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Masennus on yleinen mielenterveydenhäiriö, joka vaikuttaa negatiivisesti siihen, kuinka ih-
minen ajattelee, tuntee sekä käyttäytyy. Masentuneella esiintyy yleensä surun tunteita 
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misvaikeuksina, itsetuhoisina ajatuksina ja -yrityksinä sekä jo varhain aloitettuna päihtei-
den käyttönä. Suomessa noin 5 prosenttia ihmisistä sairastaa masennusta ja erilaisia ma-
sennusoireita ilmenee jopa yli 20 prosentilla suomalaisista nuorista. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla nuorten 
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heikkenemisenä. 
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Depression is a common mental health disorder that negatively affects how a person 
thinks, feels and behaves. Depressed people usually experience feelings of sadness and 
withdrawal from things they used to like. It can lead to various physical and psychological 
problems and can affect the ability to function in everyday life. Depression in adolescents 
can be seen as a lack of feelings of pleasure, sleep problems, weakness, fatigue, difficulty 
concentrating, suicidal thoughts and attempts or substance use that started at an early 
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1 Johdanto 

Nuoruusiänkehitykseen kuuluu nopeat mielialan vaihtelut sekä hämmentävät muutok-

set. Ärtyneisyys, surullisuus ja ajoittainen alakuloisuus ovat tyypillisiä nuoren tunne-elä-

mässä. Hormonaaliset muutokset sekä psyykkiset paineet ovat usein mielialanvaihte-

luiden taustalla. Nuori voi tuntea olonsa turvattomaksi, kun itsenäistyminen ja vanhem-

mista irrottautuminen tulee ajankohtaiseksi. Kyse on normaaleista tunnereaktioista ja 

ajan kanssa ne helpottavat. Mikäli alakulon sekä toivottomuuden tunteet kestävät yhtä-

jaksoisesti kaksi viikkoa, tulisi nuori viedä ammattiavun piiriin. (MLL 2023.) 

Masennusoireilu on hyvinkin yleistä nuorilla ja oireita esiintyykin arviolta yli 20 prosen-

tilla kaikista nuorista Suomessa. 5–10 prosentilla on diagnosoitu masennus ja 1–2 pro-

senttia sairastaa pitkäaikaista masennusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-

kaan nuorilla tytöillä masennushäiriöt ovat kaksi kertaa yleisimpiä kuin nuorilla pojilla. 

(THL 2022c.) Noin joka kymmenes nuorilla ilmenevistä masennustiloista on luonteel-

taan pitkäaikainen (Luoma 2022) ja noin 20–25 prosenttia nuorista kärsii jostain mie-

lenterveydenhäiriöstä (THL 2022a). Masennusta on arvioitu esiintyvän maailmanlaajui-

sesti noin 1,1 prosentilla 10–14-vuotiaista ja 2,8 prosentilla 15–19-vuotiaista nuorista 

(WHO 2021). Nuoren voi olla hankalaa tunnistaa itsessään masennuksen oireita ja 

tämä voi johtaa riskikäyttäytymiseen ja pahimmassa tapauksessa itsemurhayrityksiin 

(Hietaharju & Nuuttila 2016: 154). Lasten ja nuorten mielenterveys on aiheena erittäin 

tärkeä ja ajankohtainen. Suomenkielisiä tutkimuksia aiheesta ei juurikaan löydy, joten 

tiedon vähäisyyden vuoksi koemme opinnäytetyömme olevan tarpeellinen.  

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia 

nuorten tyttöjen masennusoireita. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa sairaan-

hoitotyön tutkinnon opetuksen tueksi. Opinnäytetyössä tutkittua tietoa voivat hyödyntää 

myös muut aiheesta kiinnostuneet. Opinnäytetyö toteutettiin syksyllä 2023. 

YK (Yhdistyneet Kansakunnat) määrittelee nuoriksi kaikki 15–24-vuotiaat. Nuoret itse 

määrittelevät nuoriksi noin 10–20-vuotiaat ja siksi päätimme valita sen opinnäytetyön 

kohderyhmän ikähaarukaksi (Allianssi 2022). 
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2 Teoreettinen tausta 

2.1 Masennus 

Masennus on mielenterveyden häiriö, joka edellyttää hoitoa ja voinnin seurantaa. Ma-

sennus vaikuttaa negatiivisesti siihen, kuinka ihminen ajattelee, tuntee sekä käyttäytyy. 

Masentuneella esiintyy yleensä surun tunteita sekä vetäytymistä asioista, joista on ai-

kaisemmin pitänyt. Se voi johtaa erilaisiin fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin ja voi vaikut-

taa kykyyn toimia arjessa. (Torres 2020.) Yleis- ja ammattikielessä masennus sanalla 

on monia merkityksiä ja siksi se aiheuttaa helposti sekaannuksia. Yleiskielessä masen-

nuksella viitataan monesti pettymyksiin tai menetyksiin liittyvää ohimenevää tunnetta. 

Ohimenevät alentuneet mielialat eivät vaadi hoitoa ja ovat normaaleja tunnetiloja ihmi-

sen elämässä. (Rovasalo 2022.) Pidempi surujakso esimerkiksi läheisen kuoleman jäl-

keen on luonnollista, eikä vielä tarkoita, että ihminen olisi masentunut. Tällainen tapah-

tuma voi kuitenkin johtaa masennukseen. (Torres 2020.) Lääketieteellisissä yhteyk-

sissä voidaan käyttää masennustilasta myös sanaa depressio. Se viittaa monesti kliini-

sesti määriteltyyn masennustilaan. (Rovasalo 2022.)  

Suomalaisista noin viisi prosenttia sairastaa masennusta ja somaattisia sairauksia sai-

rastavista ihmisistä 20–60 prosentilla esiintyy masennuksen oireita. Masennus saattaa 

olla ohimenevä tunnetila, mutta sen oireiden jatkuessa vähintään kaksi viikkoa on suo-

siteltavaa hakeutua ammattiavun pariin. (Hämäläinen & Kanerva & Kuhanen & Schu-

bert & Seuri 2019: 269.) ICD-10 tautiluokituksessa masennus on jaoteltu diagnoosiryh-

miin F32 Masennustila sekä F33 Toistuva masennus. Diagnoosiryhmistä käytetään ylä-

käsitteenä termiä ”depressio”. ICD-10 mukaisia oirekriteereitä ja oirekuvia sovelletaan 

masennuksen diagnosoinnissa. Masennusdiagnoosi edellyttää, että kymmenestä oi-

rekriteeristä on esiintynyt neljä. Masennuksen seulonnassa voidaan hyödyntää myös 

muita oiremittareita. (Depressio. Käypä hoito -suositus 2023.) 

BDI-kysely, eli Beckin depressioasteikko on tarkoitettu masennusoireiden arviointiin. 

Kyselyn voi täyttää itse tai koulutettu arvioitsija. BDI-kyselyn pistemäärän perusteella ei 

yksinään voida tehdä kliinistä masennusdiagnoosia. BDI-21 kyselyssä on 21 kysy-

mystä, joilla voidaan arvioida masennuksen vakavuutta. Jokaisessa kysymyksessä on 

neljä kohtaa, jotka ovat pisteytetty 0–3 pistettä. Kyselyyn valitut oireet ja ajattelutavat 

ovat tyypillisiä masennusta sairastaville. Kyselyn korkein kokonaispistemäärä on 30–60 

pistettä, joka viittaa vakavaan masennukseen. (Roivainen 2008.) BDI kyselyn pohjalta 
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suomalainen professori Raimo Rantasalo on kehittänyt nuorille suunnatun R-BDI ma-

sennusoireilun ja itsetunnon kyselyn. (Kaltiala-Heino & Rimpelä & Rantanen 1998.) 

Masennuksen seulontaan, diagnosointiin ja seurantaan voidaan hyödyntää myös Chil-

dren’s Depression Inventory, lyhyemmin CDI kyselyä. Se on suunnattu 7–17-vuotiaille 

lapsille. CDI:ssä on 27 väittämää masennusoireista, joista voi saada 0–2 pistettä. Ky-

selystä on olemassa myös lyhyempi 10 kysymyksen versio. (Kovacs 1992.) Arvioin-

nissa on viisi tekijäaluetta, jotka mittaavat masennuksen eri osatekijöitä, negatiivinen 

mieliala, ihmistenväliset ongelmat, tehottomuus, anhedonia sekä huono itsetunto (Di-

Maria 2023). Kyselystä on sittemmin kehitetty päivitetty versio CDI-2, joka ei ole vielä 

toistaiseksi Suomessa käytössä. 

Masennustilaan vaikuttavat ihmisen kielteiset elämänmuutokset ja -tapahtumat. Syitä 

masennukselle löytyy myös biologisista, sosiaalisista sekä psykologisista tekijöistä. Eri-

laisia masennustiloja ovat muun muassa lievä, keskivaikea ja vaikea masennus, psy-

koottinen masennus sekä pitkäaikainen tai toistuva masennus. Masennustila voi myös 

olla myös vuodenaikaan sidonnainen. Kaikki masennuksen ilmenemismuodot ja erilai-

set syyt ovat ihmisillä aina yksilöllisiä. (Hämäläinen ym. 2019: 269.) Lievä masennustila 

vaikuttaa työkykyyn heikentävästi. Myös sosiaalinen toiminta ja ihmissuhteet saattavat 

heikentyä. Keskivaikea masennustila voi heikentää arjessa selviytymisen taitoja ja 

tehdä ihmisen työkyvyttömäksi. Vaikea masennustila vaikuttaa ja haittaa kaikkia elä-

män osa-alueita ja sairastuneella oireita esiintyy runsaasti. Arjen askareet ja selviytymi-

nen niistä voi olla hyvinkin hankalaa ja silloin saatetaan joutua turvautumaan sairaala-

hoitoon. Alttiutta sairastua masennukseen voi lisätä synnynnäinen temperamentti. 

Myös tärkeiden ihmissuhteiden menettäminen ja turvarakenteiden horjuminen ovat al-

tistavia tekijöitä. Altistavia tekijöitä psykologiselta näkökulmalta ovat itsetunnon hau-

raus, sosiaalinen arkuus ja negatiiviset ajatusmallit. Tukahdutetut tunnetilat altistavat 

masennustiloille. Laukaisevina tekijöinä masennustiloille toimii yleensä pettymykset ja 

menetykset, kuten läheisen kuolema tai parisuhteen päättyminen. (Rovasalo 2022.) 

Maailmanlaajuisesti noin 280 miljoonaa ihmistä sairastaa masennusta. Masennus on 

50 prosenttia yleisempää naisilla kuin miehillä. Vuosittain yli 700 000 ihmistä menehtyy 

itsemurhan seurauksena. Itsemurha on neljänneksi yleisin syy kuolemalle 15–29-vuoti-

aiden keskuudessa. (WHO 2023.) Masennustiloille on tyypillistä toistuvuus. Toistuvat 

masennustilat ovat rankkoja niin sairastuneelle kuin tämän läheisillekin. Vakavilla ma-

sennustiloilla on noin 50 prosentin mahdollisuus uusiutua. Uusiutumisriski on jopa yli 

90 prosenttia kolmannen masennusjakson jälkeen. (Rovasalo 2022.) 
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2.2 Masennus nuorilla 

Nuoruusiän kehityksessä normaalia ovat ajoittaiset mielialan vaihtelut. Mieli muuttuu 

nopeasti sekä hormonaaliset muutokset ja psyykkiset paineet aiheuttavat nuorelle tun-

nereaktioita. Mikäli alakuloisuus, toivottomuuden tunteet sekä masennusoireet kestävät 

yhtäjaksoisesti yli kaksi viikkoa, on syytä hakeutua ammattiavun piiriin. (MLL 2023.) 

Masennusoireita esiintyy yli 20 prosentilla suomalaisista nuorista. Nuorista 5–10 pro-

senttia sairastaa masennustilaa sekä 1–2 prosenttia sairastaa vähintään vuoden kestä-

vää pitkäaikaista masennusta. Nuorilla tytöillä masennushäiriöt ovat kaksi kertaa ylei-

sempiä, kuin pojilla. (THL 2022c.) Maailmanlaajuisesti 14 prosenttia 10–19-vuotiaista 

nuorista kokee mielenterveysongelmia, mutta ne ovat usein tunnistamattomia sekä hoi-

tamattomia (WHO 2021). Maailmanlaajuisesti 10–19-vuotiailla nuorilla on 34 prosentin 

riski sairastua masennukseen. Varsinkin nuorilla tytöillä ja naisilla Lähi-Idässä, Afri-

kassa ja Aasiassa on suurin riski sairastua masennukseen. (Shorey & Ng & Wong 

2021.) Masennus on yksi diagnosoiduimmista mielenterveysongelmista 3–17-vuotiai-

den lasten ja nuorten keskuudessa Yhdysvalloissa. Vuosina 2016–2019, 4,4 prosenttia 

lapsista ja nuorista sairastaa masennusta. (CDC.) 

Masennuksen merkkejä nuorilla voi olla käytöksen muutos aikaisempaan verrattuna. 

Lisäksi ongelmia voi ilmetä koulunkäynnissä, sosiaalisissa suhteissa tai muilla elämän-

alueilla. Oireet voivat vaihdella, mutta muutoksiin nuoren käytöksessä tai tunteissa tu-

lee kiinnittää huomiota. Nuorella voi esiintyä tunnepohjaisia muutoksia, kuten suruntun-

teita, itkuisuutta ilman varsinaista syytä, toivottomuutta, syyllisyyttä, arvottomuutta, 

huonoa itsetuntoa sekä ärtyneisyyttä. Tyypillisiä muutoksia käytöksessä ovat ruokaha-

lun muutokset sekä sosiaalinen eristäytyminen. (Mayo Clinic 2022.) Nuorten masennus 

näkyy mielihyvän tunteiden puuttumisena, uniongelmina, voimattomuutena, väsymyk-

senä, keskittymisvaikeuksina, itsetuhoisina ajatuksina ja -yrityksinä sekä jo varhain 

aloitettuna päihteiden käyttönä (Storvik-Sydänmaa & Talvensaari & Kaisvuo & Uotila 

2012: 283). Centers for Disease Control and Prevention (CDC) selvityksestä tuli ilmi, 

että vuosina 2018–2019 surun- ja toivottomuuden tunteita koki 36,7 prosenttia yhdys-

valtalaista 12–17-vuotiasta nuorista (CDC). Nuoren masennus näkyy myös vihaisuu-

tena sekä herkkyytenä suuttua ja loukkaantua. Hermojen menetys pienistäkin vastoin-

käymisistä on tyypillistä eikä nuori välttämättä kestä kuunnella vanhempien kuulumis-

ten kyselyä. (Hietaharju & Nuuttila 2016: 154.) Tukea etsitään ikätovereista, jolloin 

nuori on altis mielipiteille ja niiden vaikutuksille. Nuorelle voi olla hankalaa tunnistaa it-
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sessään masennuksen oireita. Tämä voi aiheuttaa ajautumisen päihteidenkäyttöön, ir-

rallisiin seksisuhteisiin, itsensä satuttamiseen tai pahimmassa tapauksessa itsemur-

hayrityksiin. Suhtautuminen riskikäyttäytymiseen tai riskitilanteisiin voi olla välinpitämä-

töntä. (Hietaharju & Nuuttila 2016: 154.)  

Masennustilan syy ei ole yksiselitteinen. Nuorilla on vaihtelevasti perinnöllistä alttiutta 

masennuksen puhkeamiseen. (Luoma 2022.)  On olemassa biologisia, psykososiaali-

sia ja sosiaalisia riskitekijöitä, jotka altistavat nuoruusiän masennukselle. Biologisina te-

kijöinä pidetään puberteetin aiheuttamaa hormonitoiminnan vaihtelua, lääkkeiden, ku-

ten isotretinoinin käyttö, naissukupuoli ja perheen historia masennuksesta tai itsemur-

hasta. Psykososiaalisia tekijöitä ovat toivottomuuden tunteet, muut psyykkiset sairau-

det ja päihteiden käyttö. Sosiaalisiin tekijöihin kuuluu ei-suisidaalinen itsetuhoinen käy-

tös, uhriksi joutuminen tai kiusaaminen, läheisen menettäminen, ihmissuhdeongelmat, 

sosioekonomiset stressitekijät tai muut lapsuuden haitalliset kokemukset. (Grossberg & 

Rice 2023.) Lisäksi altistavina tekijöinä nuoren masennukselle voi olla esimerkiksi van-

hempien ero, väkivaltaiset kotiolot tai jonkin kroonisen taudin sairastaminen. Nuoret, 

joilla on ongelmia sopeutua sosiaalisiin tilanteisiin tai joilta puuttuu vahva tukiverkosto, 

on erityisen korkea riski sairastua masennukseen. Myös seksuaalivähemmistöihin kuu-

luvat nuoret sairastuvat muita herkemmin masennukseen. Tämä saattaa johtua esimer-

kiksi siitä, etteivät perhe tai muut läheiset ihmiset hyväksy nuoren seksuaalista suun-

tautumista ja tämä saa nuoressa aikaan negatiivisen kokemuksen itsestään. (Faris & 

Krans 2021.)  

Altistavia tekijöitä nuoruusiän itsetuhoisuuteen ovat masennus, päihteiden ja lääkkei-

den väärinkäyttö, yliseksuaalinen käyttäytyminen sekä psyykkiset sairaudet. Nuorten 

poikien itsetuhoisuus on usein aggressiivisempaa kuin tyttöjen. Ongelmien käsittele-

mättömyys sekä tunteiden patoutuminen ovat perheessä opittuja keinoja, jotka siirtyvät 

helposti vanhemmilta lapsille. Itsetuhoisen nuoren lapsuus on usein ollut hankalaa. 

Huolenpito on voinut jäädä toissijaiseksi eikä lapsen perustarpeita ole tyydytetty. Usein 

muillakin perheenjäsenillä on ongelmia, kuten päihteiden väärinkäyttöä, perheväkival-

taa tai kaltoinkohtelua. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012: 284.) Viiltely on yksi itsetuhoisen 

käytöksen muodoista. Viiltelyn taustat ovat usein monimuotoiset ja se osoittaa nuoren 

osaamattomuuden säädellä omia tunteitaan. Syyllisyyden ja häpeän tunteet nostavat 

nuoren kynnystä pyytää apua. (Suomalainen & Seilo & Haravuori & Marttunen 2018.) 

Suomalaisen tutkimuksen mukaan 11,5 prosenttia 13–15 vuotiaista on viillellyt itseään 
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ainakin kerran elämänsä aikana. Muulla tavalla itseään vahingoittaneita oli 10,2 pro-

senttia. Viiltelyn tai itsensä satuttamisen taustalla on harvoin halu kuolla vaan tapa hel-

pottaa oloa. Viiltelyn kautta nuori voi kokea hallinnan tunnetta hankalassa elämäntilan-

teessa tai viiltelystä aiheutuva kipu voi tuntua helpottavalta muuten tyhjässä olotilassa. 

(Suomalainen ym. 2018.) Kansainvälisessä tutkimuksessa kerrotaan 10–19-vuotiaiden 

nuorten yhteenlasketun itsemurhaluvun olevan 3.77 kohden 100 000 nuorta. (Glenn 

ym. 2020.) 

Päihteiden käytöllä voi olla masennuksen puhkeamista edistäviä vaikutuksia. Masen-

nusoireiset nuoret voivat myös turvautua päihteiden käyttöön. Päihteitä käyttävillä nuo-

rilla on tutkitusti enemmän masennusoireita kuin niillä nuorilla, jotka eivät käytä päih-

teitä. (Chauhan ym. 2021.) Päihdeongelmilla ja nuorten mielenterveydellä on selkeä ja 

suora yhteys. Päihdekokeilut kuuluvat osaksi nuoruutta ja ovat hyvinkin tavallisia. Alko-

holi on tupakan rinnalla suomalaisnuorten käytetyin päihde. Yleisimmin nuorten päihde-

häiriö alkaa kehittymään 14–15-vuotiaana. Päihdehäiriöstä puhutaan silloin, kun päih-

teet ovat hallitseva osa elämässä. (THL 2022b.) Nuorten ensimmäiset päihdekokeilut 

tehdään yleensä 10–15-vuotiaina. (Kosola & Niemelä & Niemelä 2018.) Päihteiden 

käyttö vaikuttaa mielialaan ja usein huonontaa sitä. Osalle saattaa olla hankalaa yhdis-

tää päihteidenkäytön vaikutuksia lisääntyneisiin oireisiin, kuten alakuloon ja ahdistuk-

seen. Osa masentuneista kuitenkin kokee hetkellistä helpotusta päihteistä. (Mielenter-

veystalo a.) Vuonna 2021 tehdystä tupakkatilastosta selviää, että perusopetuksen 8. ja 

9. luokkalaisista tytöistä neljä prosenttia ja pojista kuusi prosenttia tupakoi päivittäin 

(THL 2021). Myös nuuska on nuorten keskuudessa suosittu päihde (Nuortenlinkki). 

Alaikäisen nuoren alkoholinkäyttö kasvattaa selkeästi päihdeongelmien sekä mielenter-

veysongelmien riskiä aikuisiällä. Mitä aikaisemmin päihdekokeilut nuori aloittaa, sitä to-

dennäköisemmin alkoholin käyttö aikuisiällä on runsaampaa. (Mielenterveystalo b.) 

Kannabis on eniten käytetty huume Suomessa. Mitä nuorempana kannabiksen käytön 

on aloittanut, sitä hankalammat ovat pitkäaikaisvaikutukset. Kannabiksen käyttö nostaa 

nuorilla merkittävästi riskiä sairastua psykoosiin ja aloittaminen nuorena lisää masen-

nuksen ja itsemurhan riskiä. Käyttö vähentää oppimisesta saatavaa mielihyvää sekä 

aiheuttaa motivaation heikkenemistä. (Häkkinen 2023.) On tyypillistä, että nuorena ris-

kien otto lisääntyy ja halu kokea yhteenkuuluvuutta ystävien kanssa voi saada nuoren 

toteuttamaan kaveriporukan asettamia käytösmalleja. Myös kotona opitut tavat ja mallit 

vaikuttavat nuoren suhtautumiseen päihteisiin. Nuori voi hakea myös jännitystä päih-

teidenkäytön riskeistä. Nuorelle voi olla hankalaa ymmärtää ja punnita riskejä, joita 

päihteiden käyttö voi aiheuttaa. (Mielenterveystalo b.) 
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3 Tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia 

nuorten tyttöjen masennusoireita. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa sairaan-

hoitotyön tutkinnon opetuksen tueksi. Opinnäytetyössä tutkittua tietoa voivat hyödyntää 

myös muut aiheesta kiinnostuneet. 

Opinnäytetyössä etsitään vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: 

Miten masennusoireet ilmenevät 10–20-vuotiailla tytöillä? 

4 Menetelmän kuvaus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Toteutimme opinnäytetyömme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-

sen erilaiset tyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsauk-

sen tyypeistä. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käyttämämme aineistot olivat laa-

joja, jonka avulla pystyimme kuvaamaan tutkimaamme aihetta kattavasti. (Salminen 

2011.) Kirjallisuuskatsauksen teko on järjestelmällistä ja kriittistä kirjallisuuden kerää-

mistä ja analysointia perustellusti muotoillun tutkimuskysymyksen avulla. Hakuprosessi 

on suunniteltu etukäteen huolellisesti, dokumentoitu ja menetelmä on toistettavissa. 

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa, arvioida ja kehittää teoriaa, luoda koko-

naiskuvaa tutkimusongelmasta, tunnistaa ongelmia ja kuvata teoriankehitystä. (Marja-

maa & Sinisalo 2022.)  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on aineistolähtöisyys sekä pyrkimys löytää 

tutkittavan ilmiön kysymyksiin vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi al-

kaa tutkimuskysymyksen muodostamisesta. Kysymyksen tulee olla tarpeeksi rajattu, 

jotta ilmiötä on mahdollista tarkastella perusteellisesti. Tutkimuskysymys on kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessin keskeinen ohjaava tekijä. Tutkimuskysymyk-

sen avulla aineistosta saadaan kerättyä kuvaileva, laadullinen vastaus. Aineisto koos-

tuu aikaisemmin julkaistusta tutkimustiedosta ja sisältää kuvauksen aineiston valinta-

prosessista. Etsimme aineistomme tieteellisistä tietokannoista sekä manuaalisilla 
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hauilla löydetyistä tieteellisistä julkaisuista. Kirjallisuuskatsaus koostuu neljästä keskei-

sestä vaiheesta, jotka ovat 1) tutkimuskysymyksen määrittäminen 2) aineiston haku ja 

valitseminen 3) aineiston kuvailu 4) tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013: 291, 

294–295.) 

4.2 Tiedonhaku 

Aloitimme aineistonkeruun Metropolian Ammattikorkeakoulun LibGuides tietoportaalin 

kautta. Toteutimme systemaattista tiedonhakua käyttämällä Cinahl ja Medic tietokan-

toja. Toteutimme tiedonhakua erilaisia hakusanayhdistelmiä käyttäen (Kuvio 1). Eng-

lanninkielisinä hakusanoina tiedonhakua tehdessä käytimme seuraavia: adolescent de-

pression AND symptoms & adolescents or teenagers or young adults or teen or youth 

AND depression or depressive disorder or depressive symptoms or major depressive 

disorder AND girls OR female OR adolescent girls OR girl OR adolescent girl. Suo-

menkieliset hakusanamme olivat masennus JA nuoret JA oireet.  

 

 

Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Kuvio 1. Hakusanat 

Rajasimme tutkimukset vuosiin 2013–2023 ja kieleksi valitsimme suomen ja englannin. 

Aineiston haussa ja valinnassa käytimme sisäänotto- sekä poissulkukriteerejä (Taulukko 

1). Sisäänottokriteereinä aineiston valinnassa oli, että aineiston tulee olla saatavilla ko-

konaisena ilmaiseksi ja joko suomen tai englannin kielellä. Aineiston tulee myös vastata 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. Kriteerinä oli myös, että aineisto on vähintään jul-

kaisutasoa 1. Poissulkukriteereinä oli maksulliset sekä muun kuin suomen- tai englan-

ninkieliset aineistot. Poissuljimme myös aineistot, jotka olivat julkaistu rajaamiemme vuo-

silukujen ulkopuolelta. Hylkäsimme aineistot, joiden teksti oli vain osittain saatavilla tai 

se ei vastannut opinnäytetyömme tutkimuskysymykseen. 

Hakusanat: adolescent depression AND symptoms & adolescents or teen-

agers or young adults or teen or youth AND depression or depressive dis-

order or depressive symptoms or major depressive disorder AND girls or 

female or adolescent girls or girl or adolescent girl &  

masennus JA nuoret JA oireet 
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Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit 

 

Poissulkukriteerit 

 

2013–2023 julkaistut tutkimukset 

 

Ennen vuotta 2013 julkaistut tutkimukset 

 

Suomen- tai englanninkieliset tutki-

mukset 

 

Muun kuin suomen- tai englanninkieliset 

tutkimukset 

 

Saatavilla koko teksti ilmaiseksi 

 

Ei saatavilla kokonaisena tekstinä ja/tai 

maksullinen teksti 

 

Vastaa opinnäytetyön tutkimuskysy-

mykseen 

 

Ei vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

seen 

 

Aineiston julkaisualusta vähintään 

julkaisutasoa 1 

 

Aineiston julkaisualusta 0 tai ei tiedossa 

 

Manuaalista tiedonhakua teimme Google Scholarin, Käypä Hoito -suosituksen sekä 

Terveyskirjasto Duodecimin kautta.  

Kuvaamme aineiston keruuta Prisma-kaavion avulla (Kuvio 2). Löysimme tiedonhakua 

tehdessämme Cinahlista 13 ja Medicistä 23 asiakirjaa. Kaksoiskappaleita oli yksi kap-

pale, jonka jälkeen tietokannoista löytyneiden artikkeleiden yhteismäärä oli 35. Pelkäs-

tään otsikon perusteella hylkäsimme näistä 20 aineistoa, jolloin jäljelle jäi 15 kappa-

letta. Niistä kokonaisena tekstinä oli saatavilla 10, joista hylkäsimme vielä abstraktin 

perusteella neljä. Viimeiset kuusi asiakirjaa luimme huolella läpi ja teimme laadunarvi-
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ointia. Tämän perusteella hylkäsimme vielä neljä artikkelia, jolloin hyväksyttyjen asiakir-

jojen lopullinen määrä oli kaksi kappaletta. Manuaalisella haulla löysimme neljä asiakir-

jaa, joten valittujen aineistojen lopullinen määrä on kuusi kappaletta. 

 

Kuvio 2. Prisma-kaavio tiedonhaun prosessista (Prisma 2009 flow diagramia mukaillen) 
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4.3 Aineiston kuvaus 

Opinnäytetyömme aineisto koostuu kuudesta valitsemastamme tutkimusartikkelista. 

Käytämme aineistotaulukkoa (Liite 1) kuvaamaan valitsemaamme aineistoa. Aineistot 

ovat kansainvälisesti julkaistuja tieteellisiä artikkeleita ja ne kaikki käsittelevät nuorten 

masennuksen oireita. Kaikki valitsemamme aineistot ovat määrällisiä tutkimuksia. Valit-

semamme aineistot on julkaistu vuosina 2005 (n=1), 2010 (n=1), 2015 (n=1), 2018 

(n=2) ja 2021 (n=1). Olimme aiemmin määrittäneet aineiston sisäänottokriteeriksi sen, 

että tutkimus olisi toteutettu viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta löysimme kaksi 

tutkimusartikkelia kriteeriemme ulkopuolelta, joita päätimme käyttää, koska pidimme 

niitä tärkeinä aineistoina tutkimustyön kannalta. Valittujen tutkimusten toteutusmaat 

ovat Yhdysvallat (n=2), Ruotsi (n=1), Jordania (n=1), Alankomaat (n=1) ja Iran (n=1). 

Otanta vaihteli 191 ja 20 594 nuoren välillä ja he olivat tutkimuksen mukaan 10–20-ikä-

vuoden väliltä. Yhden valitsemamme aineiston julkaisualusta oli julkaisutasoa 2 ja muut 

olivat tasoa 1.  

 

4.4 Aineiston analyysi 

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on aineiston tiivistyminen sekä abstraktiotason 

kohoaminen (Kylmä & Juvakka 2007). Aineiston analyysissä tarkoituksemme oli tutkia 

ja selittää tutkimuksen keskiössä olevaa aihetta. Hyödynsimme opinnäytetyössä aikai-

sempia tutkimuksia ja analysoimme niitä laadullisen sisällönanalyysin menetelmin. Laa-

dullisen tutkimuksen sisällönanalyysilla analysoimme tieteellisiä artikkeleita suunnitel-

mallisesti ja konkreettisesti. (Elo & Kanste & Kyngäs & Kääriäinen & Pölkki 2011: 139.) 

Tarkastelimme aineistoa analysoimalla ja tulkitsemalla havaintojamme teorian avulla 

sekä hyödynsimme omaa pohdintaa. Analyysin tavoitteena on lisätä aineiston infor-

maatioarvoa. (Günther & Hasanen & Juhila.)  

Opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin 

menetelmin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 163). Loimme tutkimusaineis-

tosta teoreettisen kokonaisuuden. Induktiivinen aineistonanalyysi koostui kolmesta eri 

vaiheesta, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryh-

mittely sekä abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Ensimmäisessä vai-

heessa eli pelkistämisessä karsimme tutkimukselle epäolennaisen aineiston pois. Toi-
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sessa vaiheessa eli ryhmittelyssä etsimme ja yhdistelimme tutkimuksen kannalta olen-

naista aineistoa. Kolmas vaihe on käsitteellistäminen, jossa muodostimme teoreettisia 

käsitteitä sekä erottelimme tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon. (Sarajärvi & Tuomi 

2002: Luku 4.) 

Aloitimme aineiston analyysin tekemisen perehtymällä valittuun aineistoon perusteelli-

sesti. Pelkistimme eli redusoimme aineistoa sekä etsimme valitsemistamme aineis-

toista tutkimuskysymykseemme vastaavia ilmauksia. Ilmaukset, jotka valitsimme ovat 

aineistojen alkuperäisen kielen mukaan englanniksi ja olemme kääntäneet nämä il-

maukset suomen kielelle. Tämän perusteella ilmauksista on muodostettu pelkistetyt il-

maukset. Aineiston redusoinnin jälkeen klusteroimme eli ryhmittelimme aiemmin kootut 

ilmaukset. Etsimme samankaltaisuuksia sekä muita yhdistäviä tekijöitä, joista muodos-

timme alaluokat, yläluokat sekä pääluokat. Yksi yläluokka ei yltänyt pääluokkien ta-

solle, mutta pidimme kyseisten alaluokkien ja yläluokan tuloksia kuitenkin merkittävinä 

ja aiheellisina esittää opinnäytetyömme tuloksissa. 
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Taulukko 2. Esimerkki alkuperäisilmaisujen pelkistyksestä ja alaluokan muodostamisesta. 

Alkuperäisilmaus  Käännös  Pelkistys  Alaluokka  
“In this study, feel-

ing guilty has a sig-

nificant percentage 

of in girls.” (5:777)  

Tässä tutkimuksessa 

syyllisyyden tunteen 

osuus on tytöillä merkit-

tävä.  

Tytöt tuntevat merkittä-

västi syyllisyyttä. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

 

 

 

  

  

  

Itsensä syyllistä-

minen 

  

“However, girls 

with major depres-

sive disorder were 

more likely to be 

rated as having ex-

cessive guilt.” (1: 

38) 

Kuitenkin tytöillä, joilla 

oli vakava masennus, 

arvioitiin esiintyvän to-

dennäköisemmin liial-

lista syyllisyyttä.  

  

Masentuneet tytöt kokivat 

syyllisyyttä. 

“The results 

showed that the 

experience of guilt 

and dissatisfaction 

with body image in 

depressed girls is 

higher than boys.” 

(5: 778)  

Tulokset osoittivat, että 

masentuneiden tyttöjen 

syyllisyyden tunne ja 

tyytymättömyys kehon-

kuvaan on suurempi 

kuin poikien.  

  

Masentuneilla tytöillä 

esiintyy syyllisyyden tun-

netta ja tyytymättömyyttä 

omaan kehoon. 

  

“Symptoms of de-

pression in girls in-

clude having sad-

ness, depressed 

mood, hopeless-

ness, self-blame, 

feelings of failure, 

difficulty in concen-

trating, fatigue, and 

concerns about 

health.” (5: 778)  

Tyttöjen masennuksen 

oireita ovat surullisuus, 

masentunut mieliala, 

toivottomuus, itsensä 

syyllistäminen, epäon-

nistumisen tunteet, kes-

kittymisvaikeudet, väsy-

mys ja huoli tervey-

destä.  

Tyttöjen masennuksen oi-

reita ovat surullisuus, ma-

sentunut mieliala, toivot-

tomuus, itsensä syyllistä-

minen, epäonnistumisen 

tunteet, keskittymisvai-

keudet, väsymys ja huoli 

terveydestä. 

  

“Girls with minor 

depression/dysthy-

mic disorder, 

though, were rated 

as experiencing 

more depressed 

mood, guilt, fa-

tigue, concentra-

tion” problems, and 

hypersomnia.” (1: 

40) 

Tytöillä, joilla oli lievä 

masennus/dystymia, ar-

vioitiin kokevan masen-

tunutta mielialaa, syylli-

syyttä, väsymystä, kes-

kittymisongelmia ja hy-

persomniaa.  

  

Tytöillä, joilla oli lievä ma-

sennus/dystymia, arvioi-

tiin kokevan masentu-

nutta mielialaa, syylli-

syyttä, väsymystä, keskit-

tymisongelmia ja hyper-

somniaa. 
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5 Tulokset 

Kuvaamme opinnäytetyön tulokset pääluokkien, yläluokkien ja alaluokkien mukaisesti. 

Viittaamme tuloksissa käytettyihin aineistoihin järjestysnumeroilla, jotka olemme esittä-

neet liitteenä olevassa aineistotaulukossa (Liite 1). Taulukko luokkien muodostuksesta 

löytyy myös liitteenä (Liite 2).  

5.1 Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat oireet 

Pääluokka fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat oireet muodostui kolmesta (n=3) ylä-

luokasta ja viidestätoista (n=15) alaluokasta (Taulukko 3).  

Taulukko 3. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat oireet-pääluokan muodostaminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Väsymys  

 

 

Suorituskykyä hei-

kentävät tekijät 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fyysiseen toiminta-

kykyyn vaikuttavat 

oireet 

  

Hypersomnia 

Unirytmin muutokset 

Keskittymisvaikeudet 

Vaikeudet koulutyössä 

Muistiongelmat 

Päänsärky  

 

 

 

Somaattiset oireet 

Vilun tunteet 

Silmien väsyneisyys 

Vatsakipu 

Allergiat 

Pahoinvointi 

Ruokahalun muutokset 

Terveyshuolet 
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Somaattiset huolenaiheet Huoli omasta tervey-

destä 

 

Jokaisessa tutkimusaineistossamme tuli esiin fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia ma-

sennusoireita tyttöjen keskuudessa. Kaikista aineistoistamme selvisi, että tytöillä esiin-

tyy väsymystä masennuksen oireena. Tytöillä arvioitiin esiintyvän myös hypersomniaa 

eli liikaunisuutta (1: 40). Nuorilla tytöillä unirytmin muutokset olivat tyypillinen oire (3: 

49). Muita suorituskykyä heikentäviä tekijöitä, joita tutkimuksissa nousi esiin, olivat vai-

keudet koulutyössä sekä erilaiset keskittymisvaikeudet (4: 71). Muistiongelmat ovat 

mainittu tyypillisenä masennusoireena tytöillä (4: 71). Myös erilaiset somaattiset oireet 

liittyvät tutkimusten mukaan nuorten tyttöjen masennukseen (2: 1728). Yleisin somaat-

tinen oire tutkimusten mukaan tytöillä oli päänsärky (2: 1726). Muita erilaisia tutkimuk-

sissa esiintyviä somaattisia masennusoireita olivat vilun tunne, silmien väsyneisyys, 

vatsakipu, allergiat sekä pahoinvointi (2: 1726–1727). Myös ruokahalun muutokset 

nousivat tutkimuksista esiin somaattisena oireena (2: 1726–1727; 3: 47; 5: 777). So-

maattisten oireiden lisääntyminen voi viitata vakavampaan masennustilaan (2: 1728). 

Tutkimuksista nousi esiin myös nuorten tyttöjen huoli omasta terveydestään (1: 40; 5: 

778) sekä somaattiset huolenaiheet (6: 9). 

5.2 Emotionaaliset muutokset 

Pääluokka emotionaaliset muutokset muodostui kolmesta (n=3) yläluokasta ja yhdestä-

toista (n=11) alaluokasta (Taulukko 4).  

Taulukko 4. Emotionaaliset muutokset-pääluokan muodostaminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Itseviha  

Negatiiviset koke-

mukset itsestä  

 

 

 

 

 

 

 

Itsensä halveksuminen 

Itsensä rumaksi tunteminen 

Itsekriittisyys 

Surun tunteet  
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Masentunut mieliala  
 
Negatiiviset tunnetilat 

Emotionaaliset 

muutokset 

  
Toivottomuus  

Epäonnistumisen tunteet 

Itkuisuus 

Syyllisyys  

Syyllisyyden tunteet 
Itsensä syyllistäminen 

 

Tutkimuksista nousi esiin nuorten tyttöjen emotionaaliset muutokset. Tytöillä huomattiin 

tutkimuksissa esiintyvän negatiivisia kokemuksia itsestään. Itseviha sekä itsensä hal-

veksuminen näyttivät olevan keskeisimpiä oireita muihin oireisiin verrattuna (4:71,74; 6: 

9). Yleisimpänä oireena on mainittu tutkimuksissa myös negatiivinen kehonkuva (4:71) 

sekä itsevihan ja kehonkuvan välinen yhteys (6: 10). Tytöt kertoivat itsensä rumaksi 

tuntemisesta (1: 40) ja itsekriittisyys nousi tytöillä esiin yleisenä masennusoireena (3: 

47). Tytöillä huomattiin esiintyvän erilaisia negatiivisia tunnetiloja, jotka esiintyivät ma-

sennuksen oireina. Näitä olivat surun tunteet, masentunut mieliala sekä toivottomuus 

(5: 778). Tytöt kertoivat myös kokeneensa epäonnistumisen tunteita sekä pettymystä 

itseensä (1: 40). Itkuisuus ja itkeminen huomattiin olevan useissa tutkimuksissa nuor-

ten tyttöjen keskeinen masennusoire (3: 47; 4: 71,74,76; 6: 9). Masentuneet tytöt koke-

vat merkittävästi syyllisyyden tunteita (1: 40,71; 5: 777–778). Tyttöjen alhainen sosio-

ekonominen asema voi tutkimusten mukaan lisätä syyllisyyden tunteita (5: 777). 

5.3 Sosiaalisten suhteiden heikkeneminen 

Yläluokka sosiaalisten suhteiden heikkeneminen muodostui kolmesta (n=3) alaluokasta 

(Taulukko 5). Kyseinen yläluokka ei yltänyt pääluokkien tasolle, joten esittelemme ky-

seisen osion tulokset yläluokan ja alaluokkien mukaan. 

Taulukko 5. Sosiaalisten suhteiden heikkeneminen-yläluokan muodostaminen 

Alaluokka Yläluokka 

Yksinäisyys  

Ystävyyssuhteiden puute 



17 

 

 

Kiinnostuksen menetys ih-

misiin 

Sosiaalisten suhtei-

den heikkeneminen 

 

Tutkimuksista kävi ilmi erilaisia masennuksen oireita tytöillä, jotka vaikuttivat negatiivi-

sesti heidän sosiaalisiin suhteisiinsa. Yksinäisyys on mainittu nuorten tyttöjen masen-

nuksen keskeisenä oireena (4: 71,74; 6: 9–10). Tytöt kokivat myös ystävyyssuhteiden 

puutetta sekä kiinnostuksen menettämistä ihmisiin (1: 40; 6: 9). 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä oli ” Miten masennusoireet ilmenevät 10–20-vuo-

tiailla tytöillä?”. Tulosten mukaan masentuneilla tytöillä huomattiin olevan laaja kirjo oi-

reita, joista yleisimmät sekä keskeisimmät oireet nousivat esiin samoina tai samankal-

taisina lähes kaikissa kuudessa aineistossamme. Aikaisemman tiedon mukaan nuorten 

10–20-vuotiaiden masennuksen kerrottiin näkyvän mielihyvän tunteiden puuttumisena, 

uniongelmina, voimattomuutena, väsymyksenä, keskittymisvaikeuksina, itsetuhoisina 

ajatuksina ja -yrityksinä sekä jo varhain aloitettuna päihteiden käyttönä (Storvik-Sydän-

maa ym. 2012: 283). Opinnäytetyömme tuloksissa keskeisenä nuorten tyttöjen masen-

nusoireena esiin nousi väsymys ja erilaiset univaikeudet. Univaikeuksien ilmoitettiin 

esiintyvän unirytmin muutoksina sekä liikaunisuutena. Myös keskittymisvaikeudet nou-

sivat tuloksistamme esiin.  

Aikaisemmissa tutkimuksissa masennusoireilun huomattiin vaikuttavan arjen selviyty-

misen taitoihin negatiivisesti. Masennustilan takia koulunkäynti saattaa hankaloitua. 

(Rovasalo 2020.) Opinnäytetyömme tulokset osoittivat, että tytöillä esiintyi koulutyön 

vaikeutta, keskittymisvaikeuksia sekä muistiongelmia. Nämä ovat selkeästi koulun-

käyntiä hankaloittavia tekijöitä ja linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa. Nuorilla, 

joilla masennus on oireillut yli vuotta enemmän, esiintyi tulostemme mukaan myös 

enemmän somaattisia oireita. Tuloksista selvisi, että tytöillä masennuksen yleisin so-

maattinen oire on päänsärky. Masentuneilla nuorilla voi esiintyä useita somaattisia oi-

reita ja täten ne liittyvät vahvasti nuorten masennukseen. Tuloksista nousi esiin myös 
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ruokahalun muutokset. Se havaittiin olevan yleinen masennusoire tyttöjen keskuu-

dessa. Kyseinen tulos on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa (Mayo Clinic 

2022). Nuoret masennusoireilevat tytöt kokivat tulostemme mukaan huolta omasta so-

maattisesta terveydestään. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli todettu, että 11,5 prosenttia 13–15-vuotiaista oli viillel-

lyt itseään ja muilla tavoilla itseään oli vahingoittanut 10,2 prosenttia (Suomalainen ym. 

2018). Tuloksistamme selvisi, ettei itsetuhoisuus tai itsemurha-ajatukset olleet yleisiä 

näiden tutkimusten nuorten tyttöjen keskuudessa. Tulostemme mukaan somaattiset oi-

reet sekä somaattinen kipu voivat lisätä itsemurha-ajatuksia.  

Nuorella voi aiempien tulosten mukaan esiintyä tunnepohjaisia muutoksia, kuten surun-

tunteita, itkuisuutta ilman varsinaista syytä, toivottomuutta, syyllisyyttä, arvottomuutta, 

huonoa itsetuntoa, ärtyneisyyttä. (Mayo Clinic 2022.) Tuloksemme osoittivat, että ty-

töillä esiintyy erilaisia negatiivisia tunnetiloja, jotka esiintyivät masennusoireina. Näitä 

olivat surun tunteet, masentunut mieliala sekä toivottomuus. Itkuisuuden huomattiin 

olevan useissa tutkimuksissamme nuorten tyttöjen keskeinen masennusoire. Myös 

syyllisyyden tunteet nousivat tuloksissamme merkittävästi esiin. Useissa aineistois-

samme nousi esiin tyttöjen kokema itseviha omaa kehoa kohtaan, itsensä halveksumi-

nen sekä pettymys itseensä keskeisimpinä oireina. Aikaisemman tutkimuksen mukaan 

nuoret masentuneet tytöt kokevat surun- ja toivottomuuden tunteita (CDC). Tulok-

semme osoittivat nuorten tyttöjen masennuksen keskeisimpiin oireisiin lukeutuvan 

myös yksinäisyys, suru sekä toivottomuuden tunteet. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa masennustilan huomattiin vaikuttavan sosiaaliseen toi-

mintaan negatiivisesti niin, että ihmissuhteet saattavat kärsiä. (Rovasalo 2020.) Ongel-

mia on huomattu ilmenevän sosiaalisissa suhteissa, kuten sosiaalinen eristäytyminen, 

myös muissa tutkimuksissa (Mayo Clinic 2022). Tuloksemme osoittivat, että sosiaalis-

ten suhteiden heikkeneminen ja ihmissuhteiden puute esiintyvät masennusoireina nuo-

rilla tytöillä.  

6.2 Eettisyys 

Tutkimustulosten raportointia pidetään eettisenä velvoitteena. Eettinen raportointi tulee 

tehdä avoimesti, rehellisesti ja tarkasti jokaisessa tutkimuksen eri vaiheessa. (Kylmä & 
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Juvakka 2007: 154.) Opinnäytetyön kirjoittajina noudatimme hyvää tieteellistä käytän-

töä opinnäytetyöprosessissa ja hallitsimme tieteellisen käytännön vastuun sekä eetti-

sen ennakkoarvioinnin lähtökohdat. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 

2020: 5.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvän tieteellisen käytännön oh-

jeen yhdessä suomalaisen tiede- ja tutkimusyhteisön kanssa. Opinnäytetyössä toi-

mimme ohjeen mukaisesti ja noudatimme hyvän tieteellisen käytännön perusperiaat-

teita rehellisyyttä, luotettavuutta, arvostusta sekä vastuunkantoa. (TENK 2023: 11.)  

Noudatimme opinnäytetyöprosessissa Arene ry:n laatimia eettisiä suosituksia. Kunnioi-

timme tekijänoikeuksia ja olemme ymmärtäneet plagioinnin sekä hyväksytyn lainaami-

sen eron. Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkis-

toon. Laadimme suunnitteluvaiheessa opinnäytetyösopimuksen. (Ammattikorkeakoulu-

jen rehtorineuvosto Arene ry 2020: 21, 24.) Selvitimme yhdessä opinnäytetyönohjaa-

jamme kanssa, ettei tutkimuslupaa tässä opinnäytetyöprosessissa tarvita. 

Opinnäytetyön aiheen valinnan teimme terveystieteiden tietoperustan rakentamisen pe-

rusteella. Pohdimme myös tutkimusaiheen arvoja sekä tutkimuksella tuotettavan tiedon 

merkitystä osana omaa tieteenalaa. Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan välttämi-

nen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja 

kunnioitus. Opinnäytetyötä tehdessä pyrimme noudattamaan näitä periaatteita ja arvioi-

maan omaa tekemistä rehellisesti. Tarkoituksemme oli rakentaa tutkimusprosessista 

eettisesti kestävä. (Kylmä & Juvakka 2007: 144–145, 147, 153.) 

Opinnäytetyön eettisyyttä lisää valmiin työn tarkastus plagiaatintunnistusjärjestelmässä 

ennen palauttamista. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista, eli toisen henkilön työn 

tai tekstin esittämistä omana ilman alkuperäisen lähteen kertomista asianmukaisesti. 

Opinnäytetyössä vältimme tahallista plagiointia ja esitimme lähteet asianmukaisesti ja 

toisen henkilön työtä kunnioittaen. Pyrimme välttämään hyvää tieteellistä käytäntöä 

loukkaavaa toimintaa eli epärehellisyyttä sekä epäeettisyyttä. (Ammattikorkeakoulujen 

rehtorineuvosto Arene ry 2020: 7, 23.) Opinnäytetyön kirjoituksessa huomioimme asi-

anmukaiset ja oikeat viittaustekniikat. Kirjallisuuskatsaus on kirjoitettu tutkijoita kunnioit-

taen sekä alkuperäistä tekstiä muuttamatta tai asiasisältöä vääristelemättä.  
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6.3 Luotettavuus 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta 

ilmiöstä. Tutkimustoiminnan sekä tieteellisen tiedon osalta, luotettavuuden arviointi 

osana tutkimusta on välttämätöntä. Opinnäytetyön luotettavuutta arvioimme laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuskriteereillä, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten luotettavuuden osoittamista 

tutkimuksessa. Opinnäytetyössä varmistimme, että saamamme tutkimustulokset vas-

taavat tutkimuskysymykseen. Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessia. Lisätäk-

semme vahvistettavuutta opinnäytetyössä kuvasimme miten ja miksi olemme pääty-

neet saamiimme tuloksiin sekä johtopäätöksiin. Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tekijän 

omaa tietoisuutta lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Aineistoa valikoidessa valit-

simme tutkimusta ja tutkimuskysymystä tukevia aineistoja. Omilla ennakkoluuloilla voi 

helposti olla vaikutuksia aineiston valintaan ja pyrimme jättämään ne sivuun opinnäyte-

työprosessin aikana. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä vastaavaan 

tilanteeseen. Opinnäytetyössä huomioimme siirrettävyyttä kuvaamalla taustaa sekä 

teoreettista viitekehystä riittävästi. (Kylmä & Juvakka 2007: 127–129.) 

Arvioimme tutkimuksen luotettavuutta sekä pyrimme tuomaan esiin luotettavuuteen vai-

kuttavat tekijät (Kylmä & Juvakka 2007: 155). Opinnäytetyössä käytimme luotettavia ja 

totuudenmukaisia aineistoja, jolloin totuusarvo toteutuu. Sovellettavuus näkyy työs-

sämme niin, että saamamme tuloksia voidaan soveltaa muissa yhteyksissä ja eri osal-

listujien kesken. Hyvän pysyvyyden varmistimme huolellisella aineistonkeruulla ja ai-

neiston analyysillä, jotta tutkimus pystytään toistamaan samoissa olosuhteissa ja tulok-

set ovat samankaltaiset. Kirjoitimme opinnäytetyön noudattaen neutraalisuutta, em-

mekä antaneet ennakko-oletustemme vaikuttaa tutkimusprosessiin.  

Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää se, että tutkimme jo aiemmin tuotettua tieteellistä 

tietoa. Käytimme opinnäytetyössä luotettavia tietokantoja ja tieteellisiä artikkeleita. Tut-

kimusartikkeleita etsimme Metropolian tarjoamien tietokantojen kautta. Näin ollen, niitä 

voi pitää luotettavina ja asianmukaisina teksteinä. Luotettavuutta lisää myös selkeä ku-

vaus tiedonhausta, sen vaiheista ja analyysista. Luotettavuutta lisää myös se, että tar-

kastimme valitsemiemme aineistojen julkaisukanavien tasot Julkaisufoorumin JUFO 

Portaalia käyttäen.  
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Työmme luotettavuutta heikentää se, että teimme opinnäytetyötä ensimmäistä kertaa, 

eikä meillä ole vastaavanlaisesta tiedonhaunprosessista aiempaa kokemusta. Valit-

simme kahdeksi aineistoksi vuosina 2005 ja 2010 tehdyt tutkimukset, jotka olivat alku-

peräisten sisäänottokriteeriemme ulkopuolelta. Päädyimme kuitenkin näihin aineistoi-

hin, sillä ne vastasivat meidän tutkimuskysymykseemme ja otanta ilman niitä olisi ollut 

niukempi. Luotettavuutta heikentää myös se, ettei kaikissa valitsemiemme aineistojen 

otoksissa osallistujilla ole etukäteen diagnosoitu masennusta, vaan tutkimuksissa ma-

sennusoireilua on kartoitettu erilaisten mieliala- ja masennuskyselylomakkeiden avulla, 

kuten BDI tai CDI- kyselyä hyödyntäen. Työmme luotettavuutta heikentää myös tutki-

muskysymykseen vastaavien aineistojen vähyys. Luotettavuutta heikentää maksullis-

ten ja muiden kuin englannin- ja suomenkielisten aineistojen poisjättäminen, jolloin on 

mahdollista, että tutkimuksen kannalta merkittäviä tutkimuksia on rajautunut pois. Ylä-

luokka ”Sosiaalisten suhteiden heikkeneminen” ei yltänyt pääluokkien tasolle, mutta pi-

dimme kyseisten alaluokkien ja yläluokan tuloksia kuitenkin merkittävinä ja aiheellisina 

esittää opinnäytetyömme tuloksissa. 

6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

1. Nuorten tyttöjen masennusoireet ilmenevät fyysiseen toimintakykyyn vaikutta-

vina oireina. 

2. Nuorten tyttöjen masennusoireet ilmenevät emotionaalisina muutoksina. 

3. Nuorten tyttöjen masennusoireet ilmenevät sosiaalisten suhteiden heikkenemi-

senä. 

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme nuorten masennusoireiden sukupuolten välisten 

erojen tutkimista Suomessa. Ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi myös, miten masentu-

neen nuoren hoitotyö tapahtuu sairaanhoitajan näkökulmasta. 
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