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4. IBD:tä sairastavien masennus  
 

Pyri tunnistamaan ja huomioimaan keskusteluissa IBD:tä sairastavan kanssa uupu-
mukseen yhteydessä olevat tekijät:  
 
➢  IBD:tä sairastavien masennus. (A)   
 

IBD:tä sairastavien kokema masennus oli yhteydessä uupumukseen (OR 1,38; 95 % CI 1,09–
1,75; p = 0,008; masennuksen esiintyvyys 34,1 % (n = 69); ei uupuneet 4,5 % (n = 4) vs. 
uupuneet 57,5 % (n = 65); p = 0,001). 
    

Intialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa1 tarkasteltiin uupumuksen ja 
unihäiriöiden esiintyvyyttä IBD:tä sairastavilla (n = 202) sekä niiden yh-
teyttä elämänlaatuun (QOL) ja psykologisiin tekijöihin. Aineisto kerät-
tiin kyselylomakkeilla ja laboratoriotutkimuksilla. Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) -mittari sisältää kaksi ala-asteikkoa, seitse-
män kysymystä ahdistuksesta ja seitsemän masennuksesta (koko-
naispisteiden asteikko 0–21, jossa 8–10 = lievä, 11–14 = keskivaikea 
ja 15–21 = vaikea ahdistus/masennus). Kolmiosaista IBD-Fatigue 
Scale (IBD-F) -mittaria käytettiin uupumuksen voimakkuuden arvioin-
tiin (kokonaispisteiden asteikko 0–20 pistettä, jossa 0 = ei uupumusta, 
1–10 = lievä tai kohtalainen uupumus, 11–20 = vaikea uupumus) ja 
uupumuksen vaikutuksen arviointiin päivittäisiin toimintoihin (30 kysy-
mystä, jokainen kysymys arvioitiin asteikolla 0–4, kokonaispisteiden 
asteikko 0–120) sekä uupumuksen syiden ja luonteen (jaksottainen tai 
jatkuva) arviointiin avoimilla kysymyksillä. Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua seitsemällä osa-alueella 
(kokonaispisteiden asteikko 0–21, jossa ≥ 5 tarkoittaa huonoa unen-
laatua). Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -
mittarilla mitattiin IBD:tä sairastavien elämänlaatua (kokonaispisteiden 
asteikko 10–70 pistettä, jossa < 60 pisteen tulos merkitsee heikenty-
nyttä elämänlaatua). Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) ja Simple 
Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mittareilla arvioitiin Crohnin tau-
din ja haavaisen paksusuolitulehduksen aktiivisuutta. Aineisto analy-
soitiin korrelaatiokertoimella, χ²-testillä, Fisherin tarkalla testillä ja 
Mann-Whitneyn U-testillä sekä logistisella regressioanalyysillä. Tutki-
mukseen osallistuneista miehiä oli 65,8 % (n = 133), iän mediaani oli 
31 vuotta, tauti oli remissiovaiheessa 26,2 %:lla (n = 53). Osallistu-
neista Crohnin tauti oli 61 %:lla 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissä 3 
ja 7  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

 
 
IBD:tä sairastavilla masennus oli yhteydessä uupumukseen (OR 8,078; 95 % CI 4,113–
15,865; p < 0,001).   
 

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa2 tutkittiin uupumuksen 
esiintyvyyttä IBD:tä sairastavilla (n = 311), tunnistettiin uupumukseen 
liittyviä riskitekijöitä sekä arvioitiin uupumuksen vaikutusta elämänlaa-
tuun (QoL) ja työkykyyn (WP). Aineisto kerättiin kyselylomakkeilla ja 
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laboratoriotutkimuksilla. Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) -mit-
tarilla kartoitettiin 20 kysymyksen avulla uupumuksen eri osa-alueita: 
yleinen uupumus, fyysinen uupumus, heikentynyt aktiivisuus, heiken-
tynyt motivaatio ja henkinen uupumus (kokonaispisteiden asteikko 20–
100, jossa korkeammat pisteet viittaavat voimakkaampaan uupumuk-
seen). Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -mittarilla arvioitiin ma-
sennusoireita (arviointiasteikko 0 = ei lainkaan ja 3 = lähes joka päivä, 
kokonaispisteiden asteikko 0–27, jossa 0–4 = ei masennusta, 5–9 = 
lievä, 10–14 = kohtalainen, 15–19 = keskivaikea ja 20–27 = vaikea ma-
sennus). Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale (GAD-7) -mittarilla 
arvioitiin ahdistusoireita seitsemällä kysymyksellä (vastausvaihtoehdot 
asteikolla 0–3, ei lainkaan, useita päiviä, yli puolet päivistä ja lähes joka 
päivä). Kokonaispisteiden asteikko 0–21, jossa 0–4 = ei ahdistusta, 5–
9 = lievä, 10–14 = kohtalainen ja 15–21 = vaikea ahdistus. Short In-
flammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -mittarilla arvioitiin 
IBD:tä sairastavien elämänlaatua kymmenellä kysymyksellä (jokainen 
kysymys arvioidaan asteikolla 1–7, jossa 1 = huonoin ja 7 = paras; ko-
konaispisteiden asteikko 10–70, jossa korkeammat pisteet osoittavat 
parempaa elämänlaatua). Work Productivity and Activity Impairment – 
General Health (WPAI-GH) -kyselyllä selvitettiin työkykyä ja työstä 
poissaoloja viimeisen viikon ajalta. Aineisto analysoitiin χ²-testillä, 
Mann-Whitneyn U-testillä, Spearmanin korrelaatiokertoimella ja logis-
tisella regressioanalyysillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

 
 

Masennuksen ja uupumuksen välillä todettiin yhteys Crohnin tautia sairastavilla (B = 0,324; 
SE 0,060; β = 0,295; t = 5,375; p < 0,001) sekä haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilla 
(B = 0,517; SE 0,057; β = 0,465; t = 9,148; p < 0,001).   

 
Isobritannialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa3 tutkittiin IBD:tä sai-
rastavien fyysistä aktiivisuutta, sitä ennustavia tekijöitä sekä uupumuk-
seen yhteydessä olevia tekijöitä. Aineisto kerättiin sähköisellä kyse-
lyllä. Tutkimukseen osallistui 859 IBD:tä sairastavaa, joista Crohnin 
tautia sairasti 52 % (n = 446) ja haavaista paksusuolitulehdusta 48 % 
(n = 413). Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 75 % (n = 646). Uu-
pumusta arvioitiin IBD-Fatigue (IBD-F) -mittarin kohdilla neljä ja viisi: 
”Mikä on keskimääräinen uupumustasosi viimeisen kahden viikon ai-
kana?” asteikolla 0–4 (ei uupumusta–koko ajan) sekä ”Kuinka suuren 
osan hereillä oloajasta olet tuntenut olosi uupuneeksi viimeisen kahden 
viikon aikana?” asteikolla 0–4 (ei lainkaan–koko ajan). Uupumusta ku-
vaavat pisteet saatiin laskemalla näiden kahden kysymyksen vastauk-
set yhteen. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita arvioitiin Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymystä 
(7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuksesta, pisteet 0–21). HADS-mit-
tarin tulokset tulkittiin yhteispisteiden mukaan: 0–7 = ei oireita, 8–10 = 
lieviä oireita, 11–14 = kohtalaiset oireet, 15–21 = vakavat oireet. Tutki-
mukseen osallistuneiden IBD:tä sairastavien diagnoosia ei varmistettu. 
Fyysistä aktiivisuutta ennustavia tekijöitä sekä uupumukseen yhtey-
dessä olevia tekijöitä tutkittiin lineaarisella monimuuttujaregressio-
analyysillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8  
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Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  
Kommentti: Tutkittavat rekrytoitiin Twitterin, Facebookin ja Instagra-
min kautta. Haavaista paksuolitulehdusta sairastavien ryhmässä oli 
mukana määrittelemätöntä paksusuolitulehdusta (indeterminate coli-
tis) sairastavia.   
 
 

IBD:tä sairastavista masennusta koki 27 % (n = 149). Masennus oli yhteydessä uupumukseen 
(OR 2,4; 95 % CI 1,5–3,8; p < 0,01) sekä sen vaikeusasteeseen (RC 30,6; 95 % CI 24,3–37,0; 
p < 0,01). 

 
Espanjalaisessa monikeskustutkimuksena toteutetussa poikkileik-
kaustutkimuksessa4 tutkittiin IBD:tä sairastavien uupumuksen ylei-
syyttä sekä uupumukseen ja sen vakavuuteen yhteydessä olevia teki-
jöitä. Tutkimukseen osallistui 542 aikuista IBD:tä sairastavaa, joista 
Crohnin tautia sairasti 61 % (n = 331), haavaista paksusuolitulehdusta 
39 % (n = 211), naisia oli 50 % (n = 273) ja keski-ikä oli 44 vuotta. 
Uupumusta arvioitiin Fatigue Severity Scale (FSS) ja Fatigue Impact 
Scale (FIS) -mittareilla. FSS-mittari sisältää yhdeksän osa-aluetta (as-
teikko 1–7). Tulos lasketaan osa-alueiden keskiarvosta ja uupumuksen 
rajana on vähintään viisi pistettä. FIS-mittari sisältää 40 osa-aluetta mi-
taten fyysistä, kognitiivista ja psykososiaalista toimintakykyä (asteikko 
0–4, 0 = ei ongelmia, 4 = suuria ongelmia). Suurin mahdollinen tulos 
on 160, joka kertoo vakavimmasta uupumuksesta. Masennus- ja ah-
distuneisuusoireita arvioitiin Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymystä (7 ahdistuneisuudesta ja 7 
masennuksesta, pisteet 0–21). HADS-mittarin tulokset tulkittiin yhteis-
pisteiden mukaan: 0–7 = ei oireita, 8–10 = lieviä oireita, 11–14 = koh-
talaiset oireet, 15–21 = vakavat oireet. Uupumukseen yhteydessä ole-
via tekijöitä tutkittiin logistisella regressioanalyysilla. Uupumuksen va-
kavuuteen yhteydessä olevia tekijöitä tutkittiin lineaarisella regressio-
analyysillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  

 
 

Crohnin tautia sairastavilla (OR 10,33; 95 % CI 5,24–20,37; p < 0,001) ja haavaista paksu-
suolitulehdusta sairastavilla (OR 6,81; 95 %CI 2,59–17,94; p < 0,001) masennusoireet olivat 
yhteydessä uupumukseen.  
 

Yhdysvaltalaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa5 sel-
vitettiin Crohnin tautia (CD) tai haavaista paksusuolitulehdusta (UC) 
sairastavien uupumuksen esiintyvyyttä sekä pyrittiin tunnistamaan klii-
niset ja taudin aktiivisuusmittarit sekä oireet, jotka liittyivät itsenäisesti 
uupumukseen. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat aikuiset (≥ 18 
vuotta), joilla oli äskettäin diagnosoitu tai aiemmin todettu Crohnin tauti 
(n = 903) tai haavainen paksusuolitulehdus (n = 443). Uupumuksen 
esiintymistä mitattiin yksittäisellä monivalintakysymyksellä: ”Oletko vii-
meisen viikon aikana kokenut seuraavia oireita?”. Sairauden aktiivi-
suutta mitattiin Crohnin taudissa lyhyellä Crohn’s Disease Activity In-
dex (sCDAI) -mittarilla ja haavaisessa paksusuolitulehduksessa Ulce-
rative Colitis Disease Activity Index (UCDAI) -mittarilla (6- ja 9-por-
taikon asteikot, pisteytys 0–3, molemmissa suurempi luku kuvaa 
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vaikeampaa tautia). Lisäksi taudin aktiivisuutta arvioitiin lääkärin ylei-
sellä arviolla (The Physician’s Global Assessment, PGA). Tutkimuk-
seen kerättiin tietoja ulostustiheydestä, vatsakivuista, verisestä ulos-
teesta, ulosteenkarkailusta, yöllisestä ulostamisesta, kiireellisyydestä, 
yleisestä hyvinvoinnista ja masennusoireista. Crohnin tautia sairasta-
vista 431 raportoi uupumusta, ja 472:lla ei ollut uupumusta. Haavaista 
paksusuolitulehdusta sairastavista 181 raportoi uupumusta, ja 262:lla 
ei ollut uupumusta. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla ana-
lyyseillä, ei-parametrisilla ja parametrisillä testeillä, ristiintaulukoinnilla 
ja monimuuttujaisella logistisella regressioanalyysillä. Lisäksi käytettiin 
taaksepäin suuntautuvaa muuttujavalintaa Akaiken informaatiokritee-
rillä (AIC).  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissä 1 
ja 7  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

  
IBD:tä sairastavien remissiossa olevien uupumus oli yhteydessä masennukseen (OR 9,70; 95 
% CI 1,67–56,27; p = 0,01; FACIT-F: masentuneet 33,4 vs. ei masennusta 42,8; p < 0,001).   
  

Romanialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa6 tarkasteltiin ahdistu-
neisuuden ja masentuneisuuden esiintyvyyttä sekä vakavuutta ja näi-
hin liittyviä tekijöitä aikuisilla (n = 132), joilla oli remissiossa oleva tu-
lehduksellinen suolistosairaus. Tutkimuksessa arvioitiin sairauden ak-
tiivisuutta Harvey–Bradshaw Index (HBI) -mittarilla (asteikko 0–16, 
Crohnin tauti remissiossa, kun arvo ≤ 4) ja Simple Clinical Colitis Acti-
vity Index (SCCAI) -mittarilla (asteikko 0–19, paksusuolitulehdus 
remissiossa, kun arvo ≤ 1). Lisäksi arvioitiin osallistujien ahdistunei-
suutta Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A) -mittarilla (7 
osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0–21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti 
merkittävää ahdistuneisuutta), masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7 
osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0–21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti 
merkittävää masentuneisuutta), uupumusta Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-Fatique) -mittarilla (13 osa-
aluetta, 4-portainen Likert-asteikko, jossa kokonaispisteet asteikolla 0–
52 ja arvot ≤ 40 kuvaavat uupumusta) ja terveyteen liittyvää elämän-
laatua Inflammatory Bowel Disease Questionnaire 32 (IBDQ 32) -mit-
tarilla (32-osa-aluetta, 7-portainen Likert-asteikko, kokonaispisteet as-
teikolla 32–224, jossa 224 kuvaa parhaaksi koettua elämänlaatua). 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselyillä ja potilastietojärjestelmästä. Ai-
neisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, t-testillä, Mann-
Whitney U-testillä, χ²-testillä, Fisherin tarkalla testillä, logistisella reg-
ressioanalyysillä ja monimuuttuja-analyysillä. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

 
Masennus oli yhteydessä kroonista paksusuolitulehdusta sairastavien (B = 0,64; 95 % CI 

0,48–0,80; f2 0,46; p < 0,001) ja Crohnin tautia sairastavien (B = 0,61; 95 % CI 0,36–0,87; f2 

0,38; p < 0,001) uupumukseen. 
  

Norjalaisessa poikkileikkaavassa kohorttitutkimuksessa7 tarkasteltiin 
uupumuksen esiintyvyyttä ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä IBD:tä 
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sairastavilla (n = 983) sairauden diagnoosivaiheessa. Tutkimus oli osa 
laajempaa IBSEN III -kohorttitutkimusta. Sairauden aktiivisuutta arvioi-
tiin Harvey Bradshaw Index (p-HBI) -mittarilla (Crohnin tauti, ≥ 5 tar-
koittaa aktiivista sairautta) ja Simple Clinical Colitis Activity Index -mit-
tareilla (haavainen paksusuolitulehdus, ≥ 4 tarkoittaa aktiivista sai-
rautta) sekä ulostenäytteillä. Lisäksi anemiaa kartoitettiin laboratorio-
testeillä. Uupumusta mitattiin Fatigue Questionnaire (FQ) -mittarilla (11 
kysymystä, joista kysymykset 1–7 käsittelevät fyysistä uupumusta ja 
kysymykset 8–11 psyykkistä uupumusta, arviointi asteikolla 1–3, koko-
naispisteiden arviointiasteikko 11–33). Lisäksi uupumukseen mahdol-
lisesti yhteydessä olevia tekijöitä mitattiin seuraavilla mittareilla: 1) 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittari sisältää kaksi 
ala-asteikkoa, seitsemän kysymystä ahdistuksesta ja seitsemän kysy-
mystä masennuksesta (4-portainen Likert-asteikko 0–3, jossa 3 tarkoit-
taa vakavampia oireita, kunkin ala-asteikon kokonaispisteiden asteikko 
on 0–21, jossa 0–7 = normaali, 8–10 = lievä, 11–14 = kohtalainen ja 
15–21 = vakava ahdistus/masennus), 2) Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua 19 kysymyksen avulla (ar-
viointi asteikolla 0–3, jossa 0 = ei vaikeutta ja 3 = merkittävä vaikeus, 
kokonaispisteiden asteikko 0–21, jossa korkeampi pistemäärä osoittaa 
heikompaa unen laatua, > 5 tarkoittaa huonoa unenlaatua), 3) Brief 
Pain Inventory (BPI), josta tässä tutkimuksessa käytettiin vain kysy-
myksiä 3–6, jotka mittaavat kivun voimakkuutta (arviointi asteikolla 0–
10, kokonaispisteiden maksimimäärä 40). Aineisto analysoitiin kuvaile-
villa tilastollisilla menetelmillä sekä Mann-Whitney-U-testillä, χ²-testillä, 
Shapiro-Wilksin-testillä ja lineaarisella regressioanalyysillä. Masen-
nuksen yhteyttä uupumukseen tarkasteltiin monimuuttuja-analyysilla. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

IBD:tä sairastavien masennus oli yhteydessä uupumukseen siten, että tutkittavien välisessä 
vertailussa yhden pisteen lisäys masennuspisteissä (HADS-D) oli yhteydessä 0,43 pistettä 
korkeampaan uupumuspistemäärään (DFIS) (95 % CI 0,17–0,69). 
 

Kanadalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa8 (n = 247) tar-
kasteltiin uupumuksen yhteyttä masennus-, ahdistus- ja kipuoireiden 
esiintymiseen IBD:tä sairastavilla aikuisilla (≥ 18 v.). Tutkimusaineisto 
kerättiin neljässä mittauspisteessä validoiduilla kyselyillä sekä fyysi-
sellä ja kognitiivisella arvioinnilla kolmen vuoden aikana. Uupumusta 
mitattiin Fatigue Impact Scale for Daily Use (DFIS) -mittarilla, jossa ar-
vioitiin uupumuskokemuksen päivittäistä vaihtelua kahdeksalla kysy-
myksellä (4-portainen Likert-asteikko, kokonaispistemäärä 0–32). Ma-
sennus- ja ahdistusoireita arvoitiin Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HASD) -mittarilla, jossa HASD-A osa mittaa ahdistuneisuutta ja 
HASD-D masennusta. Molemmissa on seitsemän kysymystä ja koko-
naispisteet 0–21. Tässä tutkimuksessa kliinisesti merkittävänä pidettiin 
tulosta vähintään 11 pistettä. Kipua mitattiin Medical Outcomes Study 
Pain Effects Scale (PES) -mittarilla, jossa on kuusi kysymystä liittyen 
mielialaan, kävelykykyyn ja liikkumiseen, nukkumiseen, työhön kotona 
ja kodin ulkopuolella, harrastuksiin ja elämästä nauttimiseen viimeisen 
neljän viikon aikana. Vastaukset kuvaavat tasoa, jolla kipu häiritsee eri 
toimintoja (5-portainen Likert-asteikko, kokonaispistemäärä 6–30, 
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korkeampi pistemäärä kuvaa suurempaa kivun aiheuttamaa häiriötä). 
Lisäksi osallistujat täyttivät kyselyn, jolla kartoitettiin mahdollisia muita 
lääkärin diagnosoimia sairauksia. Monisairastavuus luokiteltiin vas-
tausten perusteella luvuin 0, 1, 2 ja 3 tai enemmän. Sairauden aktiivi-
suutta arvioitiin Harvey Bradshaw Index -mittarilla Crohnin tautia sai-
rastavilla ja Powell-Tuck Index -mittarilla haavaista paksusuolituleh-
dusta sairastavilla. Arvioinnin toteutti koulutettu tutkimushenkilöstö. 
Fyysistä toiminnallisuuta arvioitiin 25 minuutin kävelytestillä sekä Nine 
Hole Peg Test (NHPT) -testillä, jolla mitattiin sorminäppäryyttä. Kogni-
tion toimintaa arvioitiin Symbol Digit Modalities Test -testillä, joka tar-
kastelee tiedonkäsittelyn tehokkuutta ja työmuistia. Testistä käytettiin 
muunneltua versiota toisella ja neljännellä käynnillä harjoittelun vaiku-
tusten vähentämiseksi. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla 
menetelmillä sekä yleistetyllä lineaarisella mallinnuksella ja tarkastele-
malla yleistettyjä ennusteyhtälöitä sekä osallistujakohtaisia ja osallistu-
jien välisiä vaikutuksia keskiarvokeskityksillä. 
Tutkimuksen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

 
IBD:tä sairastavilla häiritsevän uupumuksen ja masennuksen välillä todettiin kohtalainen posi-
tiivinen korrelaatio (β = 0,454; t = 4,75; sr2 0,28; p < 0,001). 

 
Australialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa9 tutkittiin IBD:tä sairas-
tavien aikuisten (n = 232) häiritsevään uupumukseen liittyviä psyko-
sosiaalisia tekijöitä. Aineisto kerättiin kyselyillä. Masennus- ja ahdistu-
neisuusoireita arvioitiin Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
-mittarilla, jossa on 14 kysymystä (7 ahdistuneisuudesta ja 7 masen-
nuksesta, pisteet 0–21). HADS-mittarin tulokset tulkittiin yhteispistei-
den mukaan: 0–7 = ei oireita, 8–10 = lieviä oireita, 11–14 = kohtalaiset 
oireet, 15–21 = vakavat oireet. Uupumuksen häiritsevyyttä mitattiin Fa-
tigue Symptom Inventory (FSI) -mittarilla, joka sisältää 11 väittämää. 
Jokainen väittämä arvioidaan asteikolla 0─10 (0 = ei häiritsevää uupu-
musta, 10 = erittäin häiritsevä uupumus). Häiritsevän uupumuksen ja 
masennuksen yhteyttä tutkittiin korrelaatiolla. Analyysimenetelminä oli-
vat kuvailevat tilastolliset analyysit, korrelaatioanalyysi, lineaarinen 
regressioanalyysi, varianssianalyysi (ANOVA) ja Kruskal–Wallisin testi 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissä 6  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

Masennuksesta kärsivien ja masennusoireettomien Crohnin tautia sairastavien välillä oli ti-
lastollisesti merkitsevä ero uupumuksessa (IBD-F 8,00; SD ±4,00 vs. 4,00 ±5,00; p < 0,05). 
Lisäksi vakavampi uupumus oli yhteydessä vakavampaan masennukseen (r = 0,593; p = 
0,000). 
 

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa10 tarkasteltiin masennuk-
sen esiintyvyyttä ja siihen liittyviä riskitekijöitä perianaalista fistuloivaa 
Crohnin tautia (PFCD) sairastavilla (n = 123, ikä 16–60 v.). Tiedot ke-
rättiin kyselylomakkeilla sekä kliinisillä ja laboratoriotutkimuksilla. Pa-
tient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -mittarilla arvioitiin masennusoi-
reita (arviointiasteikko 0 = ei lainkaan ja 3 = lähes joka päivä, kokonais-
pisteiden asteikko 0–27, jossa 0–4 = ei masennusta, 5–9 = lievä, 10–
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14 = kohtalainen, 15–19 = keskivaikea ja 20–27 = vaikea masennus). 
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) -mittarilla arvioitiin 
IBD:tä sairastavien elämänlaatua 32 kysymyksellä (kokonaispisteiden 
asteikko 32–224, jossa korkeammat pisteet viittaavat parempaan elä-
mänlaatuun). IBD-Fatigue (IBD-F) -kolmiosaisen mittarin ensimmäistä 
osaa käytettiin uupumuksen arviointiin (kokonaispisteiden asteikko 0–
20, jossa 0 = ei uupumusta, 1–10 = lievä tai kohtalainen uupumus, 11–
20 = vaikea uupumus). Perianaalisen taudin aktiivisuus arvioitiin Pe-
rianal Disease Activity Index (PDAI) -mittarilla ja Van Assche -indeksillä 
(korkeammat pisteet viittaavat vaikeampaan sairauteen tai tulehduk-
seen). Aineisto analysoitiin riippumattomien otosten t-testillä, Fisherin 
testillä, Spearmanin korrelaatiokertoimella ja logistisella regressio-
analyysillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/7, kriteeri 3 N/A 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavien uupumus oli positiivisesti yhteydessä masennuk-
seen (HADS-D/FACIT-F; Spearmanin ρ = -0,61). 
 

Japanilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa11 tutkittiin oireiden vaka-
vuuden ja proktokolektomian vaikutusta terveyteen liittyviin tuloksiin 
haavaista paksusuolitulehdusta (UC) sairastavilla (n = 1 971). Tutki-
muksessa käytettiin YOURS-rekisterin aineistoa. Aineisto kerättiin 
standardoiduilla kyselyillä liittyen elämäntapoihin, psykologisiin tekijöi-
hin ja sairauden oireisiin. Oireiden vakavuus määriteltiin itsearviointina 
ulostamistiheyden ja peräsuolen verenvuodon asteikolla (luokat: 
remissio, lievä, kohtalainen, vaikea). Vatsakipua mitattiin Numerical 
Rating Scale (NRS) -mittarilla (0 = ei lainkaan kipua ja 10 = pahin mah-
dollinen kipu). Sosiaalisia tekijöitä arvioitiin the modified Medical Out-
comes Study Social Support Survey (mMOS-SS) -kyselyllä (kokonais-
pisteiden asteikko 0–100, jossa korkeammat pisteet kuvastavat vah-
vempaa sosiaalista tukea) ja Japanese version of the Perceived Stress 
Scale (JPSS) -kyselyllä (kokonaispisteiden asteikko 0–56, jossa kor-
keammat pisteet heijastavat suurempaa stressiä). Elämäntapatekijänä 
fyysistä aktiivisuutta mitattiin International Physical Activity Question-
naire (IPAQ) -mittarilla (kokonaispisteiden asteikko 0–19, jossa korke-
ammat MET-pisteet vastaavat korkeampaa fyysistä aktiivisuutta). 
Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ) -itsearvi-
ointimittarilla arvioitiin kymmenen kysymyksen avulla suolisto-oireita, 
systeemisiä oireita, emotionaalista ja sosiaalista toimintakykyä (koko-
naispisteiden asteikko 10–70, jossa korkeammat pisteet osoittavat pa-
rempaa IBD:hen liittyvää elämänlaatua). Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy – Fatigue (FACIT-F) -mittarilla arvioitiin uupu-
musta (kokonaispisteiden asteikko 0–52, jossa < 30 tarkoittaa voima-
kasta uupumusta). Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -
mittari sisältää kaksi ala-asteikkoa, seitsemän kysymystä ahdistuk-
sesta ja seitsemän kysymystä masennuksesta (4-portainen Likert-as-
teikko 0–3, jossa 3 tarkoittaa vakavampia oireita, kunkin ala-asteikon 
kokonaispisteiden asteikko 0–21, jossa 0–7 = normaali, 8–10 = lievä, 
11–14 = kohtalainen ja 15–21 = vakava ahdistus/masennus). Work 
Productivity and Activity Impairment Questionnaire (WPAI) -mittaa työ-
kykyä ja aktiviteettien heikkenemistä prosenttiosuuksina (0–100 %, 
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jossa suuremmat arvot merkitsevät heikompaa työkykyä). Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) -mittarilla selvitettiin unen laatua 19 kysy-
myksen avulla (kysymyskohtainen arviointi 0–3, jossa 0 = ei vaikeutta 
ja 3 = merkittävä vaikeus, kokonaispisteiden asteikko 0–21, jossa kor-
keampi pistemäärä osoittaa heikompaa unen laatua, > 5 tarkoittaa huo-
noa unenlaatua). Aineiston analyysissä käytettiin Spearmanin korre-
laatiokerrointa, lineaarista regressioanalyysiä ja hierarkkista klusteri-
analyysiä. Vaikutusten suuruutta arvioitiin standardoidun keskiar-
voeron (SMD) avulla, jossa SMD 0,2 tulkittiin pieneksi, 0,5 keskisuu-
reksii ja 0,8 suureksi vaikutukseksi. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissä 1 
ja 6 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

IBD:tä sairastavilla, joilla esiintyi jatkuvaa uupumusta, oli todennäköisemmin aiempi masen-
nusdiagnoosi (OR 2,57; 95 % CI 1,31–5,04) kuin niillä, jotka kokivat jaksottaista uupumusta. 
Uupumuksen lievittyminen oli todennäköisempää IBD:tä sairastavilla, joilla ei ollut masennus-
oireita tutkimuksen aloitushetkellä (OR 2,27; 95 % CI 1,14–4,49). 

  
Yhdysvaltalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa12 (n = 695) 
tarkasteltiin uupumuksen ilmaantuvuutta niillä IBD:tä sairastavilla ai-
kuisilla (≥ 18 v), joilla ei ollut uupumusta tutkimuksen aloitushetkellä (n 
= 196). Lisäksi tutkimuksen tavoitteena oli kuvata uupumuksen esiin-
tyvyys kohortissa aloitushetkellä ja uupumuksen pitkittäinen kehitys-
kaari, mukaan lukien sen ratkaisuun yhteydessä olevat tekijät, sekä 
määrittää pitkäkestoisen uupumuksen yleisyys ja riskitekijät. Tutkimus 
toteutettiin validoidusta internetin välityksellä kootusta kohortista. Ai-
neisto kerättiin lähestymällä osallistujia Crohn and Colitis Foundationin 
sosiaalisen median alustojen ja koulutustilaisuuksien kautta. Aineisto 
kerättiin sähköisellä kyselyllä, jonka osallistujat täyttivät tutkimuksen 
alussa sekä kuuden ja 12 kuukauden seurantapisteissä. Uupumusta 
mitattiin kahdella mittarilla: 1) Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) 
-mittarilla, jossa 20 kysymyksellä kartoitettiin psykologisten ja fysiolo-
gisten tekijöiden vaikutusta aktiivisuustasoon (pisteytys 1–5 kevyestä 
raskaaseen, korkeammat pisteet merkitsevät voimakkaampaa uupu-
musta) sekä 2) Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fa-
tigue Scale (FACIT-F) -mittarilla, joka sisältää 13 kysymystä (4-portai-
nen Likert-asteikko ja kokonaispisteet asteikolla 0–52). Tässä tutki-
muksessa merkittävän uupumuksen rajana pidettiin vähintään 43 pis-
tettä. Unihäiriöitä, ahdistusta ja masennusoireita mitattiin National Ins-
titutes of Health Patient-Reported Outcomes Measurement Information 
System -järjestelmän kahdeksan kysymystä sisältävillä kyselyillä. Sai-
rauden aktiivisuutta mitattiin haavaisessa paksusuolitulehduksessa 
Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) -mittarilla ja Crohnin tau-
dissa lyhennetyllä Crohn’s disease acitivity index (CDAI) -mittarilla. Ai-
neisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmillä sekä t-testeillä, 
Mann-Whitney U-testillä ja yhden sekä useamman muuttujan regres-
siomalleilla. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 9/11, puutteet kriteereissä 
9 ja 10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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IBD:tä sairastavista 20,5 %:lla (n = 41) oli masennusoireita. Masennus oli yleisempää niillä, 
joilla esiintyi uupumusta, verrattuna niihin, joilla ei ollut uupumusta (23,0 % (n = 40) vs. 3,8 % 
(n = 1); Fisher = 0,02; Cramer V = 0,15).  

 
Meksikolaisessa poikkileikkaustutkimuksessa13 tutkittiin IBD:tä sairas-
tavien masennuksen ja ahdistuksen yhteyttä IBD:hen liittyvään uupu-
mukseen. Tutkimukseen osallistui 200 IBD:tä sairastavaa henkilöä, 
joista 13,5 %:lla (n = 27) oli Crohnin tauti, 86 %:lla (n = 172) haavainen 
paksusuolitulehdus ja yhdellä tutkittavista luokittelematon tulehduksel-
linen suolistosairaus. Osallistujista naisia oli 57,5 %, keski-ikä oli 45 
vuotta ja 35,5 %:lla tauti oli aktiivisessa vaiheessa. Sairauden aktiivi-
suutta arvioitiin haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilta integraa-
lisella sairausaktiivisuusindeksillä ja Crohnin tautia sairastavilta 
Bradshaw -mittarilla. Uupumusta mitattiin IBD-Fatigue (IBD-F) -mittarin 
kahdella osa-alueella: 1: uupumuksen vaikutus ja 2: uupumuksen vai-
kutusten toistuvuus ja laajuus. Osa-alue yksi sisältää viisi väittämää 
uupumuksen vaikutuksista päivittäiseen elämään ja toimintoihin. Jokai-
nen väittämä pisteytetään 5-portaisella Likert-asteikolla (0 = ei kos-
kaan, 4 = koko ajan) ja osa-alueen kokonaispistemäärä on 0–20. Osa-
alue kaksi sisältää 30 väittämää, jotka pisteytetään 5-portaisella Likert-
asteikolla. Osion kokonaispistemäärä on 0–120. Masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireita arvioitiin Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymystä (7 ahdistuneisuudesta ja 7 
masennuksesta, pisteet 0–21). HADS-mittarin tulokset tulkittiin yhteis-
pisteiden mukaan: 0–7 = ei oireita, 8–10 = lieviä oireita, 11–14 = koh-
talaiset oireet, 15–21 = vakavat oireet. Aineisto analysoitiin kuvailevin 
tilastollisin analyysein (frekvenssit, keskiarvot). Uupumukseen yhtey-
dessä olevia tekijöitä tutkittiin t-testillä, χ²-testillä ja monimuuttuja logis-
tisella regressioanalyysillä. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona oli 
p < 0,05. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

   
IBD:tä sairastavilla masennuksen ja uupumuksen välillä todettiin yhteys (OR 1,2; CI 95 % 
1,06–1,44).   

 
Espanjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa14 tutkittiin IBD:hen liitty-
vän uupumuksen yhteyttä biologisiin sekä psykososiaalisiin tekijöihin. 
Tutkimukseen osallistui gastroenterologisen päiväsairaalan aikuiset 
(yli 18-vuotiaat) avohoidossa olevat IBD:tä sairastavat (n = 177), joita 
hoidettiin immunosuppressiivisella hoidolla (kuten tiopuriinin tai me-
totreksaatin) tai infliksimabi-infuusiolla, ja joilla ei ollut aktiivista infek-
tiota rekrytointihetkellä, muita uupumuksen esiintymiseen tai vakavuu-
teen myötävaikuttavia sairauksia (esim. syöpä, sydänsairaus, keuhko-
sairaus) eikä IBD:n aktiivista pahenemista viimeisen kolmen kuukau-
den aikana. Osallistujien keski-ikä oli 39 vuotta (SD = 12), heistä mie-
hiä oli 102 ja naisia 75. Sairaus oli kestänyt keskimäärin yhdeksän 
vuotta (SD = 6). Osallistujien BMI:n keskiarvo oli 25 (SD = 4,4) ja heistä 
62 tupakoi. Aineisto kerättiin kyselyillä Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F), Beck Depression Inven-
tory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Epworth Sleepiness 
Scale (ESS), Quality of life in inflammatory bowel disease (IBDQ-9) -
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mittareilla ja verinäyttein. Aineistoon sisältyivät demografiset tiedot, 
IBD:n luokittelu Montrealin luokituksen mukaisesti ja IBD:tä sairasta-
vien käyttämä lääkitys. Lisäksi taudin kliinistä aktiivisuutta mitattiin 
käyttämällä Harvey-Bradshaw-pistemäärää Crohnin taudille (CD) ja 
modifioitua Mayo-pistemäärää haavaiselle paksusuolitulehdukselle 
(UC). FACIT-F kysely sisältää viisi osa-alutta ja yhteensä 40 väittämää: 
fyysinen hyvinvointi (PWB), sosiaalinen/perheen hyvinvointi (SWB), 
emotionaalinen hyvinvointi (EWB), toiminnallinen hyvinvointi (FWB) ja 
uupumus (13 väittämää; mitä matalammat pisteet, sitä uupuneem-
maksi vastaaja kokee itsensä). BDI-mittari on validoitu, itsearviointiin 
pohjautuva 21 väittämän mittari (pisteet 0–63, mitä korkeammat BDI-
pisteet sitä vahvempana/syvempänä vastaaja kokee masennukseen). 
Uupumusta ennustavien tekijöiden tunnistamisessa hyödynnettiin lo-
gistista regressioanalyysiä. Yksimuuttujaisella regressioanalyysillä 
tunnistettiin uupumukseen liittyviä psykologisia ja biologisia tekijöitä. 
Uupumus muutettiin kvantitatiivisesta kvalitatiiviseksi muuttujaksi (uu-
punut/ei uupunut), ja logistiset regressioanalyysit suoritettiin todennä-
köisyyssuhteiden laskemiseksi. Regressiomalliin sisällytettiin muuttu-
jat, joiden p-arvo oli ≤ 0,05 yksimuuttuja-analyysissä. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  

 
 
Crohnin tautia (B = 0,613; 95 % CI 0,231–0,996; p = 0,002) ja haavaista paksusuolitulehdusta 
sairastavilla (B = 0,756; 95 % CI 0,126–1,386; p = 0,020) uupumus oli yhteydessä masennuk-
seen. 
 

Saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa15 tarkasteltiin tulehduk-
sellisen suolistosairauden aktiivisuuden ja yleisten komplikaatioiden 
vaikutusta sairautta sairastavien aikuisten (n = 189) uupumiseen. Tut-
kimuksessa arvioitiin sairauden aktiivisuutta Harvey-Bradshaw Index 
(HBI) -mittarilla Crohnin taudin osalta (asteikko 0–16, jossa < 5 kuvaa 
remissiota) ja partial Mayo Score (pMayo) -mittarilla haavaisen paksu-
suolitulehduksen osalta (asteikko 0–12, jossa < 2 kuvaa remissiota). 
Osallistujien uupumusta arvioitiin FAS-mittarilla (10 osa-aluetta, koko-
naispisteet asteikolla 10–50, jossa ≥ 35 kuvaa erittäin vaikeaa uupu-
musta), ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS-D- ja HADS-A) -mittarilla (14 osa-aluetta ja-
ettuna kahteen osioon, kokonaispisteet asteikolla 0–21, jossa ≥ 10 ku-
vaa masentuneisuutta ja/tai ahdistuneisuutta), elämänlaatua Inflam-
matory Bowel Disease Question (IBDQ) -mittarilla (32-osa-aluetta, ko-
konaispisteet asteikolla 32–224, jossa 224 kuvaa korkeinta mahdollista 
elämänlaatua), kipua The Short-Form McGill Pain Questionnaire-mit-
tarilla (3 osa-aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0–45, jossa 45 kuvaa 
vaikeaa kipua), kokonaisvaltaista hyvinvointia Global Assessment 
Scale -mittarilla (kokonaispisteet asteikolla 0–100, jossa 100 kuvaa 
erittäin korkeaa hyvinvointia) sekä anemiaa ja tulehdustilaa kliinisillä 
laboratoriokokeilla. Tutkimuaaineisto kerättiin kyselyillä ja potilasasia-
kirjoista. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, Mann-
Whitney U-testillä, Kruskal-Wallis-testillä, χ²-testillä, Pearsonin korre-
laatiokertoimella ja moninkertaisella lineaarisella regressioanalyysillä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8, puutteet kriteereissä 1 
ja 7  
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Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

 
Crohnin tautia sairastavilla uupumuksen ja masennuksen välillä todettiin yhteys (β = 0,32; p < 
0,001). Tutkimukseen osallistuneista 60 % (n = 66) koki kohtalaista uupumusta (mean 4,55; 
SD 1,69). Keskimääräiset masennuspisteet olivat alhaiset (mean = 6,89; SD = 4,45), vaikka 
45,45 % (n = 50) ilmoitti masennuksen oireista.  
 
Niillä, joiden tauti oli aktiivinen, oli enemmän uupumusta (FSS: aktiivinen tauti M = 5,21; SD 
±1,36; inaktiivinen tauti M = 3,88; SD = ±1,68; p < 0,001) ja masennusoireita (HADS-D: aktii-
vinen tauti M = 8,49; SD ±4,01; inaktiivinen tauti M = 5,29; SD = ±4,32; p < 0,001) verrattuna 
niihin, joiden tauti oli remissiossa. 

 
Ranskalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa16 tutkittiin masennuksen, 
ahdistuneisuuden ja tunteiden käsittelyn yhteyttä Crohnin taudin aktii-
visuuteen ja uupumukseen. Tutkimukseen osallistui 110 Crohnin tautia 
sairastavaa. Uupumusta arvioitiin Fatigue Severity Scale (FSS) -mitta-
rilla (9 väittämää, asteikko 9–63), jossa uupumuksen raja-arvona on yli 
35 pistettä. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita arvioitiin Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, jossa on 14 kysymystä 
(7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuksesta, pisteet 0–21) ja jonka tu-
lokset tulkittiin yhteispisteiden mukaan (0–7 = ei oireita, 8–10 = lieviä 
oireita, 11–14 = kohtalaiset oireet, 15–21 = vakavat oireet). Crohnin 
taudin kliinistä aktiivisuutta ja sen yhteyttä uupumukseen, masennuk-
seen ja tunteiden käsittelyyn mitattiin Harvey-Bradshaw Activity Index 
(HBAI) -mittarilla. Korkeammat pisteet viittaavat aktiivisempaan tautiin 
aktiivisen sairauden raja-arvon ollessa yli neljä, tunteiden käsittelyä 
Emotional Processing Scale (EPS-25) -mittarilla (pisteytys: tukahdut-
taminen 0–45, käsittelemättömien tunteiden merkit 0–45, sääntelemät-
tömät tunteet 0–45, välttäminen 0–45 ja köyhdytetty tunnekokemus 0–
45). Muuttujien yhteyttä uupumukseen analysoitiin Mann-Whitney U-
testillä ja χ²-testillä ja yhteyden voimakkuutta Pearsonin korrelaatioker-
toimella. Lisäksi tutkimuksessa tehtiin regressioanalyysejä.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/8, puute kriteerissä 6 

Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

IBD:tä sairastavien uupumus ei ollut tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä masennukseen 
(OR 1,529; 95 % CI 0,695–3,363; p = 0,291). 
  

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa17 tarkasteltiin uupumuksen 
esiintyvyyttä sekä uupumukseen ja sen vakavuuteen liittyviä tekijöitä 
aikuisilla (n = 220), joilla on haavainen paksusuolitulehdus. Tutkimuk-
sessa arvioitiin uupumuksen vakavuutta Fatigue Severity Scale (FSS) 
-mittarilla (9 kysymystä, kokonaispisteiden asteikko 9–63, jossa 63, ku-
vaa vaikeaa uupumusta) sekä Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI) -mittarilla (20 kysymystä, kokonaispisteet asteikolla 20–100, 
jossa 100 kuvaa vaikeaa uupumusta), ahdistuneisuutta Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS-A) -mittarilla (7 osa-aluetta, koko-
naispisteet asteikolla 0–21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkittävää ah-
distuneisuutta), masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7 osa-aluetta, 
kokonaispisteet asteikolla 0–21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkittävää 
masentuneisuutta), unen laatua Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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-mittarilla (7 osa-aluetta, kokonaispisteiden asteikko 0–21, jossa arvot 
< 5 viittaa unihäiriöihin) ja ravitsemustilaa Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (MUST) -mittarilla (3 osa-aluetta, kokonaispisteiden asteikko 
0–6, jossa arvot ≥ 2 kuvaavat korkeaa ravitsemukseen liittyvää riskiä). 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselyillä ja potilastietojärjestelmästä. Ai-
neisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, χ²-testillä, Wil-
coxonin merkittyjen sijalukujen testillä, Pearsonin korrelaatiotestillä, 
yhden muuttujan sekä monimuuttujan analyyseillä sekä moninkertai-
sella lineaarisella regressioanalyysillä.   
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 
 

IBD:tä sairastavilla uupumuksen ja masennuksen välillä ei todettu yhteyttä (IBD-F2: β -0,09; 
95 % CI (-0,32–0,14; p = 0,44; IBD-F1: β 0,75 95 % CI -0,24–1,74; p = 0,13; MFI: β 0,13; 95 
% CI -0,78–0,34; p = 0,22). 
  

Isobritannialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa18 arvioitiin uupumuk-
sen ja kliinisten, sosiodemografisten ja psykososiaalisten tekijöiden vä-
listä yhteyttä IBD:tä sairastavilla. Tutkimukseen osallistui 182 täysi-
ikäistä IBD-sairastavaa, joista 57 % (n = 104) oli naisia. Osallistujista 
69 % (n = 126) oli koko- tai osa-aikatyössä, 14 % (n = 25) yksinasuvia, 
71 % (n = 129) korkeakoulutuksen saaneita. Osallistujien keski-ikä 
(MD) oli 37 vuotta. Crohnin tautia sairasti 64 % (n = 116), haavaista 
paksusuolitulehdusta 33 % (n = 60) ja luokittelematonta tulehduksel-
lista suolistosairautta 3 % (n = 5). Uupumusta arvioitiin IBD-Fatigue 
(IBD-F) -mittarin kahdella osa-alueella: 1: uupumuksen vaikutus ja 2: 
uupumuksen vaikutusten toistuvuus ja laajuus sekä moniulotteisella 
uupumuskartalla (MFI = Multidimensional Fatigue Inventory). IBD-F-
mittarissa korkeammat pistemäärät osoittavat syvempää uupumusta ja 
suurempaa uupumuksen vaikutusta. Osa-alue yksi (IBD-F1) arvioi uu-
pumuksen esiintymistiheyttä ja vakavuutta viidellä väittämällä. Osa-
alue kaksi (IBD-F2) arvioi uupumuksen vaikutusta elämään 30 väittä-
mällä. Osioiden kokonaispisteet lasketaan erikseen. Molempien osioi-
den kysymykset arvioidaan 4-portaisella Likert-asteikolla. IBD-F1 ko-
konaispistemäärä on 0–20 ja IBD-F2 kokonaispistemäärä 0–120. MFI 
on 20 väittämän itsearviointimittari, joka mittaa uupumuksen ulottu-
vuuksien (fyysinen, psyykkinen ja yleinen uupumus, alentunut aktiivi-
suus ja motivaatio) vakavuutta. Korkeammat pistemäärät viittaavat 
suurempaan uupumukseen. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita arvi-
oitiin Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) -mittarilla, jossa 
on 14 kysymystä (7 ahdistuneisuudesta ja 7 masennuksesta, pisteet 
0–21). HADS-mittarin tulokset tulkitaan yhteispisteiden mukaan: 0–7 = 
ei oireita, 8–10 = lieviä oireita, 11–14 = kohtalaiset oireet, 15–21 = va-
kavat oireet. Aineisto analysoitiin käyttäen t-testiä, korrelaationkertoi-
mia, yksisuuntaista varianssianalyysiä sekä hierarkkista regressio-
analyysiä. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona oli p < 0,01. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Kyseessä univariaattimalli, jota ei ole vakioitu taustamuut-
tujilla. Regressiomallissa, jossa huomiotiin sosiodemografiset, kliiniset, 
emotionaaliset, kognitiiviset sekä käyttäytymiseen liittyvät tekijät, ma-
sennus ei ollut yhteydessä uupumukseen (IBD-F1: B = -0,09; 95 % CI 
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-0,32–0,14; p = 0,44, IBD-F2: B = 0,75; 95 % CI -0,24–1,74) p = 0,13; 
MFI: B = 0,13; 95 % CI -0,78–0,34; p = 0,22) 
 
 

IBD:tä sairastavien masennus oli yhteydessä vähäisempään uupumukseen (β -1,34; 95 % CI 
-2,35−-0,33; p = 0,009).   
  

Korealaisessa poikkileikkaustutkimuksessa19 tarkasteltiin uupumusta 
ja siihen vaikuttavia tekijöitä aikuisilla (n = 147), joilla oli tulehdukselli-
nen suolistosairaus. Tutkimuksessa arvoitiin uupumusta Multidimensi-
onal Fatigue Inventory-Korean (MFI-K) -mittarilla (4 osa-aluetta, as-
teikko 1–5, jossa 5 kuvaa vaikeampaa uupumusta), ahdistuneisuutta 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-A) -mittarilla (7 osa-alu-
etta, kokonaispisteet asteikolla 0–21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti merkit-
tävää ahdistuneisuutta) ja masentuneisuutta HADS-D-mittarilla (7 osa-
aluetta, kokonaispisteet asteikolla 0–21, jossa > 7 kuvaa kliinisesti mer-
kittävää masentuneisuutta). Tutkimusaineisto kerättiin kyselyillä ja po-
tilastietojärjestelmästä. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin me-
netelmin ja moninmuuttujaisella lineaarisella regressioanalyysillä   
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8   
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: Aasialaisessa kulttuurissa varotaan kasvojen menettä-
mistä. 
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