 

syrjintä ja perheeseen liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät, kuten köyhyys ja vanhemman 

somaattinen tai psyykkinen sairastaminen [16]. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan stressi, kiusatuksi 

tuleminen ja kavereiden puuttuminen kasvattavat todennäköisyyttä sairastua depressioon 1.8-

kertaiseksi [1].  

  

Depression tunnistamista ja diagnostiikkaa hankaloittaa se, että usein aikuisista poiketen nuoret ovat 

ajoittain kykenemättömiä itsenäisesti tarkastelemaan omaa psyykkistä hyvinvointia ja tunnistamaan 

mielialaoireita [14]. Vaikka masennuksen diagnostiset kriteerit ovat iästä riippumattomia, nuorten 

masennusoireilu on hyvin iän kehitysvaiheesta riippuvainen. Alakouluikäisten, n. 7–12-vuotiailla, 

oirekuvassa korostuu somaattinen oireilu, kuten vatsakivut, päänsärky ja univaikeudet. Lisäksi 

depressio voi näkyä koulunkäynnin vaikeutena, itsetunnon heikentymisenä, passiivisuutena ja 

ilottomuutena. Varhaisnuoruudessa, 12–14 vuoden iässä, depression somaattinen oireilu on edelleen 

hyvin tavallista, mutta sen lisäksi oirekuvassa alkaa näkyä häiriökäyttäytyminen ja varhaiset seksi- ja 

päihdekokeilut. Lisäksi riidat vanhempien ja kavereiden kanssa lisääntyvät ja itsetuhoinen käytös 

alkaa korostua. keski- ja myöhäisnuoruudessa, 15–22-vuotiailla, depressio-oireilu kääntyy sisäänpäin, 

kun nuoren ajattelu ja oma psyykkinen tarkastelukyky kehittyvät, ja oirekuva alkavaa muistuttamaan 

aikuisten depression oirekuvaa. Masennus näkyy mm. masentuneena mielialana, itsetuhoisina 

ajatuksina ja mielenkiinnon menettämisenä. Tässä iässä sairastettu masennus on erityisen suuri riski 

syrjäytymiselle. [2] 

  

 

Nuoruus on herkkää aikaa fyysiselle ja psyykkiselle kuormitukselle biologisen kypsymisen vuoksi, 

jonka vuoksi mielenterveyshäiriöiden vaikutukset näkyvät hyvin pitkälle aikuisikään. Tunnistamalla ja 

hoitamalla nuorten depressiota ja samanaikaisia unihäiriöitä voidaan tehokkaasti ehkäistä opintojen 

pitkittymistä, sairauslomia, työttömyyttä sekä inhimillistä kärsimystä liittyen parisuhteisiin ja 

vanhemmuuteen. [14] Depression ja unihäiriöiden tehokkaan ehkäisyn, tunnistamisen ja hoidon 

kannalta onkin aiheellista tietää, kuinka merkittävä rooli sirkadiaanisen rytmin häiriöillä on nuorten 

depressiivisyyteen.  
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2. Tutkimuksen tavoite 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoite oli selvittää, mitä tutkimukset kertovat nuorten sirkadiaanisen 

rytmin häiriön vaikutuksesta nuorten depression esiintyvyyteen ja oireiden vaikeusasteeseen nuorilla.  

 

3. Menetelmät 

Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus suoritettiin käyttämällä Pubmed-tietokantaa. Hakusanoina 

käytettiin: “Circadian Clocks [Mesh],” “Sleep Disorders, Circadian Rhythm [Mesh]”, “Chronotype”, 

“Morningness eveningness”, “Delayed Sleep”, “Depressive Disorder, Major [Mesh]”, "Depression 

[Mesh]”, “Unipolar Depressive Disorders”, “Adolescent [Mesh]” ja “Young Adult [Mesh]”. Hakutulokset 

rajattiin vuosiin 2000–2021. Haulla saatiin 162 tulosta, joista karsittiin 149. Tuloksista poissuljettiin 

tutkimukset, jotka eivät olleet saatavilla (2), alkuperäistutkimuksia (13) tai englanninkielisiä (1). 

Tuloksista karsittiin myös ne tutkimukset, joiden tutkimuskysymys ei vastannut kirjallisuuskatsauksen 

tutkimuskysymystä tai sisäänotto- tai poissulkukriteereitä (133). Tällaisia olivat mm. tutkimukset, 

joissa otoskoko oli liian pieni, <50, lievää masennusta tai vaikeita psykiatrisia sairauksia ei poissuljettu 

tai ikäjakauma oli liian suuri, > 25 v. Lopulliseen aineistoon jäi 13 alkuperäistutkimusta.  

 

 

Kaavio 1. hakuprosessista



 

   

 

4. Tulokset 

Taulukko 1. Tutkimustulokset ryhmiteltynä 

Kirjoittajat ja julkaisuvuosi 

Otoskoko 

(n) 

Sukupuolijaka

uma (F/M) Ikä (v) Aineisto ja tutkimustyyppi 

Kronotyyppi 

määritelty Tulos 

Rébecca Robillard et al. (2018) 
[17] 

50                  
T=35 V=15    

F=29 (58 %) 
M=21 

18–31 
Tapaus-verrokkitutkimus, 
Poikittaistutkimus 

*Kliiniset testit  

Myöhäisen kronotyypin ryhmässä 
masennusoireet olivat vaikeammat kuin 
terveillä verrokeilla, mutta kronotyyppi ei 
vaikuttanut masennuksen esiintyvyyteen 

André C Tonon et al. (2020) [18] 236 M=236 18 Poikittaistutkimus MEQ, Sa-Korsol 
Sirkadiaanisella rytmillä oli kliinisesti 
merkitsevä yhteys depressio-oireisiin 
terveillä nuorilla miehillä 

Dustin A et al. (2019) [19] 

T1=294                       
 F1=171 (58 %) 

M1=123         

 9–15 Pitkittäistutkimus MESC 
Viivästynyt sirkadiaaninen rytmi korreloi 
merkitsevästi depression ja alhaisen 
positiivisen affektin kanssa. 

 T2=282  
F2=161 (57 %) 

M2=121       

T3=202 
F3=113 (56 %) 

M3=89 

Dustin A et al. (2017) [20] 225 
F=114 (51 %) 

M=111 
 11–19 Pitkittäistutkimus MESC 

Lapsuusiän depressio ennustaa myöhäistä 
kronotyyppiä. Nuoruudessa viivästynyt 
kronotyyppi ennustaa masennusta.  

Konrad S et al. (2016) [21] 974 
F=662 (68 %) 

M=312 
18–32 Poikittaistutkimus,  CSM 

Sirkadiaaninen rytmi korreloi matalan 
aamuaffektiivisuuden kanssa, joka taas 
korreloi depression vaikeuden kanssa. 

Lester D (2015) [22] 194 
F=140 (72 %) 

M=54 
M=21.6 
SD1.4 

Poikittaistutkimus MEQ 
Myöhäinen sirkadiaaninen rytmi korreloi 
vaikeampien masennusoireiden kanssa, 
mutta ei itsetuhoisuuden.  

Short MA et al. (2013) [23] 385 
F=154 (40 %) 

M=231 
13–18 Poikittaistutkimus MEQ 

Myöhäinen sirkadiaaninen rytmi korreloi 
huonon unenlaadun kanssa, joka oli 
yhteydessä depressiivisyyteen. 
Depressiivisillä nuorilla myöhäinen 
sirkadiaaninen rytmi liittyi myös alhaisiin 
kouluarvosanoihin.  
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Glozier N et al. (2014) [24] 305 
F=229 (75 %) 

M=76 
12–25 

Kohorttitutkimus, 
pitkittäistutkimus 

Raportoitu 
nukkumaanmeno
aika  

Viivästynyt sirkadiaaninen rytmi ei 
korreloinut depression kanssa, mutta 
merkitsevä yhteys oli tupakan ja päihteiden 
riskikäytön ja lyhyemmän unen pituuden 
kanssa. 

Hasler BP et al. (2010) [25] 208 
F=140 (67 %) 

M=68 
17–33 

Poikittaistutkimus 
 

MEQ 
Myöhäinen kronotyyppi korreloi 
vaikeamman depression ja alhaisemman 
positiivisen affektion kanssa. 

Saxvig IW et al. (2012) [26] 1285 
F=610 (47 %) 

M=669              
Ei vastausta 6 

16–19 Poikittaistutkimus Raportoitu 
nukkumaanmeno
aika  

Myöhäinen rytmi korreloi masennuksen, 
alhaisempien kouluarvosanojen, 
tupakoinnin, alkoholin käytön ja ahdistuksen 
kanssa. 

Park H et al. (2018) [27] 5632 
F=2860 (51 %) 

M=2772 
M=19.3 Poikittaistutkimus  CSM 

Myöhäinen rytmi korreloi depression ja 
itsetuhoisuuden kanssa. 

Borisenkov MF et al (2020) [28] 2360 
F=1572 (67 %) 

M=788 
12–30 Poikittaistutkimus MCTQ 

Myöhäinen sirkadiaaninen rytmi korreloi 
depression sekä heikentyneen unenlaadun ja 
-määrän kanssa. 

Pabst SR et al. (2009) [29] 264 F=264 11–17 Poikittaistutkimus  MESC 

Myöhäinen sirkadiaaninen rytmi korreloi 
vaikeampien depressio-oireiden kanssa, ja 
yhteys oli merkittävämpi ylipainoisilla 
naisilla. 

 
F = females, M= Males, T = tapaus, V = verrokit 
Sa-Korsol = Iltayöllä klo 23–24 välillä mitattu syljen kortisoli 
MEQ = Morningness-Eveningness Questionnaire  
MESC = Morningness/Eveningness Scale in Children  
CSM = Composite Scale of Morgningness 
MCTQ = Munich Chronotype Questionnaire 
 

*Sirkadiaaninen rytmi määriteltiin monitoroimalla osallistujia aktiografilla 12.9 ± 2.7 päivän ajan kotioloissa ja yhden yön ajan laboratorio-oloissa, jossa 
mitattiin syljen melatoniinipitoisuus 30 minuutin välein 8.5 h ajan ja ruumiinlämpötila minuutin välein 15.5 h ajan. Tutkimuksen ajan huoneessa oli himmeä 
valaistus (<30lx), tutkittavat pysyivät istuma-asennossa ja saivat 2.5–3. 25 h välein huoneenlämpötilaista välipalaa. 



 

   

 

4.1 Rébecca Robillard et al.[17] 

 

Australian Brain and Mind center:ssä tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin sirkadiaanisen profiilin yhteyttä 

depressioon. Tutkimuksen tuloksena oli se, että myöhäisellä sirkadiaanisella rytmillä oli merkitsevä 

yhteys vaikeimpiin masennusoireisiin (t (28) = −2.7, p = 0.011), mutta ei masennuksen esiintyvyyteen. 

Merkitsevää eroa ei ollut ahdistuksen, unettomuuden tai somaattisten oireiden 

suhteen. Tutkimuksessa konventionaalinen, eli normaali vuorokausi rytmi, tai myöhästynyt rytmi ei 

assosioinut iän tai sukupuolen kanssa. Lisäksi tapaus- ja verrokkiryhmien välillä ei ollut merkitsevää 

eroa viivästyneen sirkadiaanisen rytmin esiintyvyyden osalta (χ2 = 1.9, p = 0.171). Tapausryhmä 

koostui vaikeaa depressiota ja siihen hoitoa saavista. Heitä verrattiin terveisiin verrokkeihin. 

Tapausryhmästä 14/35 (40 %) ja verrokkiryhmästä 3/15 (20 %) täyttivät viivästyneen sirkadiaanisen 

rytmin kriteerit. Heillä melatoniinin yönaikaisen erityksen alkuhetki (dim light melatonin onset, DLMO) 

ja yönaikainen alin ruumiinlämpötila (core body temperature, CBTmin) esiintyivät noin 3.0–3. 7 h 

myöhemmin kuin konventionaalisessa ryhmässä 

 

Tutkimuksen vahvuutena on sirkadiaanisen rytmin määrittäminen biomarkkereiden eli syljen 

melatoniinipitoisuuden ja kehon lämpötilan avulla. Näin pystyttiin erottamaan elämäntavoista johtuva 

valvominen sirkadiaanisesta rytmistä. Toisaalta osallistujia seurattiin laboratorio-oloissa vain yhden 

yön ajan. Tutkimuksen poikittaistutkimusluonne estää kausaliteetin tarkastelun. Epäselväksi siis jää, 

vaikuttaako sirkadiaaninen rytmi masennuksen esiintyvyyteen vai kääntääkö masennus 

konventionaalisen rytmin myöhäiseen rytmiin. Muita heikkouksia olivat otoskoon pienuus sekä se, että 

osalta ei saatu kaikkea kliinistä dataa tarkasteltavaksi. Tutkimuksen sekoittavia tekijöitä olivat 

sairauksien komorbiditeetti eli masennustilojen yhteydessä nuorilla hyvin tavallisesti esiintyy myös 

muita mielenterveyden häiriöitä. Lisäksi osa tapausryhmästä söi mielialalääkkeitä. 

Melatoniinipohjaisia unilääkkeitä syövät rajattiin pois. Yleistettävyyteen taas voi vaikuttaa tutkittavien 

valintaharha: potilaat olivat samasta hoitokeskuksesta ja -ohjelmasta. Depression ja sirkadiaanisen 

rytmin häiriöiden välisen yhteyden tutkiminen tarvitsisi lisää tämän kaltaisia tutkimuksia.  

 

 

4.2 André C Tonon et al.[18]  

 

Andre Tonon kollegoineen suoritti tutkimuksen Brazilian ilmavoimissa varusmiespalveluaan 

suorittavilla 18-vuotiailla somaattisesti terveillä miehillä. Tuloksena saatiin myöhäisen sirkadiaanisen 

rytmin korreloivan masennusoireiden (BDI > 10 p.) kanssa (PR 2.58; 95 % Cl 1.536-4.335; p=0.001). 

Myöhäinen kronotyyppi oli yhteydessä myös heikompaan unenlaatuun ja koettuun stressiin. 

 

Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko ja se, että osallistujat ovat fyysisesti terveitä. Kaikki 

olivat läpäisseet ilmavoimien kuntotestin ja lääkärin arvion, ja näin vaikea somaattinen sairaus ei 
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vaikuttanut masennuspisteisiin. Heikkoutena oli se, että kortisonitasot (Sa-Korsol) mitattiin vain 37 

henkilöltä kun osallistujia oli yhteensä 236. Tutkimuksen data kerättiin itsetäytettävien 

kyselylomakkein eikä siihen koulutetun henkilön diagnostisten haastatteluiden avulla. Osallistujat 

olivat valikoituneita ja suhteellisen heterogeeninen ryhmä, mikä vaikuttaa tutkimuksen 

yleistettävyyteen. Lisäksi tutkimuksessa masennus määriteltiin varsin alhaisilla BDI-pisteillä (<10 p.), 

jolloin masennusoireisia oli 18.6 %, joka on paljon suurempi verrattuna masennuksen esiintyvyyteen 

Suomessa väestötasolla [3]. Lopuksi tutkimuksen ollessa poikkileikkaustutkimus, ei tulosten 

kausaliteettia pysty arvioimaan.  

 

 

4.3 Dustin A. Haraden [19] 

 

Dustin Haraden kollegoineen suoritti pitkittäistutkimuksen kronotyypin, masennuksen ja ahdistuksen 

yhteydestä yhdysvaltalaisilla kolmas-, kuudes- ja yhdeksäsluokkalaisilla nuorilla. Tutkimus suoritettiin 

neljän vuoden aikana ja se koostui kolmesta tarkasteluajanhetkestä: Esitietojen keräys, T1. 

Ensimmäinen tutkimusajankohta, T2, 18 kuukauden kuluttua. Toinen tutkimusajankohta, T3, 30 

kuukauden kuluttua esitietojen keräämisestä. 30 kuukauden aikana alkuperäisestä otoksesta tippui 94 

pois. 

 

Tutkimuksessa viivästyneellä sirkadiaanisella rytmillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys 

masennusoireisiin (T2: β=−0.24, p=0.001, SE=0.075). Lisäksi alkuvaiheen masennusoireet korreloivat 

18 kuukauden kuluttua esiintyvän myöhäisen sirkadiaanisen rytmin kanssa, mikä viittaisi 

masennusoireiden altistavan sirkadiaanisen rytmin häiriölle (β = −0.18, p = 0.02, SE = 0.075). 30 

kuukauden kuluttua eroja masennuksen (t < |1.68|, p > 0.09), ahdistuksen tai kronotyypin 

(t = −1.31, p = 0.19) esiintyvyydessä ei ollut. Sukupuolieroja sirkadiaanisen rytmin suhteen ei havaittu 

(t=1.42, p=9.16), mutta 18 kuukauden kohdalla tytöt raportoivat poikia enemmän masennusoireita 

(t=2.43, p=0.02). Lisäksi tytöt raportoivat enemmän negatiivisesta affektiivisuudesta, eli 

negatiivisemmasta tunnemaailmasta, (t>2.75, p<0.006) sekä ahdistusoireita kaikissa. Viivästynyt 

sirkadiaaninen rytmi oli merkittävästi yhteydessä alhaisempaan positiiviseen affektiivisuuteen, eli 

piirteeseen, joka kuvastaa yksilön positiivisuutta tunnekokemuksissa, (β = 0.216, p<0.001, SE = 

0.059). Ahdistusoireiden ja kronotyypin väliltä ei löydetty yhteyttä.  

 

Tutkimuksen vahvuutena oli sen pitkittäistutkimusluonne, joka mahdollisti kausaliteetin tutkimuksen 

depression ja kronotyypin välillä. Lisäksi vahvuutena oli suuri otoskoko ja se, että ryhmät T1-T3 olivat 

samankaltaisia sukupuolen ja iän suhteen. Tutkimustieto analysoitiin monimuuttuja-analyysillä, joka 

mahdollisti kolmiosaisen tutkimuksen mallintamisen ja usean tekijän kontrollin. Tutkimuksen 

heikkoutena osallistujien lääkityksiä ei huomioitu ja se, että osallistujat täyttivät itsenäisesti 

kyselylomakkeet. Lisäksi, vaikka tutkimus oli pitkittäistutkimus, joka mahdollistaa syy-

seuraussuhteiden analysoinnin, kronotyyppi mitattiin vain kerran 18 kuukauden kohdalla. Tutkimus ei 

siis huomioi sirkadiaanisen rytmin mahdollisia muutoksia nuoruudessa tai masennuksen yhteydessä. 
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Lopuksi voidaan miettiä myös kirjeitse tehdyn kyselytutkimuksen tutkimusharhaa eli sitä, ketkä 

kyselyyn ovat osallistuneet ja ovatko esim. vaikeasti masentuneet jääneet pois. 

 

 

4.4 Dustin A. Haraden [20] 

 

Tässä tutkimuksessa Dustin Haraden kollegoineen tutki nuorten depression, kronotyypin ja 

puberteetin välistä yhteyttä 3–4 vuoden ajan. Tuloksissa todettiin, että lapsuusiän vakavat 

masennusoireet (β = −0.347, P < .001) ja aikaisemmin sairastettu masennus (β = −0.13, P = .045) 

olivat yhteydessä myöhästyneeseen sirkadiaaniseen rytmiin, kun ikä ja sukupuoli olivat kontrolloituja. 

Depression altistava vaikutus nuoruuden sirkadiaanisen rytminhäiriölle oli vahvin, kun masennus oli 

sairastettu prepubertaalisesti (t = 3.271, P = .002). Toisaalta myöhäinen sirkadiaaninen rytmi, ennusti 

depressio-oireita (β = −0.16, P = .03) ja depressiivistä episodia vuotta myöhemmin (b = −0.085, OR = 

0.92, P = .03). Tulokset siis viittaavat kaksisuuntaiseen korrelaatioon biologisen rytmin ja depression 

välille nuoruudessa.   

 

Tämän tutkimuksen vahvuutena oli sen pitkittäisluonne, joka mahdollisti ominaisuuksien, iän ja 

depression, kehityksen seurannan ajan. Tutkimus huomio jo sairastetun masennuksen, ja siten 

depressiota tarkastellaan sekä uusiutuvana että uutena oireiluna suhteessa ikään, kehitystasoon ja 

kronotyyppiin. Heikkouksena taas on se, että kronotyyppi määriteltiin vain kerran tutkimuksen aikana, 

mikä estää kronotyypin mahdollisen kehityksen ja muutoksen tarkastelun yhdessä muun biologisen 

kehityksen kanssa. Tutkimuksen seurantaprosentti 36 kuukauden jälkeen oli 70.8 %, eli 255 

osallistujaa 360:sta jäi lopulliseen tutkimukseen, ja heistä vain 185 osallistui 4 vuoden kontrolliin.  

Poisjääneet eivät eronneet seurattujen muuttujien suhteen tutkimukseen jääneiden kanssa. Lisäksi 

tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerejä ei eritelty tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistujat 

valikoituivat kotiin lähetetyllä kirjekutsulla. Tämä itsessään poissulkee tutkimuksen ulkopuolelle 

ominaisuuksiltaan tietynlaisia nuoria, kuten epävakaissa tai hankalissa sosioekonomisissa oloissa 

eläviä nuoria ja vaikeasti masentuneita. 

 

 

4.5 Konrad S. Jankowski [21] 

 

Konrad Jankowski tutki puolalaisten yliopisto-opiskelijoiden sirkadiaanisen rytmin ja 

aamuaffektiivisuuden välistä yhteyttä depressio-oireisiin. Aamuaffektiivisuus on ominaisuus, joka 

kuvastaa unesta valveeseen siirtymisen nopeutta. Regressioanalyysissä tulokseksi saatiin 

aamuaffektiivisuuden korreloivan tilastollisesti merkitsevästi positiivisen affektiivisuuden (B=-0.22, 

p<0.001), paremmaksi koettujen ihmissuhteiden (B=-0.05, p<0.001) ja matalamman 

depressiivisyyden kanssa (B=-0.62, R2=0.07, p<0.001) kanssa. Myöhäinen sirkadiaaninen rytmi 
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korreloi depressiivisyyden kanssa vain silloin kun aamuaffektiivisuus oli matala. Iällä tai sukupuolella 

ei ollut yhteyttä sirkadiaaniseen rytmiin tai depressioon. 

 

Tutkimuksen vahvuuksia olivat sen suuri otoskoko sekä se, että ikä ja sukupuoli olivat kontrolloituja. 

Laadultaan se oli poikkileikkaustutkimus, joka ei mahdollista kausaliteetin tutkimista, esim. 

aamuaffektiivisuuden pysyvyyteen. Tulokset analysoitiin regressioanalyysin avulla, jonka etuna on 

mahdollisuus tutkia monen muuttujan vaikutuksia keskenään. Tutkimuksen heikkoutena oli se, että 

osallistujat täyttivät itse kyselylomakkeet, joka saattaa vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Lisäksi 

otos koostui yliopisto-opiskelijoista, joten tuloksia ei välttämättä voida yleistää muihin nuoriin. 

Yleistettävyyteen vaikuttaa myös se, että otoksessa vaikea-asteisen depression osuus oli jopa 27.2 

%, joka on huomattavasti korkeampi esiintyvyys kuin normaaliväestössä. Heikkoutena voi olla myös 

se, että sirkadiaaninen rytmi määriteltiin käyttäen CSM-kyselyä, jonka tarkoitus on kartoittaa 

aamuvirkkuus, ei sirkadiaaninen rytmi.  

 

 

4.6 Lester D. [22] 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin psykologian opiskelijoiden sirkadiaanisen rytmin yhteyttä nykyiseen tai 

aikaisempaan depressioon ja itsetuhoisuuteen. Tutkimustuloksissa todettiin, että myöhäisellä 

sirkadiaanisella rytmillä oli vahva yhteys depressioon. Myöhäinen kronotyyppi korreloi 

depressiivisyyttä mittaavien seuraavien kategorioiden kanssa: Depressio (r = −.24, p = .001), 

toivottomuus (r = −.29, p < .001), päihitetyksi tulemisen tunne (r = −.32, p < .001), ja ansassa 

olemisen tunne (r = −.26, p < .001). Eroja itsetuhoisuuden suhteen eri sirkadiaanisten rytmien välillä ei 

ollut (χ2 = 0.39 and 0.27, df = 3). Ainoastaan aikaisempi depressio korreloi itsetuhoisten ajatusten 

kanssa (B = 0.28, SE = 0.007, p < .001).  

 

Tutkimustuloksissa esitettiin, että itsetuhoisuus ei eroaisi eri sirkadiaanisen rytmin ryhmissä, mikä on 

ristiriidassa aikaisempaan tutkimustietoon, jossa myöhäinen rytmi korreloisi nykyisen itsetuhoisuuden 

kanssa sekä masentuneilla että terveillä [30].Tutkimuksen heikkoutena on se, että se ei osoita 

kausaliteettia näiden rytmin ja depression välillä sen poikkileikkaustutkimuksen luonteen vuoksi. 

Lisäksi vielä on epäselvää, kuinka vahvasti tutkimuksessa olleet muut tekijät, esim. toivottomuus 

vaikuttavat depressioon. Pohdinnassa tuotiin myös esille se, että yöllä valvovat altistuvat aikaiseen 

sirkadiaaniseen ryhmään verrattuna vähemmän auringonvalolle, joka altistaa itsessään voi olla 

depressiolle altistava tekijä. Tutkimuksen vahvuutena oli suuri otoskoko.   
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4.7 Short MA [23] 

 

Short MA:n tutkimusryhmä kehitti ja testasi Etelä-Australialaisilla nuorilla uutta teoreettista mallia unen 

laadun, sen keston ja sirkadiaanisen rytmin välistä suhdetta depressioon, valppauteen ja 

akateemiseen suoriutumiseen. Tutkimustuloksissa myöhäinen kronotyyppi oli tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä nuorten heikentyneeseen unenlaatuun (β = 0.50, p < 0.001) ja alhaiseen 

päiväaikaiseen vireystasoon (β = 0.59, p < 0.001). Huono unenlaatu taas korreloi koulupäivinä 

nukuttuun lyhyempien yöunien (β = −.28, p < .001) ja masentuneisuuden (β = .47, p < .001) kanssa. 

Huono unenlaatu ja myöhäinen sirkadiaaninen rytmi korreloivat myös huonompien arvosanojen 

kanssa depressiivisillä nuorilla. Unen pituus ei korreloinut nuorten toimintakyvyn kanssa suuntaan tai 

toiseen. Vuorokausi rytmillä oli vain pieni vaikutus akateemiseen suoriutumiseen (r=-0.10, p<0.001). 

Arvosanoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä unen laatuun (r=0.09, p<0.001) tai unen 

pituuteen (r=0.04, p<0.001) 

 

Testattu uusi teoreettinen malli loi yhteyden uniprofiilin, depression ja akateemisen menestymisen 

välille, mutta tulosten tilastollinen raportointi jäi hieman puutteelliseksi, esim. taulukkoon koottuihin 

tuloksiin ei viitattu tekstissä ollenkaan. Tutkimuksen heikkoutena oli tietojen kerääminen 

itsetäytettävien kyselylomakkein, esim. unipäiväkirjalla. Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri 

otoskoko ja se, että se otti huomioon taas yhden tekijän lisää, unen laatu, joka vaikuttaa 

sirkadiaanisen rytmin ja depression väliseen korrelaatioon. Tämä osoittaa siis, että yhteys saattaa olla 

monitekijäinen, mikä tulee ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa.  

 

4.8 Glozier N [24] 

 

Glozier N. kollegoineen suoritti pitkittäistutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittää häiriintyneen 

sirkadiaanisen rytmin ja päihteiden käytön yleisyys masennusta kärsivillä australialaisilla nuorilla. 

Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta, että 18 % (n=56) depressiopotilaista täyttivät myöhäisen 

sirkadiaanisen rytmin kriteerit. Sirkadiaanisen rytmin ryhmät eivät eronneet merkitsevästi 

masennuksen oireprofiilin tai oireiden vaikeuden, iän, sukupuolen, työkyvyn, toimintakyvyn tai 

koulutuksen osalta. Kuitenkin viivästyneen sirkadiaanisen rytmin ryhmässä tupakan (OR: 2.9, 95 % 

Cl: 1.6-5.5, p=.001) ja alkoholin (OR: 2.6, 95 % Cl: 1.4-5.1, p=.003) käyttö oli merkitsevästi 

yleisempää kuin konventionaalisen rytmin ryhmässä. Lisäksi he saivat keskimäärin vähemmän unta 

(OR: -2.0, 95 % Cl: -2.8- -1.2, p=.001).  Vaikka tutkimuksessa myöhäinen rytmi ei korreloinut 

vaikeimpien masennus oireiden kanssa, korreloi se tupakan ja päihteiden riskikäytön ja unen pituuden 

kanssa, mitkä ovat merkittäviä riskitekijöitä heikommille hoitotuloksille ja myöhemmille kovempien 

päihdeaineiden käytölle ja vakavimmille psykiatrisille sairauksille. 
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Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko ja se, että lievästi oireilevat karsittiin pois, joten riski 

väärille diagnooseille ja tutkimustuloksille voidaan olettaa olevan pienempi, minkä vuoksi tulosten 

yleistettävyys on parempi. Lisäksi tutkimustieto kerättiin strukturoiduin diagnostisin haastatteluin. 

Tutkimuksen heikkoutena oli sen poikittaistutkimusluonne ja se, että terveiden kontrolliryhmä puuttui 

täysin, minkä vuoksi tuloksia on verrattava koko väestöön. Viivästynyt rytmi määriteltiin 

nukkumaanmenoajan perustella tunnettujen sirkadiaanisen rytmin määrittelyyn käytettyjen kyselyiden, 

esim. MEQ, MESC, hyödyntämisen sijaan. Nukkumaanmenoaika ei välttämättä korreloi nuoren 

sirkadiaanisen rytmin kanssa, vaan on myös selvitettävä päiväaikainen aktiivisuus ja milloin vireystila 

on korkeimmillaan sekä se millainen vireystila on herätessä ja kasvaako se iltaa kohden.  

 

4.9 Hasler BP [25] 

 

Hasler BP:n tutkimusryhmä tarkasteli poikittaistutkimuksessa, onko myöhäinen sirkadiaaninen rytmi 

riskitekijä masennukselle. Tutkimuksessa tutkittiin myös sitä, perustuuko vaikutus käyttäytymisen 

aktivointijärjestelmään, Behavioral activation system (BAS), tai positiiviseen affisioon, Positive affect 

(PA). Osallistujista 21 %:lla (n=44) oli tutkimuksen aikana vaikea masennus, MDD, 25 % 

(n=52) raportoi aikaisemmasta sairaudesta ja 51 %:a (n=106) heistä oli täysin terveitä. 

Tutkimustuloksena todettiin, että terveet saivat merkittävästi korkeammat pisteet Morningness–

Eveningness Questionnaire -kyselystä (MEQ) (t (206) =2.19, p=.03), mikä tarkoittaa 

sirkadiaanisen rytmin olevan aamupainotteinen. Myöhäinen sirkadiaaninen rytmi korreloi merkittävästi 

korkeampien BDI-pisteiden kanssa (r=-.22, p=.002). Iltavirkkuisuus oli myös tilastollisesti yleisempää 

(p=.19) myös niiden ryhmässä, jotka olivat aikaisemmin sairastaneet vaikeaa masennusta. Ikä ei 

vaikuttanut sirkadiaaniseen rytmiin tai BDI-pisteisiin. Lisäksi voimakkaampi iltavirkkuisuus korreloi 

alhaisempien BAS- ja PA-pisteiden kanssa. Lopuksi meditaatioanalyysissä selvisi, että sirkadiaanisen 

rytmin korrelaatio masennukseen oli yksisuuntainen eli myöhäinen sirkadiaaninen rytmi ennustaa 

masennusta, mutta masennus ei vaikuta vuorokausirytmiin.  

 

Tutkimuksen vahvuutena oli laajat poissulut mm. psykoottisista sairauksista, päihteiden 

väärinkäyttäjistä sekä lievän masennuksen osalta. Näin tulos nimenomaan vaikean depression 

patogeneesistä ja riskitekijöistä on uskottavampi. Lisäksi otoskoko on riittävän suuri (n = 208). 

Vahvuutena on myös se, että tutkimus ottaa huomioon psyykkisten ominaisuuksien, mielialan ja 

motivaation (BAS ja PA) vaikutuksen masennuksen patofysiologiassa. Rajoittavia tekijöitä 

tutkimuksessa voidaan pitää tietojen keräämistä ainoastaan diagnostisten haastatteluiden avulla. 

Lisäksi tutkimus oli poikittaistutkimus, joten tutkimuksessa syy-seuraussuhteisiin ei voida arvioida.  
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4.10 Saxvig IW [26] 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin myöhäisen sirkadiaanisen rytmin yleisyyttä ja korrelaatiota depressioon ja 

päihteiden käyttöön norjalaisilla lukiolaisilla. Tutkimustuloksissa selviää, että 17.2 % (Cl:15.1-19.2, 

n=216) osallistujista raportoi vaikeutta nukahtaa ennen kahta aamuyöllä vähintään kolmena iltana 

viikossa, ja 27.3 % (Cl: 24.9-29.7, n=345) raportoi paljon tai hyvin paljon vaikeuksia herätä aamulla. 

Yhteensä 8.4 % (Cl:6.9-10.0, n=105) kuului kumpaankin ryhmään, minkä vuoksi heidät määriteltiin 

kuuluvan viivästyneen sirkadiaanisen rytmin ryhmään. Tässä ryhmässä masennusoireita oli 35.2 %:lla 

(n=37) ja normaalin vuorokausirytmin ryhmässä vain 8.7 %:lla (n=100) (OR 1.15; 95 Cl, 1.06–1.24) eli 

masennusoireet korreloivat merkitsevästi myöhästyneen vuorokausirytmin kanssa. Viivästyneen 

sirkadiaanisen rytmin ryhmässä koulumenestys oli heikompaa sekä tupakan ja alkoholin käyttö oli 

yleisempää. 

 

Tämän tutkimuksen heikkoutena on sen poikittaisasetelma, joka estää johtopäätösten teon syy-

seuraussuhteista unihäiriöiden, masennuksen ja nuoren muun toimintakyvyn välillä. Tutkimustiedot 

kerättiin kouluista, joten vaikeaa masennusta sairastavat ovat saattaneet jäädä tutkimuksen 

ulkopuolelle. Koululaisilta saatuun dataan vaikuttaa myös informaatioharha, kun tieto on kerätty 

itsetäytettävien kyselylomakkein. Lisäksi myöhäinen sirkadiaaninen rytmi määriteltiin vain kahdella 

kysymyksellä, ja on huomioitava, että nuorten valvominen aamuyöhön ja vaikeus herätä aamulla voi 

johtua myös esim. sosiaalisista syistä, eikä viivästyneestä sirkadiaanisesta rytmistä. Tutkimuksen 

vahvuutena on taas otoskoon suuruus (n = 1 285), minkä vuoksi tulos voi olla yleistettävissä koulua 

käyvien nuorien keskuudessa. Hyvää oli myös se, että tutkimus otti huomioon nuoren muita elämän 

osa-alueita, kuten kouluarvosanat, tupakan ja päihteiden käytön, painoindeksin ja ahdistuksen, jotka 

ovat riskitekijöitä vakaville psykiatrisille sairauksille, somaattiselle sairastavuudelle ja yleiselle 

psyykkiselle huonovointisuudelle.   

 

4.11 Park H [27] 

Park H. yhteistyökumppaneineen suoritti tutkimuksen eteläkorealaisessa yliopistossa. Tarkoituksena 

oli tutkia, miten sirkadiaaninen rytmi vaikuttaa depressioon ja itsetuhoisuuteen. Tutkimustuloksena 

saatiin, että CSM-pisteet (Composite Scale of Morningness) korreloivat negatiivisesti depression 

kanssa (r = -.228, p < .001). Korkeat pisteet CSM-kyselystä viittasi aikaiseen sirkadiaaniseen rytmiin. 

Otoksesta 17.0 % (n=960) voitiin luokitella heidän vastaustensa perusteella myöhäisen sirkadiaanisen 

rytmin ryhmään. Lisäksi, kun depressio oli myötävaikuttajana, korrelaatio myöhäisen sirkadiaanisen 

rytmin ja itsetuhoisuuden välillä oli merkittävä (r = .88, S = ± 2.259, p < .001). Aikainen sirkadiaaninen 

rytmi oli suojaava tekijä depressiota ja sen itsetuhoisuutta vastaan. 

Tutkimus oli poikittaistutkimus. Sen heikkoutena oli se, että otos koostui vain yhden yliopiston 

opiskelijoista sekä se, että tiedot kerättiin itsetäytettävin kyselylomakkeiden avulla. Lisäksi 

sirkadiaanista rytmiä ei varmennettu biokemiallisella markkerilla. Tutkimuksessa pohdittiin myös 
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siihen vaikuttavia sekoittavia tekijöitä, kuten tiettyjä persoonallisuuden piirteitä ja päihteiden käyttöä, 

jotka kontrolloituna, voisivat antaa lisäinformaatiota. Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko 

(n = 5 632), selkeä tutkimusasetelma ja tulosten analysointi. Tutkimus loi hyvää teoreettista pohjaa 

tulevilla tutkimuksille. 

 

4.12 Borisenkov MF [28] 

Borisenkov MF tutkimusryhmineen suoritti poikittaistutkimuksen länsivenäläisillä yliopisto- ja toisen 

asteen opiskelijoilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin syömishäiriötä sairastavien nuorien depressiota ja 

kronotyyppiä. Tutkimustulosten mukaan depressio korreloi myöhäisen kronotyypin kanssa ja 

syömishäiriön kanssa. Syömishäiriö yksinään ei ollut yhteydessä myöhäiseen sirkadiaaniseen rytmiin. 

Syömishäiriö todettiin 8.9 %:lla ja keskivaikeasta vaikeisiin depressio-oireisiin oli 16.7 %:lla. Kumpikin 

oli naisilla keskimäärin yleisempää, kun taas ikä ja BMI korreloivat ainoastaan syömishäiriön 

esiintyvyyden kanssa. Regressioanalyysissä myöhäisen sirkadiaanisen rytmin lisäksi masennuksen 

kanssa korreloivat heikompi unenlaatu ja nukutun unen määrä. Masennusoireista kärsivät raportoivat 

menevänsä koko viikon nukkumaan 50–58 minuuttia myöhemmin, nukkuvansa viikonloppuisin 57 

minuuttia pidempään ja nukkuvansa keskimäärin 37 minuuttia vähemmän.  

Tutkimuksen vahvuutena oli sen suuri otoskoko (n = 2 360). Tulosten yleistettävyyttä lisää myös se, 

että tutkimus suoritettiin neljässä eri kaupungissa samanaikaisesti. Tämä oli myös ensimmäinen 

tutkimus, joka otti huomioon syömishäiriön depressio-oireisilla tutkittaessa sirkadiaanisen rytmin 

häiriöitä. Tutkimuksen heikkoutena oli se, että tutkimuksessa keskityttiin enemmän uni-valverytmin 

ominaisuuksiin eikä itse sirkadiaanisen rytmin määrittäminen ollut tavoitteena. Yleistettävyyttä 

vähentää se, että masennuksen ja syömishäiriöiden esiintyvyys oli tutkimuksessa suurempi, mitä se 

on yleisesti väestötasolla. Tutkimuksessa ei myöskään otettu huomioon lääkityksiä, päihdyttävien 

aineiden käyttöä tai psykoositasoisia sairauksia. Tutkimustieto kerättiin kyselylomakkein, ei 

diagnostisin haastatteluin. Lisätutkimuksia tarvitaan siitä, vaikuttaako valo ruokalahalun ja 

palkintojärjestelmän fysiologisiin mekanismeihin, lisääkö valon puute, esim. kaamos, alttiutta 

lihavuudelle, ja miten sirkadiaaninen rytmi reagoi valon määriin.  

 

4.13 Pabst SR [29] 

Pabst SR:n tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida nuorten tyttöjen depression ja ahdistuksen yhteyttä 

sirkadiaaniseen rytmiin ja painoindeksiin. Tutkimustuloksissa myöhäinen sirkadiaaninen rytmi korreloi 

depressio-oireiden (β = −.65, p < .01) ja ahdistuksen (β = −.22, p < .05) kanssa niin 

normaalipainoisilla, että ylipainoisilla naisilla. Myöhäinen sirkadiaaninen rytmi ei korreloinut yksin 

korkeamman BMI:n kanssa, mutta kun otettiin huomioon depressio, korrelaatio oli merkittävä (β = 
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−.50, p < .05). Ylipainoisilla naisilla oli siis kaksi kertaa suurempi riski depressio-oireille, jos he 

kuuluivat myöhäisen sirkadiaanisen rytmin ryhmään. Nuorten naisten kronotyyppi oli vahvemmin 

yhteydessä depressioon kuin painoindeksi.  

Tutkimuksen vahvuutena oli se, että monimuuttuja-analyysissä otettiin huomioon ikä, etninen tausta, 

sosioekonominen status ja puberteetti kehitys. Lisäksi tutkimus käytti yleisessä käytössä olevia 

diagnostisia kyselyitä, joten niistä saadut tulokset ovat yleistettävissä. Otoskoko oli myös suhteellisen 

suuri ja vähemmistöjen osuus oli suhteellisen suuri. Tutkimuksen heikkoutena oli se, että tieto 

kerättiin itseraportoiduin kyselyin diagnostisten menetelmien sijaan, josta sirkadiaanisen rytmin 

määrittely hyötyisi. Tutkimuksen poikittaistutkimusluoteen vuoksi syy-seuraussuhteita ei voitu 

tarkastella, esim. Altistaako myöhäinen rytmi depressiolle vai depression sirkadiaanisen rytmin 

myöhästymiselle ja miten ylipaino vaikuttaa tähän yhtälöön. Tarvitaan lisätutkimuksia kronotyypin, 

depression ja painon välisestä patofysiologisesta yhteydestä.  
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5. Pohdinta 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoite oli selvittää, mitä nykyiset tutkimukset kertovat sirkadiaanisen 

rytmin häiriön vaikutuksesta depression esiintyvyyteen ja depressio-oireiden vaikeusasteeseen 

nuorilla.  

Tutkimukset olivat hyvin yksimielisiä siitä, että viivästynyt sirkadiaaninen rytmi oli yhteydessä nuorten 

masennukseen. Tutkimuksissa esiintyi vaihtelua siinä, oliko yhteys havaittu masennuksen 

esiintyvyyteen vai oireiden vaikeuteen liittyen. Vain yhdessä tutkimuksessa myöhäinen sirkadiaaninen 

rytmi ei korreloinut masennusoireiden tai masennuksen esiintyvyyden kanssa. Depression ja 

myöhäisen kronotyypin patofysiologisesta yhteydestä oli useita teorioita. Yksi selitysmalli oli se, että 

nämä nuoret nukkuvat huonolaatuisempaa unta. Toinen taas se, että myöhäisen kronotyypin 

henkilöillä aamuaffektiivisuus, eli unesta valveeseen siirtymisen nopeus, oli alhaisempi kuin rytmiltään 

konventionaaliseen ryhmään kuuluvilla. Yhteistä teorioille on, että päiväaikainen alhainen vireystaso 

ja matala mieliala pitkällä aikavälillä voivat johtavaa koulunkäynninvaikeuksiin ja heikompaan 

akateemiseen menestymiseen. Samalla nuoren sosiaaliset suhteet kärsivät, ja riski tupakan- ja 

päihteidenkäytölle on suurentunut. Nämä kaikki ovat merkittäviä riskitekijöitä aikuisiän mieliala- ja 

päihdehäiriöille. 

Katsauksen vahvuutena on tutkimusten suuret otoskoot. Yleistettävyyttä lisää se, että tutkimukset 

suoritettiin useissa eri maissa ja useilla eri sisäänottokriteereillä tulosten säilyessä samansuuntaisina 

ja tilastollisesti merkittävinä. Suurimmassa osassa tutkimuksista sisäänottokriteerit, tutkimuskysymys 

ja tutkimustapa olivat samoja. Hyvää on myös se, että tutkimuksissa huomioitiin sekoittavat tekijät 

monimuuttuja-analyysillä. Näitä tekijöitä olivat mm. ikä, sukupuoli, ylipaino, syömishäiriö, tupakan ja 

päihteiden käyttö. Lisäksi sirkadiaaninen rytmi määriteltiin valtaosassa tutkimuksissa samoilla 

kyselylomakkeilla, vaikkakin laadukkaammat tutkimustulokset saataisiin hyödyntämällä erilaisia 

biomarkkereita ja fysiologisia tutkimuksia kronotyypin määrittämisessä.  

Tutkimustulosten laatuun vaikuttavat poissulkukriteerit sekä se, millaiset ryhmät kuuluivat otokseen. 

Lähes kaikissa tutkimuksissa naisten osuus oli miesten osuutta suurempi, kun taas yksi tutkimus 

suoritettiin syömishäiriötä sairastavilla ja toinen armeijaikäisillä somaattisesti terveillä miehillä. 

Tutkimuksista poissuljettiin lievät mielialahäiriöt ja vaikeaa psykoositasoista sairautta sairastavat 

henkilöt, mikä on hyvä, kun haluttiin tutkia nimenomaan masennuksen yhteyttä myöhäiseen 

vuorokausirytmiin. Toisaalta tutkimusasetelma ei välttämättä vastaa todellisuutta psykiatristen 

sairauksien komorbiditeettien osalta. Lisäksi katsaukseen rajattu ikäryhmä on sellainen, jonka sisällä 

on suurta vaihtelua biologisen ja sosiaalisen kehityksen suhteen. Tulosten merkittävyyteen vaikuttaa 

myös se, että psyykkisesti sairastavat miehet jäävät niin tutkimusten että varsinaisen hoidon 

ulkopuolelle naisia useammin. Yhteiskunnallisesti tämä on suuri ongelma miesten ollessa selkeästi 

yliedustettuina syrjäytymis-, itsemurha- ja päihdetilastoissa.  

Katsauksen kolmestatoista tutkimuksesta kymmenen oli poikittaistutkimuksia, jolloin masennuksen ja 

myöhäisen sirkadiaanisen rytmin prevalenssista saatiin tietoa. Loput kolme tutkimusta olivat 
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pitkittäistutkimuksia, jotka taas kertovat sairauksien insidensistä. Nuorilla tehtyjä tutkimuksia on 

kuitenkin vasta vähän. Sirkadiaanisen rytmin häiriöiden tunnistettavuuden osalta lisätutkimuksia voisi 

tehdä mm. melatoniinin erityksen vaihtelusta, ilta- ja aamukortisonitasojen mittaamisesta sekä 

ruumiinlämmön seurannasta. Tällaiset tutkimukset vaativat paljon resursseja yhteiskunnalta. Toisaalta 

kalliimmaksi tulee nuorten sairastama depressio, joka herkästi uusiutuvana on eniten 

työkyvyttömyyttä ja sairauslomia aiheuttava sairaus [4] 

Tutkimusaihetta koskevia avoimia kysymyksiä jää edelleen, esim. sirkadiaanisen rytmin häiriön ja 

depression välisestä patologiasta. Syy-seuraussuhteet voivat olla pääosin biologian ja perimän 

ohjaamia tai sitten ne liittyvät enemmän yhteiskunnallisiin ja sosioekonomisiin muutoksiin. Lisäksi 

tärkeää olisi saada tutkimusta siitä, voiko depression ilmentymistä ehkäistä tai oireiden vaikeusastetta 

lieventää varhaisella puuttumisella lasten ja nuorten unihäiriöihin. 
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