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THVISTELMA

Huuskola, S. 2024. Kasvisruokavalion yhteys mielenterveyteen. Liikuntatieteellinen tiede-
kunta, Jyvaskylén yliopisto, Terveyden edistamisen kandidaatintutkielma, 27 s., 2 liitetta.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda, onko kasvisruokavali-
olla yhteyttd mielenterveyteen, ja jos on, millainen tdmé& yhteys on. Liséksi tarkasteltiin, onko
kasvisruokavalion ravitsemuksellisella laadulla vaikutusta yhteyteen.

Seké kasvisruokavaliot ettd mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet merkittavésti. Mielenter-
veyden hairidistda on muodostunut maailmanlaajuinen ongelma, joka aiheuttaa muun muassa
ennenaikaisia kuolemia ja neljanneksi eniten tyokyvyttomyytta. Mielenterveyden hairididen li-
sdédntyminen johtuu osaltaan siitd, ettd tietoisuus ndista on lisaantynyt. Kasvisruokavalioiden
suosion kasvun taustalla taas ovat muun muassa ilmastonmuutos, silla lihantuotanto aiheuttaa
kasvihuonekaasuja, seké terveydelliset syyt, sill& kasvisruokavalioiden on todettu muun muassa
pienentévén riskid monille sairauksille. Lihan vaikutusta mielenterveyteen on tutkittu jonkin
verran, mutta kasvisruokavalioiden suuren suosion takia on tarkeéa tutkia myos kasvisruoka-
valioiden yhteyttd mielenterveyteen.

Kirjallisuushaku systemaattista Kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin kolmeen tietokantaan;
PsycINFO, PubMed ja Medline. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla katsaukseen valikoi-
tui lopullisesti seitsemén poikkileikkaustutkimusta. Valikoituneista tutkimuksista viidessa to-
dettiin kasvisruokavaliolla olevan tilastollisesti merkitsevé yhteys mielenterveyteen. Yhden tut-
kimuksen mukaan kasvisruokavalion noudattamisella on negatiivinen yhteys mielenterveyteen.
Kolmessa tutkimuksessa sen sijaan todettiin terveelliselld kasvisruoalla, eli muun muassa tays-
jyvéviljoilla, hedelmillg, vihanneksilla, pahkingilla, palkokasveilla ja kasvioljyill&, olevan po-
sitiivinen yhteys mielenterveyteen, ja epaterveelliselld kasvisruoalla, eli muun muassa me-
huilla, sokerijuomilla, jalostetuilla viljoilla ja makeisilla, olevan negatiivinen yhteys mielen-
terveyteen. Yksi tutkimus totesi ainoastaan epaterveelliselld kasvisruoalla olevan yhteys mie-
lenterveyteen.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ei voida suoraan todeta, etté
kasvisruokavaliolla olisi positiivinen tai negatiivinen yhteys mielenterveyteen. Sen sijaan kat-
sauksen tulokset tukevat tietoa siité, ettd kasvisruokavalion ravitsemuksellisella laadulla olisi
yhteys mielenterveyteen. Terveellisell& kasvisruoalla voidaan pienentéé riskié ja ehkaistd muun
muassa masennusta, ahdistusta ja psyykkista kuormittuneisuutta. Sen sijaan epéaterveellinen
kasvisruokavalio on yhteydessé néiden riskin suurenemiseen.
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1 JOHDANTO

Kasvisruokavalioiden suosio on kasvanut viime vuosien aikana merkittavasti (llander 2021,
247; Pelkonen 2020; Sebastiani ym. 2019). Kasvisruokavalioiden lisadntymisen taustalla on
muun muassa huoli ilmastonmuutoksesta, silla lihantuotanto edistaa ilmaston lampenemisté li-
sdamalla kasvishuonekaasuja (Gonzalez 2020). Kasvisruokavalion noudattamiseen ovat kan-
nustaneet myds terveydelliset syyt, silla tutkimukset ovat osoittaneet kasvisruokavalion véhen-
tavan riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, sydéan- ja verisuonisairauksiin ja moniin syopiin
(Craig 2010).

Usein kasvisruokavalioista puhuttaessa keskitytddn fyysiseen terveyteen, kun taas mielenter-
veyden vaikutuksista puhutaan harvemmin. Maailman terveysjarjeston (World Health
Organization, WHO) (s.a.) mukaan mielenterveyden hairi6t ovat kasvava maailmanlaajuinen
ongelma, joka aiheuttaa tyokyvyttomyyttd ja ennenaikaisia kuolemia. Tadmén takia
mielenterveyttd suojaavia ja uhkaavia tekijoitd tulee tutkia kattavasti, jotta ihmisten
mielenterveytta voitaisiin edistdd. Aikaisempien tutkimusten perusteella punaisen lihan kulu-
tuksen on todettu olevan yhteydessa suurempaan masennuksen, ahdistuksen ja stressin esiinty-
vyyteen (Mofrad ym. 2021; Nucci ym. 2020). Kasvisruokavalioiden kasvaneen suosion takia

on kuitenkin tarke&a keskittyd myos tdmén ja mielenterveyden yhteyteen.

Tama kirjallisuuskatsaus keskittyy néihin molempiin ajankohtaisiin aiheisiin selvittdmallg,
onko kasvisruokavaliolla yhteyttd mielenterveyteen. Taman Kirjallisuuskatsauksen avulla pyri-
tadn selvittdmaén, suojaako kasvisruokavalion noudattaminen muiden positiivisten vaikutusten
lisaksi mielenterveyden hairidilta, vai voiko kasvisruokavalion noudattamisella olla yhteys suu-
rempaan mielenterveyden hairididen riskiin ja heikompaan mielenterveyteen. Katsauksessa sel-

vitetddn myos erilaisten kasvisruokavalioiden laatujen yhteyksia mielenterveyteen.



2 KASVISRUOKAVALIOT

Kasviperdisen ruoan suosio on kasvanut (Pelkonen 2020), mika nékyy erityisesti nuorten kes-
kuudessa (llander 2021, 249). llanderin (2021, 249) mukaan kasvisruokavalioiden suosiota voi
selittdd se, ettd ruokatottumusten vaikutuksesta ilmastonmuutokseen saadaan jatkuvasti lisaa
tietoa. Muita syita kasvisruokavalion noudattamiseen voivat olla esimerkiksi terveydelliset
syyt, eettiset syyt, sosioekonomiset perusteet, henkiset tai uskonnolliset uskomukset tai lihan-

ja maidonkorvikkeiden saatavuuden lisadntyminen (Radnitz ym. 2015; Sebastiani ym. 2019).

2.1 Erilaiset kasvisruokavaliot

Kasvisruokavalio tarkoittaa ruokavaliota, joka siséltdé pelkastaan kasvikunnan tuotteita, tai on
kasvispainotteinen eli siséltaa rajatusti eldinkunnan tuotteita (Pelkonen 2020). Pelkosen (2020)
mukaan kasvisruokavalioita on paljon erilaisia ja tavallisesti kasvissy6ja maérittelee noudatta-
vansa jotain taulukossa 1 esitellyistd kasvisruokavalioista. Monipuolisesti toteutettu kasvisruo-
kavalio pitaa sisdlldédn vihanneksia, juureksia, hedelmid, marjoja, sienid, palkokasveja, soija-
tuotteita, taysjyvéaviljaa, kasvirasvoja, pahkindgita ja siemenié (Pelkonen 2020; Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014).

TAULUKKO 1. Erilaisia kasvisruokavalioita Ilanderia (2021) ja Pelkosta (2020) mukaillen.

Kasvisruokavalio Médritelma

Vegaaninen Ruokavalio, joka ei sisélla mitédén elainperaisia raaka-aineita
tai ainesosia.

Lakto-ovovegetaarinen Ruokavalio, joka siséltad kasvikunnan tuotteiden liséksi

maitovalmisteita ja kananmunia.

Fleksitaarinen Ruokavalio, joka on kasvispainotteinen, mutta punaista li-
haa, siipikarjaa ja/tai ja kalaa syddaéan satunnaisesti.

Semivegetaarinen Fleksitaarinen ruokavalio tai ruokavalio, jossa ei kéytetd pu-

naista lihaa, mutta muuten ollaan kaikkiruokaisia.

Pescovegetaarinen Ruokavalio, joka koostuu kasvikunnan tuotteiden liséksi
maitotuotteista, kananmunista ja kalasta.

Laktovegetaarinen Ruokavalio, johon kuuluu kasvikunnan tuotteiden liséksi
maitovalmisteita.



Plant-forward Joustavaa ja positiivista ruokasuhdetta korostava ruoanlait-
totapa ja/tai ruokavalio, jossa kasviperdiset ruoat ja raaka-ai-
neet ovat keskidssd, mutta jossa kdytetadn vapaasti myos
eldinperaisia aineksia.

Raakaruokavalio Ruokavalio, joka koostuu ainoastaan kypsentaméattomasta
ruoasta, joka on tyypillisesti lammitetty korkeintaan 40 cel-
siusasteeseen.

Makrobioottinen ruokavalio Kasvispainotteinen ruokavalio, joka siséltda runsaasti vilja-
tuotteita ja védhan rasvaa, mutta siihen voi siséltyd myos pie-
nid madria esimerkiksi kalaa.

2.2 Kasvisruokavalioiden yleisyys

Baileyn (2018) mukaan reilu kymmenesosa maailman ihmisista ei syo lainkaan lihaa. Jos mu-
kaan kutienkin lasketaan my6s kasvisruokavaliot, joihin kuuluu rajoitetusta lihaa, kuten fleksi-
taarinen ruokavalio, kasvissy0jid on noin neljdsosa maailman véestosta (Bailey 2018). Kasvis-
ruokavalion noudattamisen on todettu olevan yleisempéaa naisilla kuin miehilld ja nuoremmilla
kuin vanhemmilla (Rosenfeld 2020; Paslakis ym. 2020). Kasvissydjien maaran voidaan olettaa
kasvavan, silld vuonna 2018 toteutetussa tutkimuksessa vasta kuukauden kasvisruokavaliota
noudattaneiden méaara oli jopa 15-21 % (Bailey 2018). Na&it4 ruokavaliomuutoksia on kuvattu
tarkemmin taulukossa 2, jossa kuvataan erilaisia ruokavalioita noudatettuja aikoja ja niitd nou-

dattavien ihmisten maaria prosentteina.

TAULUKKO 2. Ruokavalioita noudatetut ajat ja noudattavien maaréat (%) Baileyta (2018) mu-
kaillen.

Sekasyojat Fleksaajat Lakto- Vegaanit Pescovegetaristit
ovovegetaristit
1 kk 4 % 15 % 16 % 21 % 18 %
6 kk 3% 15% 17 % 22 % 23 %
1 vuosi 4% 16 % 17 % 19 % 18 %
2-5 vuotta 4% 17 % 11% 14 % 13 %
Yli 5 vuotta 85 % 36 % 38 % 24 % 27 %




Kun tarkastellaan kasvissy0jien osuutta Suomessa, kasvisruokavalioiden suosion nousu alkoi
nékya vuosina 2014-2016 (Jallinoja ym. 2019). Vuonna 2013 jérjestettiin ensimmaéinen Liha-
ton lokakuu, 2014 tammikuussa ensimmainen Vegaanihaaste, vuonna 2016 markkinoille tuli
nyhtokaura ja 2017 tammikuussa jarjestettiin ensimmaiset Vegemessut Helsingissé (Jallinoja
2019). Jallinojan (2019) mukaan samoihin aikoihin 2014-2018 myds kasvisruokavalioiden me-
diahuomio alkoi kasvaa. Vuosina 2014-2016 kasvissydjien ja vegaanien maarat nousivat hie-
man; 2014 vegaaneja ja kasvissydjia oli molempia 0,3 prosenttia, kun taas vuonna 2016 nama
olivat nousseet kasvissyojien kohdalla yhteen prosenttiin ja vegaanien kohdalla 0,8 prosenttiin
(Jallinoja ym. 2019). Vuonna 2017 kasvissy0jien maara Suomessa oli sen sijaan 1,8 %, joista

0,2 % oli vegaaneja (Lehto ym. 2021).

Vuosina 2007-2017 kasvisruokavalioiden yleistyminen nékyi erityisesti miesten keskuudessa,
mutta tasta huolimatta kasvisruokavaliota noudattaa eniten nuoret, naiset ja korkeammin kou-
lutetut (Lehto ym. 2021). Kasvisruokavalion suosio erityisesti nuorten keskuudessa voi johtua
siita, ettd idkkadmmalle vaestolle muutosten tekeminen voi olla haastavampaa ja hitaampaa,

silla lihasyonnill& on pitkat perinteet, ja tottumukset ovat juurtuneet syvalle (llander 2021, 249).

2.3 Kasvisruokavalioiden erityispiirteet

Monipuolisesti koostettu kasvisruokavalio sisaltad runsaasti kuituja, monia vitamiineja ja fyto-
kemikaaleja turvaten nain useimmiten riittdvaa ravintoaineiden saantia (Pelkonen 2020). Esi-
merkiksi monipuolinen lakto-ovo- ja laktovegetaarinen ruokavalio ovat ravintosisalloiltaan ver-
rannollisia suositusten mukaiseen sekaruokavalioon (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014). Sen sijaan vegaaniruokavalio eroaa ravintoarvoiltaan merkittavésti muista, minké takia
vegaanien tulee muistaa riittdva ja saannollinen ravintolisien kéaytté (Pelkonen 2020, Rauma
2001).

Noudattaessa kasvisruokavaliota tulee huomioida niin sanotut kriittiset ravintoaineet, joiden
padasiallisia lahteitd ovat eldinperéiset ruoat, kasvisruokavalio siséltda niita vain véhan tai ei
lainkaan, tai ne imeytyvéat kasviperdisistd lahteistd huonommin (Pelkonen 2020). Pelkosen
(2020) mukaan tallaisia kasvisruokavalion kriittisid ravintoaineita ovat Bio-vitamiini, D-vita-
miini, jodi, kalsium, sinkki ja riboflaviini. Naiden lisaksi on hyva muistaa huolehtia myos rau-

dan, seleenin ja proteiinin riittavésta saannista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). D-



vitamiinia olisi hyvé nauttia kaikissa kasvisruokavaliossa yleisen suosituksen mukaisesti, mutta

muiden ravintolisien tarve arvioidaan yksilollisesti (Pelkonen 2020).

Vegaaniruokavalion kasviproteiininl&hteitd ovat muun muassa, pavut, linssit, herneet, tofu, soi-
japuristeet, taysjyvavilja, pahkinat ja siemenet, mutta ne imeytyvat hieman huonommin kuin
eldinproteiini (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
mukaan (2014) proteiinin laadun saa varmistettua parhaiten, kun ruokavaliossa tai yksittaisissa
aterioissa yhdistetadn palkokasveja, tdysjyvéaviljaa ja pahkinoitd tai siemenid, koska néiden

aminohappokoostumukset tdydentévét toisiaan.

2.4 Ruoankayton arviointi

Ruoankayton arvioinnissa voidaan hyodyntaa henkilolta takautuvasti keréattavaa tietoa (haastat-
telut ja lomakkeet) tai mahdollisimman reaaliaikaista tietoa (ruokapéivékirja), joka on tutkijalle
ja tutkittavalle tydladmpi vaihtoehto (Fogelholm ym. 2023). Baileyn (2021) mukaan yleisimpié
ruoank&yton arviointiin kéytettyja menetelmia ovat frekvenssikyselyt (food frequency questi-
onnaire, FFQ), 24 tunnin ruoankadyttOhaastattelut ja ruokapaivékirjat. Arviointimenetelmén va-
linta riippuu muun muassa tutkimuskysymyksestd, tutkimuksen suunnittelusta sek& otoksen

ominaisuuksista ja koosta (Bailey 2021; Naska 2017).

FFQ-kyselyitd kaytetddn suurimmaksi osaksi isoissa véestOaineistoissa, joissa tutkitaan pi-
demman aikavalin ruoankéyton ja terveyden vélisid yhteyksid (Fogelholm ym. 2023; Valsta
ym. 2018). Valstan ym. (2018) mukaan FFQ-kyselyt soveltuvat hyvin myds suoja- ja riskiteki-
joiden tutkimiseen. 24 tunnin haastatteluissa haastatellaan yksilon ruoankayttod viimeisen 24
tunnin ajalta (Bailey 2021). Ruokapdivakirjoissa yksilot taas kirjaavat kaiken ruoan ja juoman,
joita he nauttivat tietylld aikavalilla (Naska ym. 2017). Naskan ym. (2017) mukaan ruokapéi-

vakirjoissa voi vaihdella, onko nautittuja ruokia punnittu vai ei.

FFQ-kysely on kustannustehokkaampi vaihtoehto 24 tunnin haastatteluille, koska tutkittava
taydent&d tdman yleensa itse ja niita k&ytetddn usein tutkimuksissa, joissa on suuria otoskokoja
(Bailey 2021). FFQ-kyselyiden tieto painottuu ruokaryhmien tasolle, jonka takia ne ovat yksi-
I6tasolla epétarkempia kuin 24 tunnin haastattelut ja ruokapaivakirjat (Fogelhom ym. 2023).

Toisaalta Fogelholmin ym. (2023) mukaan yksittéiset 24 tunnin haastattelut ja ruokapaivakirjat



ovat epatarkempia menetelmia kertomaan ruoankaytosta pitkalla aikavalill erityisesti harvem-
min kaytettyjen elintarvikkeiden kohdalla. Kaikista paras tapa mitata ruoankéyttéa olisi siis
menetelmd, jonka avulla saataisiin tarkkaa tietoa yksilon kayttdmista elintarvikkeista ja niiden

madristé pitkalla aikavalilla. Toisaalta timé on myds ty6léin niin tutkittavalle kuin tutkijallekin.

Ruokavalion laatua voidaan arvioida ruokavalioindeksin avulla. Satija ym. (2016) kehittivat
kokonaisvaltaisen kasvisruokavalion indeksin (overall plant-based diet index, PDI), terveelli-
seen kasvisruokavalion indeksin (healthful plant-based diet index, hPDI) ja epaterveellisen kas-
visruokavalion indeksi (unhealthful plant-based index, uPDI). PDI-ryhmassa arvioidaan koko-
naisvaltaisesti kasviperéisten tuotteiden kayton maarad, kun taas hPDI-ryhméssa terveellisten
ja uPDI-ryhmaéssé epéaterveellisten kasviperéisten tuotteiden kayttoa (Satija ym. 2016). Satijan
ym. (2016) mukaan terveellisiin kasvisruokiin kuuluvat taysjyvaviljat, hedelmat, vihannekset,
pahkinat, palkokasvit, kasvidljyt ja tee/kahvi, kun taas epaterveellisiin mehut, sokerijuomat,
jalostetut viljat, peruna ja makeiset. Eldinperéisten ruokien ryhmaan kuuluvat eldinrasvat, mai-

totuotteet, kananmunat, kalat, mereneldvat, liha ja muut eldinperéiset tuotteet (Satija ym. 2016).

Satijan ym. (2016) mukaan ruokavalioindeksi toimii niin, ettd ruoat jaetaan 18 ryhmaén
ravintoaineiden yhtélaisyyksien perusteella, jotka vield jaetaan kolmeen ryhmaén; PDI, hPDI
ja uPDI. Taman jalkeen jokainen ndistd kolmesta jaetaan vield viiteen ryhmén ruokien ter-
veellisyyden perusteella ja pisteytetddn asteikolla 1-5. Ndin ruoankayttd saadaan pisteytettya
niin, ettd sitd suuremmat pisteet saa, mitd enemméan PDI-ryhmasta kuluttaa kasvisruokia, hPDI-
ryhmasta terveellisida kasvisruokia ja uPDI-ryhmasséd epéterveellisia kasvisruokia. Kaikki
pistemaarat summataan lopulliseksi pistemadraksi, eli tdssa tilanteessa pistemaara olisi 18-90
(Satija ym. 2016). Tallaista tapaa ruokavalioindeksista hyddynnettiin Kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneista tutkimuksista Mousavin ym. (2022) tutkimuksessa. Ruokavalioindeksit voivat
kuitenkin vaihdella, ja esimerkiksi toisessa katsaukseen valikoituneessa, Haghighatdoostin ym.
(2023), tutkimuksessa ruoat jaettiin 18 sijasta 21 ryhméan, joista jokainen jaettiin vield 10

ryhmaksi, jolloin myos pisteytys tapahtui valilla 1-10.



3 MIELENTERVEYS

WHO (2022) maarittelee mielenterveyden psyykkisen hyvinvoinnin tilana, jonka avulla ihmiset
pystyvat selviytym&an stressaavista ja haastavista tilanteista, ndkem&dan ja toteuttamaan
kykyjaan, oppimaan ja tydskenteleméan seka osallistumaan yhteisonsa toimintaan. Jokainen
kokee mielenterveyden eri tavoin, eiké aina ole valttdmatta niin, ettd mielenterveyden hairigsta

karsivalla olisi alhaisempi henkinen hyvinvointi (WHO 2022).

3.1 Mielenterveyden hairiot ja niiden yleisyys

Yhdysvaltalainen psykiatrian alan tiedejarjestd (American Psychological Association, APA)
(2013, 20) madrittelee mielenterveyden hairion oireyhtymana, jolle ominaista on héiri6 yksilon
kognitiossa, emotionaalisessa saatelyssa tai kayttdytymisessd, joka heijastuu psyykkisen toi-
minnan taustalla olevista psykologisista, biologisista ja kehityksellisista prosesseista. Mielen-
terveyden hairiét ovat usein yhteydessa ahdistukseen tai vaikeuksiin esimerkiksi sosiaalisissa
ja ammatillisissa tilanteissa (APA 2013, 20). Mielenterveyden héiri6t alkavat yleensa varhain
eldmassé ja toistuvat ajan kuluessa (Hyman ym. 2006, 605). Hymanin ym. (2006, 605) mukaan
korkean esiintyvyyden, varhaisen alkamisen, pysyvyyden ja haitan takia mielenterveyden hai-
riot vaikuttavat merkittavasti sairauksien kokonaistautitaakkaan. T&ssa tydssa mielenterveyden
hairigista keskitytddn mielialan ja tunteiden hairidihin kuuluviin masennukseen, ahdistukseen

ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen, jonka takia niitd kasitellaan téssa alaluvussa tarkemmin.

APA:n (2013, 155) mukaan masennukselle tyypillisia oireita ovat surullinen tai artynyt mie-
liala, johon liittyy somaattisia ja kognitiivisia muutoksia vaikuttaen merkittavasti yksilon toi-
mintakykyyn. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) (2012) mukaan masentuneella hen-
kilolla on usein tarmon ja toimeliaisuuden puutetta sekd heikentynyt kyky nauttia asioista ja
tuntea mielenkiintoa. Masennuksen oireisiin  liittyy usein myds muun muassa
keskittymiskyvyn, itsetunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen, syyllisyyden kokemukset,
synkat ja itsetuhoiset ajatukset, unihdiriét sekd ruokahalun heikkeneminen (THL 2012).
Oireissa toisistaan poikkeavat kesto, ajoitus ja syyt oireilun taustalla (APA 2013, 155).
Masennustila voidaan luokitella lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi oireiden lukumé&éran,
laadun ja vaikeusasteen mukaan (THL 2012). THL:n (2012) mukaan voidaan puhua myds

toistuvasta masennuksesta, jolloin kyseesséd voi olla esimerkiksi kaamosmasennus tai



vuodenajoista riippuva masennus. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa todettiin, ettd
masennusoireet ovat yleistyneet miehilld ja naisilla vuoteen 2011 verrattuna (Suvisaari ym.
2018). Vuoden 2017 aikana naisista 8 prosentilla ja miehista 6 prosentilla on todettu laakérin
toimesta masennus ja sama maard naisista ja miehista on kayttanyt viimeisen vuoden aikana

masennusladkkeitd (Suvisaari ym. 2018).

Ahdistuneisuuteen liittyy usein jannitystd, pelkoa, levottomuutta, huolestuneisuutta tai jopa pa-
niikin ja kauhun kokemuksia (THL 2023). Lievé ahdistuneisuus on tunne, joka kuuluu joskus
jokaisen elaméan, mutta kun ahdistuneisuus on voimakasta ja pitkékestoista, eika sitd kykene
saateleméaan, voidaan puhua ahdistuneisuushéiriosta (Hyman ym. 2006, 611; THL 2023). Lii-
allinen ja jatkuva (tyypillisesti kest&é yli 6 kuukautta) pelko ja ahdistus saattavat laukaista pa-
niikkikohtauksen (APA 2013, 189). Talloin voi olla voimakas pelko hallinnan menettdmisesta
tai kuolemasta, joka voi ilmetd muun muassa tukehtumisen tunteena, sydamentykytyksena, rin-
takipuna, hikoiluna, vapinana, pahoinvointina ja huimauksena kestéen yleensd muutamia mi-
nuutteja (Hyman ym. 2006, 611; THL 2012; THL 2023). Hymanin ym. (2006, 611) mukaan
paniikkihairié diagnosoidaan, kun paniikkikohtaukset ovat toistuvia ja aiheuttavat ennakoivaa
ahdistusta niista. Paniikkihairion lisaksi yleisimpia ahdistuneisuushéiri6itd ovat sosiaalisten ti-
lanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairio ja pakko-oireinen
hairio (THL 2023). Joka kolmas maailman ihmisisté kérsii jossain vaiheessa elamaénsa ahdis-
tuneisuushairiostd (Bandelow & Michaelis 2015). Vuosina 2013-2021 ahdistuneisuushairiot
yleistyivat Suomessa 13—-20-vuotiailla naisilla noin 15 prosentista hieman yli 30 prosenttiin ja

miehilla 6 prosentista vajaaseen 8 prosenttiin (Kiviruusu ym. 2023).

Psyykkisella kuormituksella tarkoitetaan tunnetilaa, jossa ilmenee masennuksen, ahdistuksen
ja stressin oireita (Belay ym. 2021; Viertio ym. 2021). Psyykkistd kuormittuneisuutta pidetaan
usein ohimenevana tilana, joka liittyy tiettyihin stressitekijoihin ja ilmenee esimerkiksi union-
gelmina, padénsarkynd, ummetuksena, vasymyksend, unohteluna ja muistiongelmina (Belay ym.
2021). Vuonna 2020 psyykkistd kuormittuneisuutta esiintyi suomalaisista eniten 20—29-vuoti-
ailla, mutta niiden lisdantyminen on ollut runsainta 30—49-vuotiaiden ikaluokassa (Suvisaari
ym. 2021a). Suvisaaren ym. (2021b) vuonna 2020 psyykkista kuormitusta koki 25-49-vuoti-
aista ldhes 11 prosenttia ja 50—-69-vuotiaista sek& 70-vuotta tayttaneistd l&hes 8 prosenttia.
N&ama luvut ovat vuoteen 2017 verrattuna kasvaneet muutamalla prosentilla kaikissa ikéryh-

missa molemmilla naisilla ja miehill& (Suvisaari ym. 2021b).



3.2 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Koko elamén ajan useat yksilolliset, sosiaaliset ja rakenteelliset tekijat voivat yhdistyé suojele-
maan tai heikentdamaan mielenterveyttda (WHO 2022). WHO:n (2022) mukaan yksilolliset
psykologiset ja biologiset tekijat, kuten tunnetaidot, paihteiden kaytto, ja geenit, saattavat altis-
taa mielenterveyden hairidille. Samoin altistuminen epéedullisille sosiaalisille, taloudellisille,
geopoliittisille ja ymparistollisille olosuhteille, kuten kdyhyydelle, vakivallalle, eriarvoisuu-
delle ja ympériston puutteille, lis&a riskia kokea mielenterveyden hairioita ja mielentiloja, jotka
ovat yhteydessa henkiseen pahoinvointiin, toimintakyvyn heikkenemiseen tai itsensé vahingoit-
tamiseen (WHO 2022). Erityisesti varhaislapsuudessa koetut traumat ovat haitallisia (Campbell
ym. 2022; WHO 2022). Esimerkiksi ankaran vanhemmuuden tiedetdan heikentdvan lasten ter-
veyttd ja kiusaamisen olevan yksi suurimmista riskitekijoista mielenterveyden héirioille (WHO
2022). Kun lapsen kotona on ongelmia, toisella kehitysympéristolld, kuten péivahoidolla, voi

olla suuri merkitys masennuksen ehkaisemisessa (Wahlbeck ym. 2017).

Mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi yksil6lliset sosiaaliset ja emotionaaliset
taitomme ja ominaisuutemme, vahvat, tukevat ja positiiviset sosiaaliset verkostot, korkea kou-
lutus, turvallinen asuinympadrist6 ja yhteenkuuluvuuden tunne yhteisossé (Campbell ym. 2022;
WHO 2022). Wahlbeckin ym. (2017) mukaan esimerkiksi ty0ymparistdssa mielenterveyden
edistdmisen kannalta on tarkedd, ettd tyontekijalld on mahdollisuus itsensd toteuttamiseen,
uuden oppimiseen, onnistumiseen ja osallisuuden kokemukseen. Sen sijaan ikaihmisille
tarkeimmat mielenterveyttd suojaavat tekijat ovat kanssakdyminen, osallisuus ja sosiaaliset
mahdollisuudet (Wahlbeck ym. 2017). Eri mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voivat siis

korostua eri elaméanvaiheissa.

Ik& ja sukupuoli voivat olla joko mielenterveyden héirididen riskié lisdéva tai véhentava tekija
(Markkula & Suvisaari 2017). Masennus, ahdistus, psyykkinen kuormittuneisuus ja syémishéi-
riét ovat yleisempié naisilla (Hyman ym. 2006, 605; Kiviruusu ym. 2023; Suvisaari ym. 2018;
Suvisaari ym. 2021b), kun taas esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio (ADHD),
autismi ja paihdeongelmat ovat yleisempia miehilla (Hyman ym. 2006, 605). lan kannalta taas
muun muassa masennuksen esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden on todettu pienentyvén van-
hetessa (Markkula & Suvisaari 2017).



Ravitsemuksen vaikutusta mielenterveyteen on tutkittu jonkin verran. Mofradin ym. (2021)
tutkimuksen mukaan punaisen lihan kulutus on yhteydessa suurempaan masennuksen ja ah-
distuksen riskiin. Owen ja Corfe (2017) taas tutkivat prosessoitua ruokaa ja totesivat sen lisaa-
vén riskié erilaisille psyykkisille oireille, kuten masennukselle ja ahdistukselle. Nucci ym.
(2020) tekivat aiheesta systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin, jonka pe-
rusteella punaisella ja prosessoidulla lihalla olisi selkeé yhteys masennukseen. Sen sijaan Do-
bersek ym. (2023) toteavat meta-analyysissdan, ettd lihan kulutus olisi yhteydessa
vahdisempadn masennukseen ja ahdistukseen verrattuna kasvissyojiin. Ristiriitaisuus
tutkimustulosten vélilla lihan ja mielenterveyden yhteydesta osoittaa sen, ettd lisdtutkimusta

aiheesta viela tarvitaan.

3.3 Mielenterveyden mittaaminen

Mielenterveyden mittaamiseen hyddynnetddn monia eri mittareita. Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on hyoddynnetty masennusta, ahdistusta ja psyykkista kuormittuneisuutta mittaavia mitta-
reita, jonka takia tassé alaluvussa keskitytadan nditd mielenterveyden hairiita mittaaviin kyse-

lyihin.

Masennus- ja ahdistusoireiden mittaamiseen on kehitetty lukuisia arviointiasteikkoja (Henriks-
sonym. 1994). Smarrin ja Keeferin (2011) mukaan masennuksen mittaamiseen kaytettavia ylei-
simpia itseraportoituja kyselyitd ovat muun muassa BDI-11 (Beck Depression Inventory-Il),
CES-D (Center for Epidemologic Studies Depression Scale) ja PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire). Ahdistuksen mittaamiseen APA (2022) suosittelee GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder Scale) ja BAI (Beck Anxiety Inventory) -kyselyitd. Liséksi on kehitetty
kyselyitd, joissa arvioidaan sekd masennusta ettd ahdistusta, silla jopa kahdella kolmasosalla
ahdistuneisuushéiriosta kéarsivilla on samanaikainen masennus (Viikki & Leinonen 2015).
Psyykkista kuormittuneisuutta mittaamaan on kehitetty muun muassa GHQ-mittari, jonka
erilaisista versioista yleisimmin ké&ytetty on GHQ-12 (Elovanio ym. 2020). Kaikkia
masennusta, ahdistusta ja psyykkistd kuormittuneisuutta voidaan mitata my6s yhdessé
esimerkiksi DASS-21 (Depression Anxiety and Stress Scale) -kyselylld, jota esimerkiksi
Zamani ym. (2020) hyddyntavat tutkimuksessaan.
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Yleisimmin mielenterveyttd mittaavissa kyselyissé annetaan vastausvaihtoehdot, ja vastausten
perusteella lasketaan lopullinen yhteispistemaéra (APA 2022; Smarr & Keefer 2011). APA:n
(2022) seka Smarrin ja Keeferin (2011) mukaan lopullisen pisteméaran perusteella voidaan ar-
vioida esimerkiksi masennuksen tai ahdistuksen oireita niin, ettd mit4 korkeammat pisteet saa,
sitd voimakkaammat masennuksen tai ahdistuksen oireet ovat. Arviointiasteikkoja parempina
mittareina pidetdan kuitenkin haastatteluja, ja usein arviointiasteikkoja hyédynnetdan haastat-

telujen ohella diagnostisina apuvélineina (Henriksson ym. 1994).

11



4  TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdén selvittdmaéan kasvisruokavalion yhteytta mielen-
terveyteen. Katsauksessa keskitytddn tarkastelemaan ainoastaan kasvisruokavalion yhteytta
mielenterveyteen, ei mielenterveyden yhteytta kasvisruokavalioon. Ensisijaisella tutkimusky-
symyksell& pyritddn selvittdméaan, onko kasvisruokavaliolla ylip&ataan yhteyttd mielentervey-
teen. Lisakysymyksen avulla tarkastellaan vield, onko kasvisruokavalion erilaisilla laaduilla
erilaisia vaikutuksia mielenterveyteen. Laaduilla tarkoitetaan tdssa tutkielmassa erilaisia PDI-,
hPDI- ja uPDI-pisteita.

Tutkimuskysymykset:

1) Ensisijainen tutkimuskysymys: Onko kasvisruokavaliolla yhteyttd mielenterveyteen?

2) Lisatutkimuskysymys: Onko kasvisruokavalion laadulla vaikutusta yhteyteen?
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5 MENETELMAT

Tiedonhaku Kirjallisuuskatsaukseen toteutettiin  kolmeen kansainvaliseen tietokantaan:
PsycINFO, PubMed ja Medline. Ndama tietokannat valikoituivat, koska ne antoivat parhaiten
kirjallisuuskatsauksen aiheeseen sopivia tuloksia. Tietokantoihin kaytettiin lauseketta (“vege-
tarian diet” OR vegan OR plant-based OR vegetarian) AND (“mental health” OR “mental well-
being” OR “psychological health” OR “psychological well-being”). Haku rajattiin vield ver-
taisarvioituihin ja englanninkielisiin tuloksiin, jotka ovat julkaistu 2013-2023. Enintdan kym-
menen vuotta vanhat tulokset varmistavat sen, etta kirjallisuuskatsauksessa on mahdollisimman

tuoretta tietoa. Kirjallisuushaun tulokset dokumentoitiin Word-tiedostoon.

Sis&énotto- ja poissulkukriteerit muuttuivat ja tarkentuivat vield tutkimuksia luettaessa. Lopulta
sisdénottokriteereiden mukaan tutkimuksen tuli olla vertaisarvioitu, julkaistu 2013-2023, eng-
lanninkielinen ja kasitell& kasvisruokavalion yhteyttd mielenterveyteen. Poissulkukriteereiksi
tarkentuivat systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai meta-analyysi, ei mittaa kasvisruokavalion
yhteyttd mielenterveyteen, tai tutkimus on toteutettu ennen vuotta 2008. Tutkimusten toteutus
rajattiin, jotta sisaanottokriteerit tdyttavista tutkimuksista saataisiin rajattua ulos vanhemmat
tutkimukset, ja néin varmistettua, ettd tieto on mahdollisimman tuoretta. Rajavuodeksi valikoi-
tui 2008, jotta katsaukseen saatiin mukaan Kohlin ym. (2023) poikkileikkaustutkimus. Tutki-

musten sisdénotto- ja poissulkukriteerit ovat kootusti taulukossa 3.

Tutkimuksista kerédtaan tietoa tutkimuksen toteutusmaasta, otoksesta, mittareista ja tuloksista.
Néista tiedoista kerrotaan tarkemmin luvussa 6.3. Néista tiedoista taulukkoon valikoitiin viela
tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tiedot ja tulokset. Keréttavien tietojen avulla voitiin

arvioida tutkimusten luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille tehtiin laadunarviointi. Koska kaikki tutkimuk-
set olivat poikkileikkaustutkimuksia, kaikille valikoitui sama Joanna Briggs Instituutin (JBI)
poikkileikkaustutkimuksille tarkoitetun arviointikriteeriston suomenkielinen versio (Hotus
2019). Tarkistuslistassa on 8 arviointikriteeria (Hotus 2019), joiden toteutumisen arvioinnissa

hyodynnettiin kriteeriston selosteosaa.
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TAULUKKO 3. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu Artikkeli on systemaattinen Kirjallisuuskat-
Julkaistu 2013-2023 saus tai meta-analyysi

Englanninkielinen Ei ole mitattu kasvisruokavalion yhteytta

Kaésittelee kasvisruokavalioiden tai jonkin mielenterveyteen
kasvisruokavalion yhteytta mielentervey-  Tutkimus on toteutettu ennen vuotta 2008

teen
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6 TULOKSET

Tassé osiossa késitellaan Kirjallisuushaun tuloksia seka valikoituneiden tutkimusten laadunar-
viointia, perustietoja ja tuloksia. Lisdksi lopussa on synteesia valikoituneiden tutkimusten tu-

loksista kasvisruokavalion yhteydestd mielenterveyteen.

6.1 Kirjallisuushaun tulokset

Haku kirjallisuuskatsaukseen toteutettiin  16.10.2023. Hakulauseke tietokantoihin oli
(’vegetarian diet” OR vegan OR plant-based OR vegetarian) AND (“mental health” OR “men-
tal well-being” OR “psychological health” OR “psychological well-being”). Hakutuloksia kay-
tetyista tietokannoista tuli yhteensd 277 ja duplikaattien poiston jalkeen niité jai 159. Ndama 159
hakutulosta kaytiin lapi otsikkotasolla ja otsikkojen perusteella aiheen ulkopuolelle jaévét tu-
lokset poistettiin. Taman jalkeen jéljelle jaavat 15 hakutulosta dokumentoitiin Word-tiedostoon
ja luettiin kokonaan rajaten pois sellaiset, jotka eivét toteuttaneet sisdanottokriteereita tai tayt-
tivat jonkin poissulkukriteerin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta seitsemén tutkimusta:
Beguen & Shanklandin (2022), Haghighatdoostin ym. (2023), Kohlin ym. (2023), Leen ym.
(2021), Mousavin ym. (2022), Rossa-Roccorin ym. (2021) ja Zamanin ym. (2020) tutkimukset.

Tiedonhakuprosessi on kuvattu vuokaaviossa (kuva 1).
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KUVA 1. Vuokaavio kirjallisuushausta ja sen tuloksista (Moher ym. 2009).

6.2 Laadunarviointi

Katsaukseen valikoituneille tutkimuksille tehtiin laadunarviointi, jotta voitiin arvioida tutki-
musten harhan todennékoisyytté ja saada mahdollisimman todenmukaiset johtopééatokset tutki-
mustuloksista (Malmivaara 2008). Yksi tutkimuksen sisdanottokriteereisté oli, etta tutkimuksen
tuli olla vertaisarvioitu. Vertaisarviointi tarkoittaa sit4, ettd muun muassa tutkimuksen aineiston

kattavuutta, teoreettisen viitekehyksen hallintaa seka tutkimuksen toteutuksen luotettavuutta ja
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tarkkuutta on arvioitu (Tieteellisten seurain valtuuskunta 2022). Tieteellisten seurain valtuus-
kunnan (2022) mukaan arvioinnin perusteella esitetdén julkaisuehdotuksen hylkaamistd, hy-
vaksymisté sellaisenaan tai julkaisemista maaratyin muutoksin. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen

valitut tutkimukset ovat siis paasseet arvioinnin l&pi sellaisenaan tai niitd on muutettu.

Laadunarviointi valituille tutkimuksille tehtiin poikkileikkaustutkimuksille tarkoitettua JBI-
arviointikriteeriston suomenkielista versiota hyddyntaen. Arviointikriteerit ja niiden tulokset
ovat kootusti liitteessa 2. Kaikkien tutkimusten kokonaispisteet laadunarvioinnille olivat hyvat,
silld kuusi seitsemasta tutkimuksesta sai 7/8 ja yksi 6/8. Zamanin ym. (2020) tutkimus sai
arvioinnin  ”E”  kriteeriston toiseen kohtaan, jossa kysyttiin kohderyhmin ja
tutkimusolosuhteiden kuvailusta. Tdma johtui siitd, ettd kdytettyjen kyselyiden, FFQ ja DASS-
21, tayttamisesta ei kerrottu riittdvan tarkasti sen suhteen tehtiinkd ne esimerkiksi itsendisesti
vai tutkijan lasné ollessa, ja netissa vai paperille. Muissa tutkimuksissa sen sijaan oli kerrottu,

miten kyselyiden tdyttdmiset ja muut mittaukset tapahtuivat.

Patevien ja luotettavien mittareiden kdyttdminen on tutkimuksen laadun kannalta keskeinen te-
kija (Kimberlin & Winterstein 2008). Tassé Kirjallisuuskatsauksessa jokainen tutkimus sai kui-
tenkin télle kohdalle arvioinniksi ”?”. Tutkimuksissa ruoank&yttod ja mielenterveyttd on mitattu
itseraportoiduilla Kkyselyilla. Itseraportoidut kyselyt ovat usein taipuvaisia harhalle, silla
kayttdytyminen, asenteet ja uskomukset vaikuttavat usein vastauksiin (Kimberlin & Winter-
stein 2008). Kimberlinin ja Wintersteinin (2008) mukaan erityisesti kayttdytymisen itserapor-
tointi, kuten ruoankayttd, ovat alttiita harhan aiheuttamille ongelmille. Liséksi syomista tapah-
tuu jatkuvasti, jonka takia ruoankaytt6d on haastava muistaa ja vastaukset saattavat olla usein
arvioita (Kimberlin & Winterstein 2008). Taman takia ruoankaytosta tulisi kysya lyhyelta ajalta
ja lahimenneisyydesté harhan valttamiseksi. Itseraportoinnissa on riskind myos se, etté osallis-
tujat vastaavat siten, minka katsovat sosiaalisesti hyvéksytyiksi tai sen mukaan, millaisen vai-
kutelman he haluavat luoda (Kimberlin & Winterstein 2008). Toisaalta kysely on ainoa tapa

mitata mielenterveyttd, jonka takia arvioinniksi pdatyi ”?”, eikd "E”.

Kaikissa tutkimuksissa oli tiedostettu sekoittavat tekijat, joita monissa tutkimuksissa olivat ika,
sukupuoli, BMI (painoindeksi), koulutustaso, siviilisaaty, fyysinen aktiivisuus ja energian-
saanti. Kaikissa tutkimuksissa oli mukana myds joitain sekoittavia tekijoitd, joita muissa
valikoituneissa tutkimuksessa ei ollut huomioitu. Esimerkiksi Mousavin ym. (2022) tutkimus

oli ainoa, jossa oli huomioitu tupakointi.

17



6.3 Valikoidut tutkimukset

Tahan systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman poikkileikkaustutkimusta,
jotka on julkaistu vuosien 2020-2023 valisend aikana. Tutkimuksista kolme on toteutettu Ira-
nissa (Haghighatdoost ym. 2023; Mousavi ym. 2020; Zamani ym. 2020) ja muut Ranskassa,
Brasiliassa, Australiassa ja Kanadassa. Zamanin ym. (2020) tutkimukseen osallistui ainoastaan
naisia, mutta muiden tutkimusten osallistujat koostuivat naisista ja miehistd. Kaikkien tutki-
musten osallistujat olivat yli 18-vuotiaita. Zamanin ym. (2020) tutkimuksessa rekrytoitiin 20—
50-vuotiaita, mutta tutkimukseen osallistujista kerrotaan ainoastaan keski-ikd. Samoin Rossa-
Roccorin ym. (2021) tutkimuksessa kerrotaan vain tutkittavien keski-ik&, mutta on péaatelta-
vissd, ettd osallistujat ovat yli 18-vuotiaita, silld kyseessa ovat kandidaattivaiheen yliopisto-
opiskelijat. Otoskoot vaihtelivat 219 ja 14 216 vélill4. Tarkemmat tiedot tutkimuksista 10ytyvét

taulukosta 4.

Kaikissa tutkimuksissa tarkasteltiin kasvisruokavalion vaikutusta mielenterveyteen. Tutkimuk-
set kuitenkin erosivat sen suhteen, tutkittiinko ylipaataan kasvisruokavalion vaikutusta mielen-
terveyteen, vai vertailtiinko viel& erikseen ruokavalioindeksin avulla kokonaisvaltaisen kasvis-
ruoan (PDI), terveellisen kasvisruoan (hPDI) ja epaterveellisen kasvisruoan (uPDI) vaikutuksia

mielenterveyteen. Ruokavalioindeksistd on kerrottu tarkemmin luvussa 2.4.

Ruoankéaytt6d tutkimuksissa mitattiin kyselylomakkeilla. Neljéssa tutkimuksessa ruoankayttoa
mitattiin FFQ-kyselylla (Haghighatdoost ym. 2023; Kohl ym. 2023; Mousavi ym. 2022; Za-
mani ym. 2020) ja yhdessa tutkimuksessa vastauksia taydennettiin vield haastattelulla
(Haghighatdoost ym. 2023). Lopuissa tutkimuksissa kaytettiin joko DST (dietary screening
tool) -kyselya (Lee ym. 2021), DSQ (dietary screener) -kyselya (Rossa-Roccor ym. 2021) tai
osallistujille esitettiin kysymys, mité ruoka-aineita he eivat kayta koskaan tai lahes koskaan
annetulta ruoka-ainelistalta (Bégue & Shankland 2022). Liséksi Haghighatdoostin ym. (2023)
ja Mousavin ym. (2022) tutkimuksissa kaytettiin FFQ-kyselyn lisdksi kasvisruokavalioindek-

sia.

Mielenterveyden mittaamiseen hyddynnettiin kyselyitd, jotka vaihtelivat paljon tutkimusten va-
lilla. Beguen ja Shanklandin (2022) tutkimuksessa ahdistusta mitattiin kaksiosaisella GAD-2-
kyselylld ja masennusta PhQ-2-kyselylld, kun taas Rossa-Roccor ym. (2021) hyddynsivét naista
pidempié versioita GAD-7- ja PhQ-9-kyselyitd. Haghighatdoostin ym. (2023) kayttivat HADS
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(Hospital Anxiety and Depression Scale) -kyselyd ja Kohl ym. (2023) CIS-R (Clinical
Interview Schedule-Revised) -kyselyd, joissa mitattiin molempia ahdistusta ja masennusta.
Samoin Mousavi ym. (2022) kayttivat HADS:ia, mutta tdméan lisdksi myds psyykkista
kuormittuneisuutta mittaavaa GHQ-12-kyselya. Lee ym. (2021) sen sijaan mittasivat ainoastaan
masennusta hyddyntden CESD-20-kyselyd. Zamanin ym. (2020) tutkimuksessa arvioitiin
masennusta, ahdistusta ja psyykkistd kuormittuneisuutta yhteiselld DASS-21-mittarilla.

Tutkimusten mittarit, niiden lyhenteet ja tarkoitukset tutkimuksissa on kootusti liitteessa 1.
Perustiedot ja sekoittavat tekijat keréattiin muissa tutkimuksissa kyselyiden avulla paitsi Kohlin
ym. (2023) tutkimuksessa, jossa osallistujien tiedot keréttiin tutkimuskeskuksissa tapahtuvilla

haastatteluilla, biologisten néytteiden kerdadmiselld ja antropometrisilla mittauksilla.

TAULUKKO 4. Poikkileikkaustutkimusten perustiedot ja tulokset.

Tutkimus Asetelma Otos Otoskoko  Mittarit Tulokset

Begue & Poikkileikkaus 18-90-vuoti- n=6578 GAD-22 Kasvisruokavalio ei ole

Shankland aat _ (naisia PhQ-2° yhteydessa suurempaan
(M-arvoa ei 70,1 %) Kysely masennuksen (p=0.83) ja

(2022) tiedossa) ahdistuksen riskiin

Ranska (p=0.31).

Haghighat- Poikkileikkaus Yli 18-vuoti- n=2033 FFQ° + haas- PDI- tai hPDI-pisteet eivat

doost aat ) tattelu ole yhteydessa masennuk-
(M-arvoa ei Ruokavali-  seen tai ahdistukseen,

ym. (2023) tiedossa) oindeksi mutta korkeat uPDI-pisteet

Iran HADS¢ kaksinkertaistavat masen-

nuksen riskin (p<0.0001)
ja kasvatti ahdistuksen ris-
kia 50 % (p=0.001).

Kohl  ym. Poikkileikkaus 35-74-vuoti- n=14216, FFQ° Kasvisruokavalion noudat-
2023 aat (naisia CIS-R® tamisella positiivinen yh-
( ) (M:52 l) . . .
. ' 54,7 % ja teys masennusjaksojen
Brasilia miehia esiintyvyyteen (p<0.05).
45,3 %) Kasvisruokavaliota nou-

dattavilla on noin kaksi
kertaa enemman masen-

nusjaksoja.
Lee ym. Poikkileikkaus 18-44-vuotiaat n=219 CESD-20f Parempi kasvisruokavalion
(2021) (M=31.22) (naisia DST? ravitsemuksellinen laatu
) 92,7 % ja Ruokavali- on suojaava tekija masen-
Australia miehid 5,5  oindeksi nusoireita vastaan niille,
%) joilla masennusta ei ole

(p=0.012). Masennuksesta
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Mousavi ym.
(2022)

Iran

Rossa-Roc-
cor

ym. (2021)
Kanada

Zamani ym.
(2020)

Iran

Poikkileikkaus

Poikkileikkaus

Poikkileikkaus

18-55-vuotiaat

(M=36,3)

M=19,5

20-50-vuoti-
aat
(M-arvoa ei
tiedossa)

n=3362 FFQ°
(naisia HADS®
583%ja  GHQ-12"
miehid Ruokavali-
41,7 %) oindeksi
n=339 GAD-T7!
(naisia PhQ-9!
66,1%ja  DSQX
miehia Likert-aste-
32,1 %) ikko
n=435 FFQ°
(naisia 100 DASS-21'
%)

karsiville kasvisruokavali-
olla ei ole yhteyttd masen-
nusoireisiin (p=0.963).

PDI- ja hPDI-pisteet ovat
yhteydessé pienempéan
masennuksen ja ahdistuk-
sen riskiin. UPDI-pisteet
ovat yhteydessa suurem-
paan ahdistukseen
(p<0.05) psyykkiseen
kuormittuneisuuteen
(p<0.05), mutta eivat ma-
sennukseen (p<0.05).

Kasvisruokavaliolla ei ole
merkitsevad yhteyttd mie-
lenterveyteen (p>0.05).

Korkeat PDI- ja hPDI-pis-
teet ovat merkittavassa yh-
teydessa véhentyneeseen
masennukseen (PDI:
p=0.001, hPDI: p=0.003),
ahdistukseen (PDI: p=0.03,
hPDI: p=0.03) ja psyykki-
seen kuormittuneisuuteen
(PDI: p=0.003, hPDI:
p=0.009). Korkeat uPDI-
pisteet ovat yhteydessa
masennukseen (p=0.03),
mutta eivat ahdistukseen
tai psyykkiseen kuormittu-
neisuuteen.

2 (Generalized Anxiety Disorder-2)
b (Patient Health Questionnaire-2)
¢ (Food Frequency Questionnaire)

9 (Hospital Anxiety and Depression Scale)

& (Clinical Interview Schedule-Revised)

f (Center for Epidemiologic Studies Depression-20)
9 (Dietary Screening Tool)

" (General Health Questionnaire-12)
' (Generalized Anxiety Disorder-7)

I (Patient Health Questionnaire-9)

k (Dietary Screening Questionnaire)

I (Depression Anxiety and Stress Scale-21)

20



6.4 Kasvisruokavalion yhteys mielenterveyteen

Tutkimusten tuloksissa oli ristiriitoja kasvisruokavalion ja mielenterveyden valiseen yhteyteen
liittyen. Leen ym. (2021) tutkimustuloksissa todettiin, ettd korkea kasvisruokavalion laatu oli
yhteydessd masennusoireisiin suojaamalla oireilta ja vahentdmalla oireiden riskid. Sen sijaan
masennuksesta karsivilla kasvisruokavaliolla ei todettu olevan yhteytt4 oireisiin. Leen ym.
(2021) tutkimuksessa osallistujien kayttamat ruoka-aineet pisteytettiin ja silla perusteella maa-
riteltiin ruokavalion laatu. Korkeat ruokavalion laatupisteet tarkoittivat sit4, ettd osallistujat ku-
luttivat enemman tuoreita hedelmia, vihanneksia, palkokasveja, taysjyvatuotteita, pahkindita,
siemenid, tofua, soijatuotteita ja véhemman prosessoituja kasvipohjaisia tuotteita tai noutoruo-
kaa (Lee ym. 2021). Sen sijaan Kohlin ym. (2023) tutkimustuloksissa todettiin, ettd kasvis-
sy6jilla on noin kaksi kertaa enemmén masennusjaksoja kuin sekasyojilla. Kohl ym. (2023)
toteavat, ettd kasvissyojistd 6,1 prosentilla ja sekasyojista 1,8 prosentilla oli lievia masennus-
jaksoja. Bégue ja Shankland (2022) taas totesivat, ettei kasvisruokavaliolla ole yhteytta masen-
nuksen tai ahdistuksen riskiin samoin kuin Rossa-Roccor ym. (2021) eivat havainneet kasvis-

ruokavaliolla olevan yhteyttad mielenterveyteen.

Haghighatdoost ym. (2023), Mousavi ym. (2022) ja Zamani ym. (2020) tutkivat kasvisruoka-
valion vaikutusta mielenterveyteen tarkemmin hyédyntamalla ruokavalioindeksid, jossa annet-
tiin PDI-, hPDI- ja uPDI-pisteet. Tdman avulla saatiin madritelty4 osallistujien kasvisruokava-
lioiden laatua. Haghighatdoostin ym. (2023) tutkimuksessa PDI- ja hPDI-pisteilld, eli koko-
naisvaltaisella kasvisruoalla ja terveellisella kasvisruoalla, ei todettu olevan merkitsevaa yh-
teyttd masennukseen tai ahdistukseen. Sen sijaan Mousavin ym. (2022) tutkimustuloksissa run-
saalla terveellisen kasvisruoan nauttimisella todettiin olevan 60 % pienempi riski masennuk-
seen, 56 % pienempi riski ahdistukseen ja 49 % pienempi riski psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen. Liséksi he totesivat, ettd kokonaisvaltaisella kasvisruoalla on 39 % pienempi riski masen-
nukseen ja 35 % pienempi riski ahdistukseen, kun taas yhteytta psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen ei havaittu. Zamanin ym. (2020) tutkimuksessa sen sijaan todettiin molemmilla kokonais-
valtaisella ja terveelliselld kasvisruoalla olevan yhteys kaikkiin masennukseen, ahdistukseen ja
psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Naista kolmesta tutkimuksesta erityisesti Haghighatdoostin
ym. (2023) tutkimus eroaa tutkimustuloksillaan muista, sill& kokonaisvaltaisen tai terveellisen

kasvisruoan ja mielenterveyden valilla ei havaittu merkitsevaa yhteytta.
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Jos vertaillaan Haghighatdoostin ym. (2023), Mousavin ym. (2022) ja Zamanin ym. (2020)
tutkimusten tuloksia uPDI-pisteiden, eli epaterveellisen kasvisruoan, yhteydestd mielentervey-
teen, tuloksissa on jalleen eroavaisuuksia. Haghighatdoost ym. (2023) tutkimuksessa todetaan
epaterveellisen kasvisruoan kaksinkertaistavan masennuksen riskin ja kasvattavan ahdistuksen
riskia lahes puolella. Sen sijaan Mousavi ym. (2022) mukaan epéaterveellinen kasvisruoka on
yhteydesséd korkeampaan ahdistuksen ja psyykkisen kuormittuneisuuden riskiin, mutta ei ma-
sennukseen. Zamani ym. (2020) taas toteavat painvastaisesti Mousavin ym. (2022) tuloksiin
verrattuna epaterveelliselld kasvisruoalla olevan yhteys masennukseen, mutta ei ahdistukseen

tai psyykkiseen kuormittuneisuuteen.

Voidaan todeta, ettd tuloksissa on paljon eroavaisuuksia. Tiivistetysti Leen ym. (2021),
Haghighatdoostin ym. (2023), Mousavin ym. (2022) ja Zamanin ym. (2020) tutkimuksissa kas-
visruokavalion paremmalla laadulla todettiin olevan positiivinen yhteys mielenterveyteen. Sen
sijaan Kohl ym. (2023) totesivat kasvisruokavalion olevan negatiivisesti yhteydessa mielenter-
veyteen lisddmalld masennusjaksoja. Béguen ja Shanklandin (2022) sek& Rossa-Roccorin ym.
(2021) tutkimukset eivat sen sijaan havainneet kasvisruokavaliolla olevan yhteyttd mielenter-

veyteen.
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7  POHDINTA

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitsemén tutkimusta. Naiden tuloksissa oli kuitenkin
poikkeavuuksia toisiinsa nédhden, jonka takia yhta selked& johtopaatdstd on haastavaa muodos-
taa. Tassd osiossa tehdadn yhteenvetoa tutkimuksista, pohditaan kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta ja eettisyyttd seka tehdaan tdmén katsauksen perusteella johtop&étos ja pohditaan mah-

dollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Yhteenveto

Tassé kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin kasvisruokavalion yhteyttd mielenterveyteen keskit-
tyen erityisesti masennukseen, ahdistukseen ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Kirjallisuus-
katsauksen johtopaatoksend voidaan todeta, ettd kasvisruokavalion yhteyttd mielenterveyteen
tulee vield tutkia ristiriitaisten tutkimustulosten takia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista
seitsemasta tutkimuksesta viidessa todettiin kasvisruokavaliolla olevan yhteys mielentervey-
teen. N&iden yhteydet kuitenkin poikkesivat toisistaan. Ristiriitaiset tulokset voivat johtua siit,
ettd tutkimuksissa on kaytetty itseraportoituja kyselyitd, jolloin on mahdollista, ettd kaikki eivat

raportoi todenmukaisesti.

Begue ja Shankland (2022) sek& Rossa-Roccor ym. (2021) totesivat, ettd kasvisruokavaliolla ei
ole yhteyttd mielenterveyteen. Aiemmin Askari ym. (2022) ovat tehneet systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen ja meta-analyysiin havainnoivista tutkimuksista kasvisruokavalion yhteydesté
masennukseen, ahdistukseen ja stressiin. He totesivat, ettd kasvisruokavaliolla ei ole merkitse-
véa yhteyttd masennukseen, ahdistukseen tai stressiin, joka tukee Beguen ja Shanklandin (2022)

sekd Rossa-Roccorin ym. (2021) tutkimustuloksia.

Kasvisruokavaliolla todettiin olevan yhteys mielenterveyteen neljassa tutkimuksessa, joissa tut-
Kittiin erilaisten kasvisruokavalioiden laatujen yhteyksid mielenterveyteen. Naistd Lee ym.
(2021), Mousavi ym. (2022) ja Zamani ym. (2020) totesivat terveelliselld kasvisruokavaliolla
olevan positiivisia vaikutuksia ja epéaterveelliselld kasvisruoalla negatiivisia vaikutuksia mie-
lenterveyteen, kun taas Haghighatdoost ym. (2023) totesivat ainoastaan epéaterveelliselld kas-

visruokavaliolla olevan yhteys mielenterveyteen. Ndiden tutkimusten tulokset olivat ristirii-
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dassa sen suhteen, vaikuttiko kasvisruokavalio masennukseen, ahdistukseen, psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen, vai ndihin kaikkiin. Yksi syy tdhdn voi olla se, ettd tutkimuksissa on kéytetty
eri kyselyita, erityisesti mielenterveyden mittaamiseen, jolloin on mahdollista, ettd eri mittarit
antavat samanlaisista vastauksista erilaiset tulokset. Aucoin ym. (2021) ovat tehneet aiemmin
Kirjallisuuskatsauksen ravitsemuksen laadun ja ahdistuksen vélisestd yhteydesté ja he totesivat,
ettd terveellinen ruokavalio, joka sisaltdd paljon muun muassa hedelmid ja vihanneksia, on
yhteydessé pienempaan ahdistuksen riskiin. Samoin Walsh ym. (2023) ovat tutkineet kasvis- ja
sekaruokavalioiden laatujen ja masennusoireiden yhteyksid ja totesivat terveellisen
kasvisruokavalion olevan yhteydessd pienempaan masennuksen riskiin. Nama tukevat Leen

ym. (2021), Mousavin ym. (2022) ja Zamanin ym. (2020) tutkimustuloksia.

Kohl ym. (2023) sen sijaan totesivat ainoana katsaukseen valikoituneista tutkimuksista, etté
kasvisruokavaliolla on yhteys heikompaan mielenterveyteen jopa kaksinkertaistamalla masen-
nusjaksoja sekasydjiin verrattuna. Tutkimukseen osallistuneet kasvissyojat tupakoivat ja kéayt-
tivéat alkoholia vdhemmaén seké liikkuivat enemman sekasydjiin verrattuna. Liséksi heill& oli
harvemmin ylipainoa, kroonisia sairauksia, he kayttivat todennékdisemmin ravintolisia seka
suuremman osan koettu terveys oli parempi. Ndiden perusteella olisi voinut olettaa, ettd kasvis-
sy6jat olisivat voineet myos henkisesti paremmin. Tutkimustulosta voisi kuitenkin selittaa se,
ettd kasvissyojat saivat monia ravintoaineita, kuten Bio-, Be- ja D-vitamiinia, omega-3-rasva-
happoja, rautaa ja sinkkia, véhemman kuin sekasyojat. Naistd muun muassa pieni B12- ja D-
vitamiinipitoisuus seka vahdinen omega-3-rasvahappojen saanti saattavat suurentaa masennuk-
sen riskid (Seppala ym. 2014). Toisaalta Kohlin ym. (2023) tutkimuksessa kasvissyojia oli vain
0,57 %, jolla voi olla vaikutusta tuloksen luotettavuuteen. Kohlin ym. (2023) kanssa samankal-
taisen tutkimustuloksen ovat saaneet Michalakin ym. (2012), silla he totesivat kasvisruokava-

liolla olevan yhteys suurempaan masennuksen ja ahdistuksen esiintyvyyteen.

Myos aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuuskatsauksissa on eroja sen suhteen, millainen
yhteys kasvisruokavaliolla on mielenterveyteen. Tahén kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden
tutkimusten perusteella terveelliselld kasvisruoalla, joka siséltdd muun muassa taysjyvaviljoja,
hedelmid, vihanneksia, pahkinditd, palkokasveja ja kasvioljyja, on kuitenkin positiivinen yhteys

mielenterveyteen, kun tarkastellaan masennusta, ahdistusta ja psyykkista kuormittuneisuutta.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyytta on tarkeda arvioida kriittisesti. Néita arvioi-
malla kirjallisuuskatsaukselle on 16ydetty heikkouksia ja vahvuuksia. Ensimméinen heikkous
on se, ettd mielenterveytta ja ruoankadyttda on arvioitu kaikissa tutkimuksissa itseraportoiduilla
kyselyill&, joissa on mahdollisuus harhalle. Toisena heikkoutena voidaan pohtia myos sit4, etta
valikoituneissa tutkimuksissa kaytettiin paljon eri kyselyita erityisesti mielenterveyden mittaa-
miseen. Ndissé saattaa olla keskendén paljon eroja ja eri kyselyt saattavat antaa samalle henki-
I6lle hyvin erilaiset vastaukset. Esimerkiksi FinTerveys 2017 -tutkimuksessa psyykkista kuor-
mittuneisuutta mitattiin kahdella eri mittarilla; GHQ-12 ja MHI-5 (Suvisaari ym. 2018). Suvi-
saaren ym. (2018) mukaan GHQ-12-kyselylla arvioitaessa psyykkisen kuormittuneisuuden
yleisyys oli naisilla 23 % ja miehill& 15 %, kun taas MHI-5-kyselylla arvioitaessa luvut olivat
naisilla 8 % ja miehilla 7 %. Naissa on merkittévat erot ja MHI-5-kyselylla arvioitaessa psyyk-
kinen kuormittuneisuus on selkeésti vahaisempad. Naistd GHQ-12-mittaria on hyddynnetty yh-
dessa katsaukseen valikoituneista tutkimuksista, ja edellisen esimerkin perusteella kyseisessé
mittarissa voi olla risking, ettd tdmé on arvioinut mielenterveyden todellisuutta heikommaksi.
Eri mittareiden hyddyntdmisesta voi olla hyotyékin, mutta tassa tilanteessa se voi vahentéa tut-

kimusten vertailukelpoisuutta.

Kolmas tdman kirjallisuuskatsauksen heikkous on, ettd kaikki valikoidut tutkimukset ovat poik-
kileikkaustutkimuksia, jonka takia syy-seuraussuhdetta ei voida arvioida. On mahdollista, etta
mielenterveyden hairid onkin syy siihen, ettd noudattaa kasvisruokavaliota. Esimerkiksi Micha-
lak ym. (2012) totesivat, ettd mielenterveyden héiridstd on usein seurannut kasvisruokavalion
noudattaminen. Mielenterveyden héirid voi siis olla myds syy epaterveellisen ja ravitsemuksel-
liselta laadultaan heikomman ruoan nauttimiseen. Jos Kirjallisuuskatsaukseen olisi kuulunut

myos pitkittaistutkimuksia, olisi myos syy-seuraussuhdetta voitu tarkastella.

Talla kirjallisuuskatsauksella on monia vahvuuksia. Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen siséllyte-
tyissa tutkimuksissa on huomioitu sekoittavia tekijoitd. Niiden tunnistaminen on térkeaé, silla
kasvisruokavaliota noudattavilla on usein terveellisemmat eldméntavat, kuten runsaampi lii-
kunta ja tupakoimattomuus, jotka vaikuttavat mielenterveyteen. Kirjallisuuskatsauksessa on
kuitenkin tiedostettu se, ettei kasvisruokavalio tarkoita automaattisesti terveellista ja monipuo-

lista ruokavaliota, jonka takia tassa katsauksessa tarkasteltiin myds erilaisten kasvisruokavali-
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oiden laatujen yhteyksid mielenterveyteen. Kolmas vahvuus on, etté kirjallisuuskatsauksen tut-
kimuksiin kuuluu maita eri puolilta maapalloa; Iran, Ranska, Australia, Kanada ja Brasilia. Li-
séksi yhta tutkimusta lukuun ottamatta tutkimusten osallistujat koostuvat miehisté ja naisista.
N&ama tukevat kirjallisuuskatsauksen yleistettavyyttd. Neljantend vahvuutena voidaan pitaa sita,
ettd kaikki valikoidut tutkimukset ovat vertaisarvioituja eli ne ovat paasseet arvioinnin lapi,

jossa on tarkasteltu ja arvioitu muun muassa niiden luotettavuutta.

Tama kirjallisuuskatsaus on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvén tieteellisen
kaytdnnon periaatteita noudattaen. Katsauksessa on pyritty hyddyntaméaan luotettavia lahteita,
jotka on merkattu tekstiin ja lahdeluetteloon ohjeiden mukaisesti. Liséksi kirjallisuushakupro-
sessi on kuvattu mahdollisimman kattavasti ja avoimesti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet
tutkimukset on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti ja viidessé tutkimuksessa mainitaan

erikseen, ettd ne ovat eettisen toimikunnan hyvaksymia.

7.3 Johtopaatds ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Yleisesti puhuttaessa kasvisruokavaliosta, ei voida todeta, ettd silla olisi joko positiivinen tai
negatiivinen vaikutus mielenterveyteen. Tdma johtuu siitd, ettd niin tutkimukseen valikoitu-
neilla kuin aiemmillakin tutkimuksilla on keskendan ristiriitaisia tuloksia. Tamén kirjallisuus-
katsauksen perusteella voidaan kuitenkin tehdd johtop&atds, ettd terveelliselld
kasvisruokavaliolla on positiivinen yhteys mielenterveyteen ja epaterveellisella

kasvisruokavaliolla negatiivinen yhteys mielenterveyteen.

Ristiriitaisuudet tuloksissa osoittavat, etta jatkotutkimuksille on tarvetta. Pitkittaistutkimusten
avulla pystyttaisiin selvittaméaan kasvisruokavalion ja mielenterveyden vélistéd syy-seuraussuh-
detta. Lisaksi pitkittaistutkimusten avulla voitaisiin tarkastella myos sit4, onko kasvisruokava-
lion noudattamisen pituudella vaikutusta mielenterveyteen. Interventiotutkimusten avulla sen
sijaan voitaisiin tutkia, vaikuttaako kasvisruokavalion noudattaminen tietyn ajanjakson ajan
osallistujan mielenterveyteen. T&lldin voitaisiin verrata osallistujan mielenterveyttd ennen kas-
visruokavaliota ja kasvisruokavalion noudattamisen jalkeen. Toisaalta vaikutukset
mielenterveydessa voivat vaatia kasvisruokavalion noudattamista melko pitkan ajan. Talléin
myos sekoittavat tekijat tulisi ottaa tarkkaan huomioon, jotta muut tavat, kuten litkunnan méara,

eivat muutu intervention aikana.
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Jatkotutkimuksissa tulisi arvioida osallistujien ruoank&yttdd esimerkiksi ruokapaivékirjan
avulla, jolloin saataisiin tarkempaa tietoa ruoankaytosta. Olisi hyva, jos ruokapdivakirja olisi
ainakin viikolta, eikd vain muutamalta paivéltg, jolloin saataisiin tarkemmin tietoa osallistujan
syomisestd. Toisaalta ruokapéivékirjan kayttda voi rajoittaa monissa tutkimuksissa se, ettd ne
ovat frekvenssikyselyitd vaativampia ja ty6lddmpia niin osallistujalle kuin tutkijalle. Lisaksi
ruokapaivakirjat eivat valttamatta kerro ruoankayttéa niin hyvin pitkélla aikavalilla. Olisi kui-
tenkin tarkea, ettd tiedot eivat perustuisi osallistujan arvailujen ja muistin varaan, vaan ne oli-

sivat mahdollisimman totuudenmukaisia, joka toisi luotettavuutta tutkimuksen tuloksille.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin keskittyd myos erilaisten kasvisruokavalioiden vaikutuksiin, silla
kasvisruokavaliot vaihtelevat kesken&an. Samoin voitaisiin tehdd tutkimuksia erilaisille kohde-
ryhmille, jotta voitaisiin huomata, onko vaikutusten vélilld eroavaisuuksia kohderyhméan mu-
kaan. Esimerkiksi tdhén katsaukseen valikoituneiden tutkimusten kohderyhmét olivat aikuiset,
mutta kasvisruokavalion yhteys mielenterveyteen voi olla erilainen kasvavilla ja kehittyvilla

lapsilla ja nuorilla.
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LIITE 1. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten mittarit, lyhenteet ja tarkoitukset.

Mittari

Lyhenne

Tarkoitus tutkimuksessa

Generalized Anxiety Disorder-2

Patient Health Questionnaire-2

Food Frequency Questionnaire

Hospital Anxiety and Depression Scale

Clinical Interview Schedule-Revised

Center for Epidemiologic Studies Depression-20

Dietary Screening Tool

General Health Questionnaire-12

General Anxiety Disorder-7

Patient Health Questionnaire-9

Dietary Screening Questionnaire

Depression Anxiety and Stress Scale-21

GAD-2

PHQ-2

FFQ

HADS

CIS-R

CESD-20

DST

GHQ-12

GAD-7

PHQ-9

DSQ

DASS-21

Ahdistuksen arvioiminen
(Bégue ja Shankland 2022)

Masennuksen arvioiminen
(Bégue ja Shankland 2022)

Ruoankaytén arvioiminen
(Haghighatdoost ym. 2023;
Kohl ym. 2023; Mousavi ym.
2022; Zamani ym. 2020)

Masennuksen ja ahdistuksen
arvioiminen (Haghighatdoost

ym. 2023; Mousavi ym.
2022)

Masennuksen arvioiminen
(Kohl ym. 2023)

Masennuksen arvioiminen
(Lee ym. 2021)

Ruoankayt6n arvioiminen
(Lee ym. 2021)

Psyykkisen
kuormittuneisuuden
arvioiminen (Mousavi ym.
2022)

Ahdistuksen arvioiminen
(Rossa-Roccor ym. 2021)

Masennuksen arvioiminen
(Rossa-Roccor ym. 2021)

Ruoankéyton arvioinen
(Rossa-Roccor ym. 2021)

Masennuksen, ahdistuksen ja
psyykkinen
kuormittuneisuuden
arvioiminen (Zamani ym.
2020)




LIITE 2. Poikkileikkaustutkimusten laadunarviointi (Hotus 2019).

JBI-kriteeristo

Begue & Haghigh

Shank-
land
(2022)

atdoost
ym.
(2023)

Kohl ym.
(2023)

Leeym.  Mousavi
(2021) ym.
(2022)

Rossa- Zamani
Roccor ym.
ym. (2021) (2020)

1. Onko otoksen mu-
kaanotto-

ja poissulkukriteerit
madritelty

selvasti?

2. Onko kohderyhmé
ja
tutkimusolosuhteet
kuvattu

riittdvan tarkasti?

3. Mitattiinko altistus
patevasti
ja luotettavasti?

4, Kaytettiinkd objek-
tiivisia,
standardoituja kritee-
reita

osallistujien valinta-
Kriteerina

toimineen ti-
lan/tilanteen
mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat te-
kijat
tunnistettu?

6. Mainitaanko mene-
telmét, joita

kaytettiin sekoittavien
tekijéiden huomioimi-
sessa?

7. Onko tulosmuuttu-
jat mitattu

patevasti ja luotetta-
vasti?

8. Kéytettiinko sovel-
tuvia

tilastollisia menetel-
mia?

K

K

Kokonaispisteet

718

718

718

718 718

718 6/8
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