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Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia &idin raskaudenaikaisten ja synnytyksenjalkeisten
masennusoireiden vaikutuksia imetyksen kestoon ja vanhemman kokemukseen
ruokailutilanteista lapsen ollessa yhden vuoden ikdinen. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa,
miten &idin synnytyksenjélkeinen vanhemmuuteen liittyva stressi vaikuttaa imetyksen
kestoon ja kokemuksiin ruokailutilanteista vauvan kanssa.

Tama syventavien opintojen tutkielma on tehty FinnBrainin syntymakohortin
pilottiaineistosta, johon osallistui 203 &iti& ja lasta. Tutkimukseen rekrytoitiin vapaaehtoisia
raskaana olevia naisia kumppaneineen Turusta, l&hikunnista ja Ahvenanmaalta 12.
raskausviikon ultradanitutkimuksen yhteydessa. Tutkimusaineisto on keréatty
kyselykaavakkeilla raskausviikoilla 18-22, 32-34, seka lapsen ollessa kolmen ja kuuden
kuukauden ikdinen. Tutkimusjoukon muodostivat henkil6t, jotka palauttivat kyselyn
vahintaéan kerran raskauden aikana ja kuuden kuukauden kohdalla synnytyksesta.
Masennusoireilua mitattiin Edinburgh Postnatal Depression Scale —kyselylla ja
synnytyksenjalkeista vanhemmuuteen liittyvaé stressié lyhyelld versiolla The Swedish
Parenthood Stress Questionnairesta. Sekoittavina tekijoina tutkittiin aidin iké&a, koulutusta,
tupakointia ja synnytysten maaréa.

Tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd raskaudenaikaisen ja synnytyksenjélkeisen masennuksen
ja imetyksen keston tai vanhempien vauvan kanssa hankaliksi kokemien ruokailutilanteiden
valiltd. Myoskaan synnytyksenjalkeinen vanhemmuuteen liittyvé stressi ei ollut yhteydessa
imetyksen kestoon tai hankaliin ruokailutilanteisiin lapsen kanssa. Aineistomme on pieni ja
merkittavid masennusoireita oli vain muutamalla aidilla. Raskaudenaikainen ja
synnytyksenjalkeinen masennusoireilu oli lahes tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
imetyksen kestoon, mutta tutkimuksen voima ei ollut riittdva. Masennusoireilun yhteys
vanhemman kokemiin hankaliin ruokailutilanteisiin lapsen kanssa oli lahella tilastollisesti
merkitsevaa.

Pilottiaineiston tulokset viittaavat siihen, ettd tilastollisesti merkitsevia yhteyksia saattaa
I0ytyd, kun tutkittavien maaré kasvaa. Masennusoireista ja vanhemmuuteen liittyvasta
stressisté karsivat aidit on tarkeda 10ytaa, jotta oireiluun voidaan puuttua ajoissa ja tukea
imetyksen jatkamista.

Asiasanat: masennus, stressi, imetys, ruokailutilanteet
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1. JOHDANTO

Raskaudenaikainen masennus on melko yleistd. Noin 20 % &ideista karsii mieliala- ja
ahdistuneisuushairidista raskauden aikana (Bennett ym. 2004, Marcus ym. 2003). On selvaa
nayttoa siita, ettd synnytyksenjélkeinen masennus vahentad imetyksen aloittamista ja
imetyksen pituutta (mm. Akman ym. 2008, Taveras ym. 2003). Raskaudenaikaisen
masennuksen vaikutuksia imetykseen on tutkittu huomattavasti véhemman kuin
synnytyksenjalkeisen masennuksen ja tulokset ovat ristiriitaisia. Joissakin tutkimuksissa on
I6ytynyt merkitsevé yhteys raskaudenaikaisen masennuksen ja imetyksen keston véliltd (mm.
Ystrom ym. 2012, Kehler ym. 2009, Pippins ym. 2006). Toisissa tutkimuksissa taas
raskaudenaikaisten masennusoireiden ja imetyksen keston valilta ei havaittu yhteytta (Bogen
ym. 2010, Boyd ym. 2006, Chung ym. 2004). Asiaa onkin tarked tutkia lis&, jotta

masennusoireisiin osataan puuttua jo raskauden aikana.

Synnytyksenjélkeisen vanhemmuuteen liittyvén stressin yhteydestd imetykseen ei ole
julkaistu kuin muutamia tutkimuksia. Nayttoa on seka stressin negatiivisesta vaikutuksesta
imetykseen (Kim 2010) ettd yhteyden puuttumisesta ndiden kahden asian valilta (Thome ym.
2004). Synnytyksenjalkeinen vanhemmuuteen liittyva stressi on mahdollisesti yhteydessa
vaikeuksiin ruokailutilanteissa vauvan kanssa (Powers ym. 2002, Miller-Loncar ym. 2004).

Lisatutkimuksia tarvitaan, jotta saadaan selville, ovatko ndma tekijét yhteydessé toisiinsa.

Vanhempien vauvan kanssa hankaliksi kokemia ruokailutilanteita on tutkittu hyvin vahén ja
tulokset ovat ristiriitaisia. Saattaa olla niin, ettd raskaudenaikaiset masennusoireet eivat
vaikuta ruokailutilanteiden hankaluuksiin en&& imevaisen kanssa (Tambelli ym. 2014,
Petzoldt ym. 2015). Synnytyksenjalkeisen masennusoireilun on joissain tutkimuksissa
todettu lisddvan vanhemman kokemia ruokailutilanteiden ongelmia (Muscat ym. 2014),
mutta toisissa tutkimuksissa tallaista yhteytta ei 16ydetty (Hiscock ym. 2014). Naitakin
asioita olisi syytd tutkia tarkemmin, jotta pystyttaisiin ennaltaechk&isemaan vaikeudet vauvan

syottdmisessa.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Imetys

2.1.1 Imetyssuositukset ja imetyksen hyodyt

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja World Health Organization (WHO) suosittelevat
taysimetystd kuuden kuukauden ajan ja osittaisen imetyksen jatkamista kiinteiden
lisdruokien ohella vahint&én yksivuotiaaksi asti (Imetyssuositukset, THL 2004,
Breastfeeding, WHO). Kuitenkin taysimetys kuuden kuukauden ajan on kansainvélisesti
harvinaista (Barnes ym. 2010, Chalmers ym. 2009). Vuonna 2001 imetyksen aloitti
Yhdysvalloissa 65-70 % é&ideistd ja kuuden kuukauden kohdalla imetyksen yleisyys oli 27—
33 % (Li 2003, Ryan 2002).

Imetyksen hyotyjé didille ja lapselle on tutkittu paljon. Rintaruokinta parantaa lapsen
kognitiivista kehitystd (Kramer ym. 2008, Hoefer ja Hardy 1929) ja motorisia perustaitoja
(Sacker 2006). Imetys vahent&a lapsen riskid sairastua moniin lapsuusian sairauksiin, kuten
alahengitystieinfektioihin (Chantry ym. 2006, Oddy ym. 2003), akuutteihin
valikorvatulehduksiin (Duncan ym. 1993, Scariati ym. 1997), maha-suolikanavan
infektioihin (Bhandari ym. 2003, Kramer ym. 2003), atooppiseen ihottumaan (Grulee ja
Sanford 1936), lapsuudenaikaiseen leukemiaan (Davis ym. 1988) ja katkytkuolemaan
(Wennergren ym. 1997). Lapsen riski kuolla ensimmaisen elinvuoden aikana pienenee, jos
hantd imetetédan (Chen ja Rogan 2004). Liséksi riski sairastua astmaan (Gdalevich ym. 2001)
seka tyypin 1 (Davis 2001) ja 2 diabetekseen (Young ym. 2002) pienenee. Imetys véhentaa
lasten merkittavaa lihavuutta (Gillman ym. 2001, Taitz 1971) ja tarjoaa imevaiselle kaikki

optimaaliseen kasvuun ja kehitykseen tarvittavat ravintoaineet (Kramer ja Kakuma 2012).

Imetyksestd on monia hyotyja myos &idille. Rintaruokinta véhentad &idin riskié sairastua
rintasydpaan (Layde ym. 1989), munasarjasyopéaéan (Hartge ym. 1989, Risch ym. 1983),
tyypin 2 diabetekseen (Stuebe ym. 2005) ja verenpainetautiin (Lee S.Y. ym. 2005). Imetys
vahentéa synnytyksenjélkeista verenvuotoa ja auttaa painonhallinnassa synnytyksen jélkeen
(Kramer ja Kakuma, 2012). Taysimettavilla dideilld kuukautisen palaavat myéhemmin kuin

niill4 dideillg, jotka imettavat vain osittain tai eivét ollenkaan (Kramer ja Kakuma 2012).



Rintaruokinta vahvistaa sidetté aidin ja lapsen valilla (Virden 1988, Widstrom ym. 1990).
Imettavat aidit voivat fyysisesti paremmin kuin ne &idit, jotka eivat imeta (Jonas ym. 2008,
Newcomb ym. 1994). Imettévien ditien stressivasteet ovat matalammat (Altemus ym. 1995,
Groer ja Davis 2006), younet ovat paremmat (Doan ym. 2007) ja mieliala parempi kuin
korviketta vauvalleen antavien &itien (Mezzacappa ja Katlin 2002).

2.1.2 Imetyksen aloittamiseen ja varhaiseen lopettamiseen vaikuttavat tekijat

Imetyksen aloittamiseen vaikuttavat monet asiat. Suurin osa naisista paattaa jo ennen
synnytystd, aikovatko he imett&é vai kéayttaa aidinmaidonkorviketta (Arora ym. 2000,
Donath ym. 2003). Iso osa niistd, jotka ovat jo raskauden aikana padttaneet aikovansa
imettad, myos alkavat imettad synnytyksen jalkeen (Arora ym. 2000, Donath ym. 2003).
Aikomus imettdé ennustaa parhaiten imetyksen aloittamista ja kestoa. Eréén tutkimuksen

mukaan 96 % naisista, jotka aikoivat imett&dd, myods imettivat. (Bogen ym. 2010)

Kehittyneissa maissa tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd aidin nuori ika (Avery ym.
1998, Grossman ym. 1990), matala koulutustaso (Avery ym. 1998, Grossman ym. 1990),
matala tulotaso (Donath ja Amir 2000, Grossman ym. 19900, Schwartz ym. 2002),
tupakointi (Lande ym. 2003, Rutishauser ja Carlin 1992, Waldenstrom ja Aarts 2004),
alkoholin kayttd (Chaves ym. 2007), kokopaivéiseen tyohon palaaminen (Taveras ym. 2003,
Vogel ym. 1999), korkea painoindeksi (Hilson ym. 1997, Rutishauser ja Carlin 1992) ja se,
ettd han ei ole naimisissa (Grossman ym. 1990), liittyvat vahvasti siihen, ettd imetysta ei

aloiteta tai imetys lopetetaan aikaisin.

Yleisimpid syitd imetyksen varhaiseen lopettamiseen ovat pulloruokinnan suosiminen tai
pitdminen yhta hyvana imetyksen kanssa, sdéédnnéllinen tutin kéytto ja aidin lihavuus. (Ayton
ym. 2015). Aikainen lisdsyottamisen aloittaminen, koettu huono maidon riittavyys, didin
kokemus siitg, etté lapsi ei saa tarpeeksi maitoa, didin nuori ika ja koulutustaso liittyvat
imetyksen varhaiseen lopettamiseen (Karall ym. 2015).



2.2 Raskaudenaikaiset masennusoireet

Raskaudenaikainen masennusoireilu on melko yleistd. Masennuksen esiintyvyys vaihtelee
mittaustavan ja raja-arvojen mukaan 7-20 %:iin (Andersson ym. 2003, Gaynes ym. 2005,
Josefsson ym. 2001). Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin raskaudenaikainen masennus 20
%:lla dideistd (Kurki ym. 2000). Noin 10 % raskaana olevista tdyttaa vakavan masennuksen
kriteerit (Altshuler ym. 2001, Gavin ym. 2005, Miller ym. 1998, Vesga-Lopez ym. 2008).
Yli puolella synnytyksenjélkeisestd masennuksesta karsivalla on ollut masennusoireita jo

raskauden aikana tai ennen sitd (Burt ja Quezada 2009).

2.2.1 Raskaudenaikaisten masennusoireiden vaikutus imetysaikomuksiin

Insaf ym. (2011) tutkivat psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta aikomuksiin aloittaa
imetys. Tutkimuksessa oli mukana 424 naista ja heilta keréttiin tietoa noin 14. ja 26.
raskausviikon kohdalla. Masennusta mitattiin Edinburgh Postnatal Depression Scale —
kyselylla (EPDS, Cox ym. 1987) ja siita saaduille pisteille maariteltiin kaksi raja-arvoa:
vahintdan 13 pistetta saaneet luokiteltiin todennédkdisesti lievad masennusta sairastaviksi ja
vahintdan 15 pistettd saaneet todennakoisesti vakavaa masennusta sairastaviksi.
Todenndkoisesti vakavasta masennuksesta alku- ja keskiraskaudessa karsivat suunnittelivat
imettavansa 20-23 % vdhemman todennékdisesti verrattuna oireettomiin naisiin. Naiset,
joilla oli jatkuvia véahint&an lievéksi luokiteltuja masennusoireita raskauden aikana, aikoivat
24-33 % vahemman todennakdisesti imettéé verrattuna naisiin, joilla ei ollut

masennusoireita.

Bogenin ym. (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda raskaudenaikaisten vaikeiden
masennusoireiden sekd masennusoireilun vaikeusasteen yhteyttd imetysaikomuksiin.
Tutkimuksessa oli mukana 108 naista. Structured Clinical Interview for DSM-1V Disorders -
kriteerien (SCID) avulla madriteltiin, karsivatko he vaikeasta masennuksesta vai eivét (First
ym. 1994). Liséksi naisten masennusoireilun vaikeusaste maéritettiin Hamilton Depression
Rating Scalen (HDRS) avulla. Tietoa kerattiin raskausviikoilla 20, 30 ja 36 seka 2 ja 12
viikkoa synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa ei 10ytynyt yhteyttd vaikean masennustila tai
masennusoireiden vaikeusasteen ja imetyksen aloittamisaikeiden valiltd. Enemman

masennusoireita raportoineet olivat epdvarmempia imetysaikomuksistaan verrattuna



vahemman oireita raportoineisiin.

H.J. Lee ym. (2005) tutkivat sosiodemografisia tekijoité, didin ominaisuuksia ja
imetysaikomuksia 2690 matalapalkkaisen naisen joukossa. Masennusoireet mitattiin Center
for Epidemiological Studies Depression Scalea (CES-D) kéyttden (Radloff 1977). Vahintaan
16 pistetta saaneet madriteltiin masentuneiksi. Tutkimuksessa todettiin, ettd masennusoireet

eivét vaikuttaneet aikomuksiin aloittaa imetys tilastollisesti merkitsevésti.

Fairlie ym. (2009) selvittivat raskaudenaikaisten masennusoireiden vaikutusta aikomukseen
imettaa. Tutkimuksessa oli mukana 1436 osallistujaa. Aiti maariteltiin masentuneeksi, jos
han sai EPDS-kyselyssé véhintaan 13 pistettd. Raskaudenaikaisista masennusoireista
karsineet didit suunnittelivat noin kaksi kertaa todenndkdisemmin didinmaidonkorvikkeen

kayttoa verrattuna &iteihin, joilla ei ollut néita oireita.

2.2.2 Raskaudenaikaisten masennusoireiden vaikutus imettamisen aloittamiseen

Joissakin tutkimuksessa on todettu, ettd raskaudenaikainen masennus véhent&é imetyksen
aloittamista. Grigoriadisin ym. (2013) meta-analyysi sisélsi nelja tutkimusta, joissa tutkittiin
raskaudenaikaisen masennuksen ja imetyksen aloittamisen suhdetta. Meta-analyysin mukaan

raskaudenaikainen masennus vahensi imetyksen aloittamista.

Toisaalta useissa tutkimuksissa yhteyttd raskaudenaikaisen masennuksen ja imetyksen
aloittamisen vélilta ei ole 16ydetty. Figueiredon ym. (2013) tutkimuksessa oli mukana 145
naista. Imetys Kysyttiin syntyman aikaan sekd 3, 6 ja 12 kuukautta synnytyksen jéalkeen.
Masennusoireet mitattiin EPDS-kyselylla raskausviikoilla 8-14, 20-24 ja 30-34 sekd 1-3
paivaa synnytyksesté ja kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin, etta

masennusoireet raskauden aikana eivét ennustaneet imetyksen aloittamista.

Fairlie ym. (2009) tutkivat 1436 &iti&, joiden masentuneisuuden raja-arvona kaytettiin EPDS-
kyselyn pistemé&é&raé 13. Raskaudenaikaiset masennusoireet eivat tassé tutkimuksessa
liittyneet imetyksen aloittamiseen. Mydsk&an Bogenin ym. (2010) tutkimuksessa vaikea
masennustila SCID-kyselyll& mitattuna tai masennusoireiden vaikeusaste HDRS-kyselylla

arvioituna ei liittynyt imetyksen aloittamiseen.



Pippinsin ym. (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa riskitekijoita sille, etta &iti ei
aloittanut imetysta tai lopetti sen varhain. Mukana oli 1448 &itia ja imevaéista.
Masennusoireilu arvioitiin Center for Epidemiologic Studies Depression Scalen (CES-D)
Iyhyella versiolla (Andresen ym. 1994). Masennusoireilla raskauden aikana ei ollut

tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta imetyksen aloittamiseen.

2.2.3 Raskaudenaikaisten masennusoireiden vaikutus imetyksen kestoon

Figueiredon ym. (2013) 124 potilaan aineistossa masennuspisteet raskauden aikana
ennustivat taysimetystd kolmen kuukauden kohdalla synnytyksesta tilastollisesti
merkitsevasti; masennusoireet ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana ennustivat taté4
parhaiten. Masennusoireisto kolmannella raskauskolmanneksella ennusti parhaiten
taysimetyksen kestoa; mita korkeammat pisteet &iti sai EPDS-kyselystd, sitd lyhyemman ajan

han imetti.

Ystrom (2012) tutki, miten synnytysta edeltanyt masentuneisuus ja ahdistus vaikuttivat
imetyksen lopettamiseen ja miten imetyksen lopettaminen vaikutti synnytyksenjéalkeiseen
masennukseen. Tutkimuksessa oli mukana 42 225 &itid. Masennusta ja ahdistusta arvioitiin
Hopkins Symptom Chekcklistin (SCL-8) lyhyella versiolla raskausviikolla 30 ja kuusi
kuukautta synnytyksen jélkeen (Strand ym. 2003). Aidit raportoivat imetystilanteen
kuukauden vélein siihen asti, ett4 vauva oli kuuden kuukauden ikéinen. Ystrom totesi, etta
raskaudenaikainen ahdistuneisuus ja masennus lyhensivat imetyksen pituutta. Ahdistuksella
ja masennuksella 30. raskausviikon kohdalla oli yhteys imetyksen lopettamiseen, ennen kuin

synnytyksesté oli kulunut kolme kuukautta.

Kehlerin ym. (2009) tutkimuksessa oli mukana 1147 naista ja tarkoituksena oli selvittada
imetyksen aloittamista ja alle kuuden kuukauden imetykseen johtavia riskitekijoita.
Masennuksen raja-arvona oli Symptom Questionnaire Depression Score yli 8.30 (Kellner
1987). Tutkimuksessa todettiin, ettd masennus raskauden aikana oli riski aikaiselle
imettamisen lopettamiselle. Pippinsin ym. (2006) tutkimuksessa oli samansuuntaiset
I0ydokset. Ne naiset, joilla oli masennusoireita vahintaan kahtena kyselykertana CES-D-
kyselylla mitattuna, imettivat todenndkdisemmin alle kuukauden ajan muihin naisiin
verrattuna. Myds Dozierin ym. (2012) tutkimuksessa raskaudenaikainen masennus liittyi
merkitsevasti lyhyempaan imetyksen kestoon. T&ssa tutkimuksessa oli mukana 341 &iti4 ja



he raportoivat itse raskauden aikana, olivatko he masentuneita vai eivat.

Boyd ym. (2006) selvittivat, I0ytyyko raskaudenaikaisten ja synnytyksenjalkeisten
masennusoireiden sekd imetykseen valilta yhteyttd. Tutkimuksessa oli mukana 89 naista.
Imetyksesté kysyttiin, kun vauva oli kolmen kuukauden ikainen. Tutkijat k&yttivat Beck
Depression Inventory Second Edition -kyselyn raja-arvoa 14 méérittdmé&an masennuksen
(BDI-11; Beck ym. 1996). Masentuneet didit imettivat vahemman kuin ei-masentuneet, mutta

ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Chungin ym. (2004) tutkimuksessa oli mukana 774 naista. Aidit maariteltiin masentuneiksi,
jos he saivat CES-D-kyselysté véhintaan 16 pistettd. Kysely tehtiin raskauden aikana seké 3—
4 kuukautta ja 9—-12 kuukautta synnytyksesta. Tutkimuksessa ei 16ytynyt tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd masennusoireiden ja imetyksen keston véliltd. Myoskaan Bogenin ym.
(2010) tutkimuksessa vaikea masennustila SCID-kyselylla mitattuna tai masennusoireiden

vaikeusaste HDRS-kyselyll& arvioituna ei liittynyt imetyksen kestoon.

2.3 Synnytyksenjalkeiset masennusoireet

Synnytyksenjélkeistd masennusta esiintyy 10-20 %:lla dideisté (Josefsson ym. 2001, Stuart
ym. 1998). Synnytyksenjalkeinen psykoosi on harvinaista; sen esiintyvyys on alle 0,1 %
(Pfuhlmann ym. 2002, Terp ja Mortensen 1998). Synnytyksenjélkeisista
ahdistuneisuushairidista karsii 8-10 % aideista (Austin ym. 2010, Stuart ym. 1998).

Synnytyksenjélkeistd masennusta sairastavilla imettdminen on vahaisempéaa kuin muilla
(Akman ym. 2008, Taveras ym. 2003). Joissain tutkimuksissa on saatu selville
synnytyksenjalkeinen masennuksen saattavan aiheuttaa imetyksen lopettamisen
aikaisemmin, kuin on suositeltu, ja masennusoireiden edeltdvan imetyksen lopettamista
(Cooper ym. 1993, Galler ym. 1999). Toisissa tutkimuksissa taas todetaan imetyksen
lopettamisen lisddvan synnytyksenjalkeistd masennusta ja imetyksen lopettamisen edeltdvan
synnytyksenjalkeisen masennuksen oireita (Astbury ym. 1994, Sibolboro Mezzacappa ym.
2007). Imettaminen lievent&a didin stressireaktioita (Altemus ym. 1995), ja tdméa
stressireaktioiden helpottuminen véhentad synnytyksenjalkeisen masennuksen oireita (Goyal
ym. 2009, Nierop ym. 2006).



2.4 Synnytyksenjéalkeinen stressi

Synnytyksenjélkeisen vanhemmuuteen liittyvan stressin vaikutuksesta imetykseen on
ristiriitaista ndyttéd. Thomen ym. (2004) tarkoituksena oli tutkia, ovatko
synnytyksenjalkeinen masennus ja vanhemmuuteen liittyvé stressi yhteydessa
taysimetykseen 2—-3 kuukautta synnytyksestd. Tutkimuksessa oli mukana 734 itiéa.
Synnytyksenjélkeinen masennus arvioitiin EPDS-kyselyll& ja vanhemmuuteen liittyva stressi
Parenting Stress Indexin lyhyell& versiolla (PSI/SF) (Abidin 1990). Kyselyt l&hetettiin
aideille ja he tayttivat ne itse. PSI/SF-kyselyn pistemaarélla ei ollut yhteytta taysimetykseen.
Toisaalta Kimin (2010) 179 naista sisaltaneessé tutkimuksessa vanhemmuuteen liittyva

stressi vaikutti imetykseen negatiivisesti.

Dozier ym. (2012) analysoivat erilaisia stressaavia eldmantapahtumatyyppejé, tdysimetysta
sekd imetyksen lopettamista 4 ja 13 viikon kohdalla synnytyksestd. Tutkimuksessa oli
mukana 341 aitié. Stressi jaoteltiin taloudellisiin, emotionaalisiin, kumppaniin liittyviin ja
traumaattisiin. Kaikkiin stressityyppeihin liittyi imettdmisen lyhyempi kesto verrattuna
aiteihin, joilla stressireaktioita ei ollut. Tilastollisesti merkitsevaa oli taloudellinen ja

traumaattinen stressi.

Li ym. (2008) tutkivat aidin raskaudenaikaisten psykososiaalisten ja sosiodemokraattisten
tekijoiden vaikutusta imetyksen pituuteen. Tutkimuksessa oli mukana 2420 naista.
Raskaudenaikaiset stressitekijat lisésivat imettamisen lopettamista aikaisin. Tarkein lyhytta
imetystd ennustava tekija oli stressi yhdistettynd avio- tai asumiseroon, rahaongelmiin tai
muuttamiseen. Ne didit, joilla oli ndit4 ongelmia, lopettivat todenndkdisemmin imettamisen
ennen kuin lapsi oli neljan kuukauden ikdinen verrattuna aiteihin, jotka eivat kérsineet néistéa

ongelmista.
2.5 Hankalat ruokailutilanteet vauvan kanssa
Aidin raskaudenaikaisen ja synnytyksenjalkeisen masennuksen vaikutusta hankaluuksiin

ruokailutilanteessa vauvan kanssa on tutkittu hyvin véhan. Tambelli ym. (2014) tutkivat 167

aidin ja imevaisen vélista suhdetta ja erilaisten riskien vaikutusta ruokailutilanteisiin vauvan



kanssa. Masennusoireet arvioitiin CES-D-kyselyll& raskauden aikana sek& vauvan ollessa
kolmen ja neljan kuukauden ik&inen. Ruokailutilanteita arvioitiin videoimalla imetysté 20
minuutin ajan, kun vauva oli neljan kuukauden ikainen. Niilla dideilld, joilla oli sek&
masennusoireita ettd psykososiaalisia riskitekijoitd, oli enemmaéan imetysongelmia vauvan
kanssa. Pelkdt masennusoireet eivat ennustaneet imettdmisongelmia masennuksen suhteen

oireettomiin aiteihin verrattuna.

Petzoldt ym. (2015) selvittivat mm. didin raskaudenaikaisen ja synnytyksenjalkeisen
masennuksen ja ahdistuksen yhteyttd ongelmiin ruokailutilanteessa vauvan kanssa.
Tutkimuksessa oli mukana 286 aitia. Aiteja haastateltiin raskausviikoilla 10-12, 22-24 ja
35-37 sekd 10 péivaa, 2 kuukautta, 4 kuukautta ja 16 kuukautta synnytyksen jalkeen.
Ahdistuneisuus- ja masennusoireet mitattiin Composite International Diagnostic Interview
for Women —kyselylla (CIDI-V) (Martini ym. 2009). Tietoa ruokailuongelmista saatiin
haastattelujen ja kyselyjen avulla synnytyksen jalkeen. Aidin ahdistusoireet ennustivat
vauvan syottamisongelmia kaikissa kolmessa aikapisteessa. Masennusoireilun ja
syottamisongelmien valilta ei havaittu yhteytta. Aidin ahdistusoireilu ja samanaikainen
masennusoireilu ennusti ongelmia ruokailutilanteissa erityisesti &ideilla, joilla oli vain yksi

lapsi ja &ideilla, joiden lapsen syntymapaino oli matala.

Muscat ym. (2014) tutkivat 272 didin synnytyksenjalkeisen masennuksen yhteytta imevaisen
syomiskayttaytymiseen. Aidit tayttivat kyselyn vauvan syémiseen liittyen imevaisen ollessa
24 viikon ikdinen. Masennusoireet mitattiin kayttamalla EPDS-kyselya. Tutkimuksessa

todettiin, ettd didin masennusoireet olivat yhteydessd imevaisen syottamisongelmiin.

Hiscock ym. (2014) tutkimuksessa oli mukana 781 imevaista ja tarkoituksena oli arvioida
ohjelmaa, jolla yritettiin ehkaistd imevéisen uni- ja itkuongelmia seka synnytyksenjalkeista
masennusta. Ruokailutilanteiden ongelmista kysyttiin neljan ja kuuden kuukauden i&ssa ja
jos vanhempi vastasi ongelmia olevan, piti hanen vield pisteyttdd ongelmien vaikeustaso
asteikolla 1-7. Masennus mitattiin EPDS-kyselylla nelja ja kuusi kuukautta synnytyksesté.
Ohjelmalla saatiin masennusoireet véhenemaan, mutta silld ei ollut vaikutusta kokemuksiin

hankalista ruokailutilanteista.

Myodskaan vanhemmuuteen liittyvén stressin vaikutuksista hankaliin ruokailutilanteisiin ei

ole tehty montaa tutkimusta. Powersin ym. (2002) tutkivat 80 i&ltd4&dn 1-6-vuotiasta lasta,
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joista puolella oli tyypin 1 diabetes. Diabetesta sairastavien lapsien vanhemmat raportoivat
enemman hankalia ruokailutilanteita kuin kontrolliryhméan vanhemmat. Vanhemmuuteen
liittyva stressi mitattiin Parenting Stress Indexilla (Abidin 1996). Diabetesryhmén
vanhemmilla oli enemmé&n vanhemmuuteen liittyvaa stressia kuin toisen ryhmén
vanhemmilla. Tutkimuksessa todettiin yhteys ruokailutilanteiden ongelmien ja vanhempien
stressin valilta tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten perheissa.

Miller-Loncar ym. (2004) selvittivat koliikin ja ruokailuongelmien yhteytté ja niiden
vaikutusta vanhempien toimintaan. Mukana 43 vauvaa, joista 19 kérsi koliikista. Kyselyt ja
tutkimukset tehtiin vauvojen ollessa 6 ja 8 viikon iké&isid. Vanhemmuuteen liittyva stressi
mitattiin Parenting Stress Indexin lyhyella versiolla. Koliikkiryhman vauvojen aidit
raportoivat enemmaén ongelmia ruokailutilanteissa ja kokivat enemman vanhemmuuteen
liittyvéa stressia kuin kontrolliryhmén vanhemmat. Tutkimuksessa todettiin

syottamisongelmien ennustavan vanhemmuuteen liittyvaa stressié.

Hartmanin ja Medoff-Cooperin (2012) tutkimuksessa oli mukana 15 lasta, joille oli tehty
sydanleikkaus. Osalla vauvoista oli nend-mahaletku ja osaa imetettiin tai pulloruokittiin.
Haastattelussa kysyttiin kokemuksia lapsen ruokailusta kolmen kuukauden aikana sairaalasta
kotiutuksesta. Stressi mitattiin kysymaélla, kokeeko huoltaja vanhemmuuteen liittyvaa

stressid. Vanhempien stressi oli suurelta osalta vaikuttamassa hankaliin ruokailutilanteisiin.
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3. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia &idin raskaudenaikaisten ja synnytyksenjalkeisten
masennusoireiden vaikutuksia imetyksen kestoon ja vanhemman kokemukseen
ruokailutilanteista lapsen ollessa yhden vuoden ikdinen. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa,
miten &idin synnytyksenjélkeinen vanhemmuuteen liittyva stressi vaikuttaa imetyksen

kestoon ja kokemukseen ruokailutilanteista vauvan kanssa.
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4. HYPOTEESIT

Oletamme, ettd &idin raskaudenaikainen ja synnytyksenjalkeinen masennusoireilu on
yhteydessé lyhyempaan imetysaikaan ja siihen, ettd vanhempi kokee ruokailutilanteet
hankaliksi lapsen ollessa 1-vuotias. Oletamme, ettd vanhemmuuteen liittyva stressi on
yhteydessé lyhyempadn imetysaikaan ja siihen, ettd vanhempi kokee ruokailutilanteet
hankaliksi lapsen ollessa 1-vuotias. Oletamme, ettd imetyksen lyhyt kesto on yhteydessa

hankaluuksin ruokailutilanteissa vauvan kanssa.
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5. AINEISTO JA MENETELMAT

FinnBrain on suuri suomalainen syntymakohortti, jonka tavoitteena on selvittdd ympariston
ja periman vaikutusta lapsen kehitykseen. Erityisesti keskitytaan varhaisen stressin
vaikutuksiin ja stressin- ja tunteidensaatelyjarjestelmien kehitykseen. Tutkimukseen on
rekrytoitu vapaaehtoisia raskaana olevia naisia kumppaneineen Turusta, l&hikunnista ja
Ahvenanmaalta 12. raskausviikon ultradénitutkimuksen yhteydessd. Tamé syventavien
opintojen tutkielma on tehty FinnBrainin pilottiaineistosta, johon osallistui alun perin 203
aitia ja lasta. Katoanalyysié varten tarvittavat tiedot saatiin 157 osallistujalta.
Tutkimusjoukon muodostivat henkil6t, jotka palauttivat kyselyn vahintaan kerran raskauden
aikana ja kuuden kuukauden kohdalla synnytyksesta.

54 henkil6a jai pois tutkimuksesta ennen kuin lapsi oli kuuden kuukauden ikéinen.
Tutkimuksessa yli kuusi kuukautta jatkaneista isompi osa oli korkeasti koulutettuja (40 % vs.
17 %, p = 0,00) kuin tutkimuksesta pois jadneista. Tutkimuksen kesken jattaneissa oli
enemman raskauden aikana vaikeista masennusoireista karsivia (EPDS-kyselysta yli 13
pistettd sai 9,1 % vs. 2,9 %, p = 0,04) ja tupakoitsijoita (24 % vs. 9,7 %, p = 0,01) kuin
tutkimuksessa jatkaneissa. Ryhmien vélilld ei ollut eroa i&n suhteen (p = 0,15).

Pilottiaineistoa analysoitiin SPSS 22 ja 23 -ohjelmilla, jotta saataisiin selville, onko eri
tekijoiden valilla merkitsevia yhteyksid. Masennusoireiden mittarina kaytettiin Edinburgh
Postnatal Depression Scalea (EPDS). EPDS on seulontamenetelmd, jolla selvitetddn aidin
riskié sairastua raskaudenaikaiseen ja synnytyksenjélkeiseen masennukseen (Gaynes ym.
2005). Se sisaltdd kymmenen osiota, joista jokaisesta voi saada 0-3 pistetté ja yhteensa
pisteitd voi saada 0-30 (Cox ym. 1987). Jos diti saa vahintaan 13 pistettd, han on
todenndkdisesti vaikeasti masentunut (Cox ym. 1987). 9-12 pistettd saaneet ovat
todennakaisesti lievésti tai keskivaikeasti masentuneita (Cox ym. 1987). EPDS-kysely tehtiin
kaksi kertaa raskauden aikana (raskausviikoilla 18—-22 ja raskausviikoilla 32—-34) sekad kolme
kuukautta synnytyksen jalkeen. Lisdksi raskaudenaikaisista masennuspisteista tehtiin
summamuuttuja, johon laskettiin kahden raskauspisteen keskiarvo, jos molemmat tulokset
olivat kaytOssa. Jos éiti ei ollut vastannut kuin toiseen kyselyyn raskauden aikana, kaytettiin

summamuuttujaan taté arvoa.
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Vanhemmuuteen liittyvaa stressid mitattiin lyhyelld versiolla The Swedish Parenthood Stress
Questionnairesta (SPSQ, Ostberg ym. 1997), joka on kehitetty The American Parenting
Stress Indexista (PSI) (Abidin 1990). Kysely arvioi vanhempien kokemaa stressia ja kuinka
he kayttavat voimavarojaan stressin kasittelyyn. SPSQ on jaettu kolmeen osa-alueeseen:
vanhemmuuteen liittyvaan stressiin, miten vaikeana vanhempi kokee lapsen ja miten
vanhempi kokee kanssakéymisen lapsen kanssa. Kysely sisaltdd 34 kysymysté ja niista kukin
on pisteytetty asteikolla 1-5 (1 = taysin eri mieltd, 5 = taysin eri mieltd). SPQS-kyselyn 34
kysymyksesta 15 on valittu lyhyeen versioon. Lyhyen version kysely on jaettu viiteen
vanhempien vanhemmuudesta kokemaa stressid kuvaavaan osa-alueeseen, jotka ovat
vanhemmuuteen liittyva riittdmattomyyden tunne, roolien séilyttdmisen kyky, sosiaalinen
tuki ja ongelmat parisuhteessa. Tassé tutkimuksessa kaytettiin koko kyselyn
yhteispisteméaaran keskiarvoa. Kyselyssa ei ole raja-arvoja tai nk. normaaliarvoja vaan
kyselya kaytetdan jatkuvana muuttujana. Mitd enemman pisteitd kyselysté saa, sitd enemman
vanhempi kokee stressid vanhemmuuteen liittyen. Kysely tehtiin kolme ja kuusi kuukautta

synnytyksen jélkeen.

Imetyksen kesto kysyttiin 6 ja 12 kuukautta synnytyksen jalkeen. Naisté vastauksista
yhdistettiin yksi muuttuja, jossa kaytettiin ensisijaisesti 12 kuukauden kohdalla annettua
vastausta. Jos éiti ei vastannut imetyksen kestoon 12 kuukauden kohdalla, kaytettiin kuuden
kuukauden kyselyn vastausta. Imetysta tutkittiin sek& jatkuvana muuttujana etta kahteen
ryhma&én jaettuna niin, etta toiseen tulivat enintdén nelja kuukautta imetténeet ja toiseen 4,1
kuukautta tai kauemmin imetténeet. Jako tehtiin tassé kohtaa siksi, ettd suomalaisten
neuvolasuositusten mukaan neljan kuukauden kohdalla siirrytaan taysimetyksesta ainakin
osittain kiinteddn ruokaan. Vanhemmilta kysyttiin 12 kuukautta synnytyksen jalkeen, ovatko
he kokeneet ruokailutilanteet lapsen kanssa hankaliksi lapsen ensimmaisen elinvuoden

aikana.

Sekoittavina tekijoina tutkittiin didin ik&é, koulutusta, tupakointia ja synnytysten maaraa.
Koulutustaso jaettiin kolmeen luokkaan: 1 = ei ammatillista koulutusta,
ammattikurssi/oppisopimus, kouluasteen tutkinto, opistoasteen tutkinto tai joku muu, 2 =
ammattikorkeakoulututkinto tai alempi korkeakoulututkinto ja 3 = ylempi

korkeakoulututkinto tai lisensiaatti/tohtori.
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Alideilta kysyttiin raskausviikoilla 18-22, ovatko he tupakoineet raskauden aikana. Kolme
kuukautta synnytyksen jalkeen dideiltd kysyttiin, ovatko he tupakoineet vauvan syntyman

jalkeen. Aidin ika, koulutus ja synnytysten maara kysyttiin raskausviikoilla 18-22.
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6. TULOKSET

Tutkimuksessa kaytettyjen muuttujien jakaumat on kuvattu taulukoissa 1 ja 2.

Raskaudenaikaisen masennusoireilun yhteyttd imetyksen kestoon tutkittiin Spearmanin
korrelaatiokertoimella imetyksen ollessa jatkuvana muuttujana. Masennusoireet eivat
korreloineet imetyksen keston kanssa raskausviikoilla 18-22 (r = -0,15 p = 0,18) tai
raskausviikoilla 32-34 (r = -0,13 p = 0,23) eli tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei havaittu.
Myoskaédn koko raskausajan oirepisteiden keskiarvo ei korreloinut imetyksen keston kanssa
(r=-0,14,p =0,17).

Raskaudenaikaisen masennusoireilun vaikutusta imetyksen kestoon tutkittiin Mann-
Whitney-U-testilld, kun imetys oli jaettu keston mukaan kahteen ryhmaan.
Raskaudenaikaisten masennusoireiden ja imetyksen keston vélilt ei todettu tilastollisesti
merkitsevad yhteytté (raskausviikoilla 18-22 p = 0,07 ja raskausviikoilla 32-34 p = 0,24).
Raskaudenaikaisen masennusoireilun ja imetyksen keston vélilt4 ei havaittu merkitsevéaa

yhteyttd, kun kéytettiin raskausajan summamuuttujaa (p = 0,15).

Synnytyksenjélkeisilla masennusoireilla ei todettu olevan vaikutusta imetyksen kestoon, kun
yhteytta tutkittiin Spearmanin korrelaatiokertoimella (r = -0,03, p = 0,77). Yhteytta ndiden
tekijoiden valilla ei 16ytynyt mydsk&dédn Mann-Whitney-U-testill& tutkittuna imetyksen

ollessa kahteen ryhmaan jaettuna (p = 0,10).

Vanhemmuuteen liittyvén stressin ja imetyksen keston vélilta ei todettu olevan tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd Spearmanin korrelaatiokertoimella tutkittaessa (3kk synnytyksesta r =
0,02, p = 0,82 ja 6kk synnytyksesta r = 0,00, p = 1,00). Vanhemmuuteen liittyvén stressin
vaikutusta imetyksen kestoon tutkittiin Mann-Whitney-U-testill&, kun imetys jaettiin kahteen
ryhmaan. Stressi ei vaikuttanut imetykseen tilastollisesti merkitsevésti (3kk synnytyksesta p
= 0,62 ja 6kk synnytyksestd p = 0,39).

Raskaudenaikaisen ja synnytyksenjalkeisen masennusoireilun vaikutuksia hankaliin

ruokailutilanteisiin lapsen kanssa tutkittiin Mann-Whitney-U-testill4&. Masennusoireiden ja

ongelmallisten ruokailutilanteiden valilta ei havaittu yhteytta (raskausviikoilla 18-22 p =
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0,12, raskausviikoilla 32-34 p = 0,11, raskausajan keskiarvo p = 0,09, 3kk synnytyksen
jalkeen p = 0,10) Vanhemmuuteen liittyvalla stressilla ei todettu olevan vaikutusta hankaliin
ruokailutilanteisiin Mann-Whitney-U-testilla tutkittaessa (3kk synnytyksestd p = 0,15 ja 6kk
synnytyksestad p = 0,17).

Vanhemmuuteen liittyvén stressin ja masennusoireiden yhteytta tutkittiin Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Vanhemmuuteen liittyvé stressi kolmen kuukauden kuluttua
synnytyksesté ei korreloinut raskausviikoilla 18-22 (r = 0,20, p = 0,07) tai raskausviikoilla
32-34 (r = 0,18, p = 0,11) kysyttyjen masennusoireiden eika raskausajan oireiden keskiarvon
(r=0,19, p = 0,06) kanssa. Sen sijaan vanhemmuuteen liittyvé stressi kolmen kuukauden
kuluttua synnytyksesté korreloi tilastollisesti merkitsevésti kolmen kuukauden kuluttua
synnytyksesté (r = 0,46, p = 0,00) kysyttyjen masennusoireiden kanssa. Vanhemmuuteen
liittyvé stressi kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesté korreloi positiivisesti
raskausviikoilla 18-22 (r = 0,24, p = 0,03) ja kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta (r =
0,30, p = 0,00) kysyttyjen masennusoireiden seké raskausajan oireiden keskiarvon (r = 0,25,
p = 0,01) kanssa. Vanhemmuuteen liittyvalla stressilla ei ollut yhteytta raskausviikoilla 32—

34 kysyttyjen masennusoireiden kanssa (r = 0,18, p = 0,11).

Imetyksen kestolla ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevéa yhteytta hankaliin
ruokailutilanteisiin ristiintaulukoinnilla tutkittaessa. Nelja kuukautta tai véhemmaén
imettaneilla hankalia ruokailutilanteita lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana ilmeni 28

%:lla, kun yli nelja kuukautta imettaneilla vastaava osuus oli 15 % (x?= 1,54, p = 0,22).

Monimuuttujamalleilla tarkasteltiin &idin raskaudenaikaisten ja synnytyksenjélkeisten
masennusoireiden yhteyttd imetyksen kestoon, kun imetys jaettiin kahteen luokkaan.
Malleissa huomioitiin didin ikd, koulutustaso, tupakointi ja synnytyksien maara. Mikaan
mukaan otetuista tekijoista ei selittdnyt imetyksen jatkumista yli neljan kuukauden ajan
(taulukko 3 ja 4).

Hankalista ruokailutilanteista lapsen kanssa muodostettiin kaksi eri mallia, koska
masennusmuuttujat korreloivat niin vahvasti keskenadn. Raskaudenaikaisen
masennusoireilun ja hankalien ruokailutilanteiden yhteytta tutkittaessa kiintedssa mallissa
mikaan muuttuja ei ollut tilastollisesti merkitseva (EPDS raskausviikoilla 18-22 [OR 1,21
(C10,96; 1,53)], EPDS raskausviikoilla 32-34 [OR 1,11 (CI 0,86-1,43)]).
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Synnytyksenjélkeisen masennusoireilun ja hankalien ruokailutilanteiden yhteytté tutkittaessa
kiintedssa mallissa mikaan ei jaanyt ennustamaan imetyksen kestoa (EPDS 3kk
synnytyksestd [OR 0,89 (CI1 0,77-1,03)]). Malleissa vakioitiin aidin ik&, koulutustaso,

tupakointi ja synnytyksien maara.
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7. POHDINTA

Raskaudenaikaisen masennuksen vaikutusta imetyksen kestoon ei ole tutkittu kovin laajasti

ja tulokset ovat ristiriitaisia. Joissakin tutkimuksissa on todettu merkitsevé yhteys

raskaudenaikaisen masennuksen ja imetyksen keston valilta (mm. Ystrom ym. 2012, Kehler

ym. 2009, Pippins ym. 2006), toisissa ei (Bogen ym. 2010, Boyd ym. 2006, Chung ym.
2004). Oletuksemme vastaisesti yhteyttd raskaudenaikaisen masennuksen ja imetyksen
keston Vélilté ei aineistossamme l6ytynyt. Aineistomme on pieni ja masennusoireita
raskauden aikana oli vain muutamalla &idill; lievist4 tai keskivaikeista masennusoireista

kérsivia oli kymmenen ja vaikeista masennusoireista kérsivia vain kolme. Silti

alkuraskauden masennusoireiden ja raskaudenaikaisten masennusoireiden keskiarvon yhteys

imetyksen kestoon oli lahelld tilastollisesti merkitsevéd, joten asiaa kannattaa tutkia
isommalla aineistolla. Tutkimuksia tasta aiheesta on vaikea vertailla, koska masennuksen
mittareina on kdytetty monia eri kyselyitd. Vain yhdessa tutkimuksessa masentuneisuuden
méaéritelmand kaytettiin sen diagnostisia kriteereitd (Bogen ym. 2010). Erééssa
tutkimuksessa didit raportoivat itse, kokivatko he olevansa masentuneita vai eivat (Dozier
ym. 2012), miké ei ole kovin luotettava mittari. Grigoriadisin ym. (2013) meta-analyysin
mukaan raskaudenaikainen masennus véhensi imetyksen aloittamista, mutta neljasté
tutkimuksesta vain yhdessd, aineistokooltaan selvasti muita suuremmassa, yhteys oli

tilastollisesti merkitseva erikseen tutkittuna.

Synnytyksenjélkeisen masennuksen yhteyttd imetyksen on tutkittu selvasti enemman kuin
raskaudenaikaista masennusta. Aiempien tutkimusten mukaan synnytyksenjalkeinen
masennus on yhteydessa lyhyempaan imetyksen kestoon (mm. Akman ym. 2008, Taveras
ym. 2003). Meidan aineistossamme synnytyksenjélkeinen masennus korreloi lahes
tilastollisesti merkitsevésti imetyksen keston kanssa, mutta tutkimuksen voima ei ollut
riittava. Lievista tai keskivaikeista masennusoireista synnytyksen jalkeen karsi yhdeksan
aitia ja vaikeista masennusoireista viisi aitia. Yhteys saattaa olla merkitsevd isommassa

aineistossa.

Vanhemman lapsen kanssa hankaliksi kokemia ruokailutilanteita ja sithen vaikuttavia
tekijoitad on empiirisissa aineistoissa tutkittu hyvin vahan. Muutamat aiheesta tehdyt

tutkimukset viittaavat siihen, ettd raskaudenaikaiset masennusoireet eivat vaikuta
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ruokailutilanteiden hankaluuksiin imevaisen kanssa (Tambelli ym. 2014, Petzoldt ym. 2015).
Synnytyksenjélkeisten masennusoireiden on joissain tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa
vanhemman kokemiin ruokailutilanteiden ongelmiin lapsen kanssa (Muscat ym. 2014),
mutta toisissa tutkimuksissa tallaista yhteytta ei 16ydetty (Hiscock ym. 2014).
Ruokailutilanteiden hankaluuksien tutkimiseen ei ole aiemmin kaytetty mitaan strukturoitua
kyselyd. Useimmissa tutkimuksissa on vain kysytty, kokeeko vanhempi ruokailutilanteet
hankaliksi, mika ei ole kovin objektiivinen arvio, ja vastaus todennakdisesti vaihtelee aika
paljon tilanteen mukaan. Oletuksemme vastaisesti raskaudenaikaiset tai synnytyksenjélkeiset
masennusoireet eivét olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa ongelmiin
ruokailutilanteissa vauvan kanssa. Yhteydet olivat kuitenkin I&helld merkitsevaa, joten asian
selvittamistd kannattaa jatkaa suuremmassa aineistossa. Meidén aineistossamme ei 1oytynyt
tilastollisesti merkitsevéa yhteytta alkuraskauden masennusoireiden ja hankalien

ruokailutilanteiden valiltd, kun asiaa tutkittiin monimuuttujamallissa.

Vanhemmuuteen liittyvén synnytyksenjalkeisen stressin vaikutuksia imetyksen kestoon tai
hankaliin ruokailutilanteisiin lapsen kanssa on tutkittu hyvin véhén. Stressin yhteys

imetyksen kestoon on ristiriitainen (Kim 2010, Thome ym. 2004). Vanhemmuuteen liittyva
stressi saattaa vaikuttaa ruokailutilanteiden hankaluuksiin lapsen kanssa (Powers ym. 2002,
Miller-Loncar ym. 2004). Oletuksemme vastaisesti vanhemmuuteen liittyva stressi ei ollut

yhteydessé imetyksen kestoon eiké& hankaliin ruokailutilanteisiin meidan aineistossamme.

Sivuloydoksend totesimme, ettd imetyksen kestolla saattaa olla yhteys vanhemman vauvan
kanssa hankaliksi kokemiin ruokailutilanteisiin. Nelja kuukautta tai vahemman imettaneilla
hankalia ruokailutilanteita ilmeni selvasti enemman kun yli nelja kuukautta imetténeilla. Ero
ei ollut tilastollisesti merkitsevé néin pienessé aineistossa, mutta asian tutkimista on syyta

jatkaa isommassa aineistossa.

Havaitsimme yhteyden vanhemmuuteen liittyvan stressin ja masennusoireilun valilla.
Vanhemmuuteen liittyva stressi kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta korreloi
tilastollisesti merkitsevésti kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta kysyttyjen
masennusoireiden kanssa. Vanhemmuuteen liittyvé stressi kuuden kuukauden kuluttua
synnytyksesté korreloi positiivisesti raskausviikoilla 18-22 ja kolmen kuukauden kuluttua
synnytyksesté kysyttyjen masennusoireiden seké raskausajan oireiden keskiarvon kanssa.

Vastaavaa on todettu myos muissa tutkimuksissa; esimerkiksi Thomen ym. (2006)
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tutkimuksessa EPDS-pisteet olivat yhteydessa kaikkiin PSI/SF-kyselyn osa-alueisiin.

Raskaudenaikainen masennusoireilu ja synnytyksenjalkeinen vanhemmuuteen liittyva stressi
seka niiden vaikutukset imetykseen ja ruokailutilanteisiin vauvan kanssa vaativat
lisatutkimuksia isommalla aineistolla. Pilottiaineiston tulokset viittaavat siihen, etta
tilastollisesti merkitsevié yhteyksia saattaa 10ytyd, kun tutkittavien méaéra kasvaa.
Masennusoireista ja vanhemmuuteen liittyvasta stressisté kérsivat aidit on tarkeéa 16ytaa,
jotta oireiluun voidaan puuttua ajoissa ja nain ehkaista imetysongelmien syntyminen. Tama
voisi onnistua esimerkiksi neuvolakayntien yhteydessa. Riskiryhmaan kuuluvat aidit
tarvitsevat erityistd tukea imetyksen suhteen, jotta he eivét lopettaisi imetysta aikaisin.

Suositusten mukainen imetys on seka heille ettd heidén vauvalleen erityisen hyodyllista.
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Taulukko 1. Aidin ika, synnytyksien maara, EPDS-kyselyn pistemaara, SPQS-kyselyn
pistemadré ja imetyksen kesto (N=103).

n keskiarvo | mediaani | standardi- | minimi | maksimi
deviaatio

aidin ika 100 | 29,80 29,50 4,87 19 43

synnytyksien 97 10,47 0,00 0,81 0 5

maara

EPDS-kyselyn

pistemaara

raskausviikot 18- | 90 | 5,10 4,50 3,69 0 16

22
raskausviikot 32- | 86 | 4,51 4,00 3,74 0 17
34

3kk synnytyksen | 95 | 4,48 3,00 3,77 0 17
jalkeen

SPQS-kyselyn

pistemaara

3kk synnytyksen | 96 | 2,46 2,40 0,46 1,53 3,80
jalkeen

6kk synnytyksen | 102 | 2,48 2,47 0,45 1,60 3,47
jalkeen

imetyksen kesto 100 | 8,25 8,50 3,82 0,50 14,00

Taulukko 2. Aidin koulutustaso, tupakointi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen,
imetyksen kesto, hankalat ruokailutilanteet, EPDS-kyselyn pistemé&é&ra raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen (N=103).

n %
koulutustaso
matala 23 22,3
keskitaso 34 33,0
korkea 41 39,8
puuttuvat 5 4,9




tupakointi raskauden

aikana
kylla 10 9,7
ei 84 81,6
puuttuvat 9 8,7
tupakointi
synnytyksen jalkeen
kyll& 7 6,8
ei 91 88,3
puuttuvat 5 4,9
imetyksen kesto
4,0 kk tai 22 21,4
vahemmaén
4,1 kK tai 78 15,7
enemman
puuttuvat 3 2,9
hankalat
ruokailutilanteet
kylla 16 15,5
ei 69 67,0
puuttuvat 18 17,5
EPDS-kyselyn
pistemaara raskauden
aikana
alle 8,9 90 87,4
9,0-12,9 10 9,7
yli 13,0 3 2,9
EPDS-kyselyn
pistemaara 3kk
synnytyksen jalkeen
alle 8,9 81 78,6
9,0-12,9 9 8,7
yli 13,0 5 4,9
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Taulukko 3. Yhteys raskausviikkojen 18-22 masennusoireiden ja imetyksen keston vélillg,
kun sekoittavat tekijat on otettu huomioon (N = 103).

OR [95 % CI]

EPDS rv 18-22

0,96 [0,83; 1,12]

aidin tupakointi

3,48 [0,64; 19,03]

iké

1,01 [0,88; 1,16]

synnytyksien maara

1,32 [0,47; 3,73]

koulutustaso

matala

1,00

keskitaso

1,04 [0,24; 4,63]

korkea

1,28 [0,25; 6,64]

Taulukko 4. Yhteys kolme kuukautta synnytyksesté kysyttyjen masennusoireiden ja

imetyksen keston valilla, kun sekoittavat tekijat on otettu huomioon (N = 103).

OR [95 % CI]

EPDS 3kk 0,89 [0,77; 1,03]
aidin tupakointi 2,86 [0,49; 16,84]
ika 1,03 [0,89; 1,98]

synnytyksien maara

1,63 [0,57; 4,69]

koulutustaso

matala

1,00

keskitaso

2,48 [0,51; 12,01]

korkea

2,01 [0,38; 10,62]
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