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Témén pro gradu -tutkielman pdétavoitteena oli selvittdd, vaikuttaako raskausajan SSRI-
tai SNRI-14ékitys lapsen kielen kehitykseen 14 kuukauden idssd. Samalla huomioitiin
my0s raskausajan masennuksen vaikutukset kielen kehitykseen. Aineisto tutkielmaan
saatiin FinnBrain-kohorttitutkimuksesta, jonka tarkoitus on selvittid ympériston ja
perimédn vaikutuksia lapsen kehitykseen ja terveyteen (FinnBrain Birth Cohort Study
Group, 2018). Pro gradu -tutkielmaa varten tutkittavat jaettiin neljdén eri ryhméén
raskausajan SSRI/SNRI-laédkityksen kdyton seki raskausajan masennusoireilun puolesta.
Ryhmiit olivat: 1. SSRI/SNRI-14ékityt, joilla masennusoireita (N = 12); 2. SSRI/SNRI-
ladkityt, joilla et masennusoireita (N = 27); 3. Ei-ladkityt, joilla masennusoireita (N = 82);
4. Ei-ladkityt, ei masentuneet terveet verrokit (N = 614). Niin pyrittiin erottelemaan
pelkén ladkityksen tai pelkdn masennusoireilun vaikutukset kielenkehitykseen.

Masennusta mitattiin raskausaikana kolmessa eri aikapisteessd Edinburgh Postnatal
Depression Scales -mittarilla. SSRI- sekd SNRI-1ddkkeen kéytostd oltiin kysytty dideiltd
raskausviikoilla 14 ja 34. Kielellisii taitoja mitattiin vanhempien téyttimalla MacArthur
Communicative Development Inventory -lomakkeella, joka mittaa varhaista sanastoa
sekd toimintoja ja eleitd. Tutkielmassa kéytettiin MCDI-lomakkeen pistemédrien sijaan
latenttifaktorianalyysin informoimia muuttujia. Tarkastelun alle otettiin ohjeiden ja
kysymysten ymmaértdminen, ymmartdvd sanavarasto sekd toiminnat ja eleet. Aineisto
analysoitiin kdyttden kaksisuuntaista varianssianalyysia (ANCOV A) tutkimaan sitd, onko
masennuslaikitykselld, masennusoireilla tai niiden yhteisvaikutuksella vaikutuksia eri
MCDI-lomakkeen osa-alueiden pisteisiin 14 kuukauden ikdisend.

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd SSRI/SNRI-lddkitys oli tilastollisesti merkitsevéssa
yhteydessd toimintoihin ja eleisiin 14 kuukauden 1dssd, joskin efektikoko jéi
olemattomaksi. Masennuslddkitys ei ollut tilastollisesti merkitsevédssd yhteydessd
ymmaértdvddn sanavarastoon tai ohjeiden ja kysymysten ymmartdmiseen. Myoskdin
raskausajan masennus ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd ohjeiden ja
kysymysten ymmartdmiseen, ymmartdvain sanavarastoon tai toimintoihin ja eleisiin.

Tulokset viittaavat siihen, ettei raskausajan SSRI/SNRI-lddkitys tai masennus ole
kliinisesti merkitsevésti yhteydessd varhaiseen kielenkehitykseen. Jatkossa tulisi tutkia
sitd, miten masennusldékitys tai raskausajan masennus voisivat vaikuttaa myShempéan
kielenkehitykseen, kun kielen kdytostd tulee kompleksisempaa. Liséksi olisi hyva
kontrolloida muiden hoitomuotojen vaikutukset raskausaikana ja selvittdd, mitd lddkitysti
tutkittavat kayttivat kontrolloimaan erikseen SSRI- ja SNRI-lddkkeiden vaikutuksia.

Avainsanat: EPDS, kielenkehitys, MCDI, raskausajan masennus, SNRI, SSRI
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1 Johdanto

Tdssé  pro  gradu  -tutkielmassa  selvitettiin, onko  raskaudenaikaisella
masennusladkitykselld, tarkemmin sanottuna selektiivisten serotoniinin takaisinoton
estdjilldi (SSRI) sekd serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estéjillda (SNRI),
vaikutusta 14 kuukauden ikdisten lasten kielellisiin taitoihin. Tutkimuksessa huomioitiin
my0s raskausajan masennuksen vaikutukset, silld raskausajan masennus on yksinddn riski
lapsen kehitykselle (Bonari ym., 2004). SSRI- sekd SNRI-laékkeet ovat eniten kdytettyja
ladkkeitd masennuksen hoidossa (Homberg, Schubert & Gaspar, 2010; Rithimdki &
Vuorilehto, 2014; Wang & Lam, 2012), minké takia ndiden ld4kkeiden vaikutukset tulisi
olla tarkkaan tiedossa. Koska masennuslddkkeet ldpdisevit istukan, on niiden turvallisuus
herittanyt kysymyksid (Heikkinen, Ekblad, Palo & Laine., 2003; Noorlander ym., 2008).
Raskausajan SSRI-lddkkeiden kédyton vaikutuksista lapsen kehitykseen on tutkimuksia
tehty jonkin verran, mutta tulokset ovat olleet osin ristiriitaisia (El Marroun, White,
Verhulst & Tiemeier, 2014). Paitos masennuslidkityksen kdytdstd on monelle raskaana

olevalle naiselle vaikea ottaen huomioon tutkimusten ristiriitaiset tulokset.

Raskaudenaikainen l4ékitys on aina riski lapsen sikidaikaiselle kehitykselle (El Marroun
ym., 2014; Tiitinen, 2019). Y1i 80 prosenttia kéyttda jotakin 1ddkitystd raskautensa aikana
(Headley, Northstone, Simmons & Golding, 2003). Taémi vaikeuttaa tutkimusta siit4,
miten yksittdinen lddke vaikuttaa sikion kehitykseen (Yonkers ym., 2009).
Masennusoireyhtymén hoito raskauden aikana asettaa haasteita, sillé riskit sikidlle tulisi
olla mahdollisimman pienet ja hyddyt didille mahdollisimman suuret (Casper ym., 2003).
Masennuslddkityksen kayttd raskauden aikana voi kuitenkin olla vilttdmitontd didin
terveyden vuoksi. Raskausajan masennuksen hoidossa tulee olla tarkka myds siksi, etti
riski masennuksen uusiutumiseen kasvaa, jos masennusldékitystd ei jatketa raskauden
aikana (Cohen ym., 2006). On myo0s pohdittu sitd, ovatko raskausajan masennuksen
kielteiset vaikutukset sikion ja lapsen kehitykseen isompia vai pienempid kuin ne
vaikutukset, joita raskausajan masennusldékityksen kdytolla on havaittu olevan. Fieldin
(2010) mukaan tulisi tutkia sekd hoitamattoman masennuksen vaikutuksia ettd
masennuslddkitykselld hoidettujen masennusoireiden vaikutuksia, kun tutkitaan
masennuslidkityksen yhteyksid lapsen kielenkehitykseen. Niin tehtiin téssd pro gradu -
tutkielmassa, jossa verrattiin neljdd eri ryhmid keskenddn. Ryhmadssd 1 dideilld oli

raskausaikana masennusoireita ja SSRI/SNRI-lddkitys, ryhméssd 2 dideilld oli



raskausaikanaan SSRI/SNRI-ladkitys, mutta ei masennusoireita, ja ryhméssd 3 dideilld
oli raskausaikanaan masennusoireilua, mutta he eivit kdyttdneet masennusliikitysta.
Ryhméd 4 oli terveiden verrokkiryhmd, jossa didit eivdt olleet raskausaikanaan

masentuneita eiviatkd he kayttdneet masennuslaakitysta.

Pro gradu -tutkielman aihe on térked, silld raskausajan vaikutukset lapsen kielelliseen
kehitykseen tulisi olla tiedossa, jotta mahdollisia haittavaikutuksia voitaisiin jatkossa
ennaltachkiistd. Aihe on tirked logopedisesta ndkokulmasta, jotta kaikki kielelliseen
kehitykseen vaikuttaneet tekijét osattaisiin ottaa huomioon puheterapeutin arvioinnissa.
Esimerkiksi didin masennusldédkityksen kayttd raskausaikana voitaisiin lisdtd
kyselylomakkeeseen lapsen kielenkehityksen vaiheita selvitettdessi. Pro gradu -
tutkielman tarkoitus oli tarkentaa tietoa etenkin masennusliidkityksen vaikutuksista
varhaiseen kielelliseen kehitykseen, silld tutkimustieto tdhdn asti on ollut ristiriitaista,

eikd sitd ole vield tarpeeksi.

1.1 Lapsen kielenkehitys kahden ensimmaisen elinvuoden aikana

Kielen kehitykseen vaikuttaa sekd biologia ettd varhaiset kokemukset (Weikum ym.,
2012). Kielen kehitys alkaa jo kohdussa, jossa sikid kuulee eniten &itinsd puhetta
(Carlson, Burskis & Martin, 2000). Vastasyntyneend vauva suuntautuukin enemmén
ditinsd puheeseen kuin muiden puheeseen (Carlson ym., 2000). Lisdksi vauva on jo ennen
syntyméénsa sensitiivisempi didinkielensd kuin muiden kielien rytmille (Oller, 2014).
Ensimmdisind kuukausina lapsen &éintely koostuu ldhinnd erilaisista itkudénistd,
vegetatiivisesta ddntelystd, joita ovat esimerkiksi maiskuttelu, nikottelu, haukottelu ja
royhtdisy, sekd kvasiresonanttisesta &éntelyistd, jotka ovat Ilyhyitd, murahdusta
muistuttavia déntelyitd (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a). Kahden kuukauden
idssd vauva alkaa kujerrella ja tuottaa ensimmaistd kertaa artikulaatioliikkeitd dantelyn
aikana (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a). Kolmen kuukauden idssd vauvat
pystyvit erottamaan puheesta didinkielensd vokaalit (S.D. Oller, S.N. Oller & J. Oller,
2012). Téhén ikddn mennessd vauvat myos tuottavat vokalisaatiota, joka alkaa muistuttaa
nditd didinkielen vokaaleja (S.D. Oller ym., 2012). Jo ennen kolmen kuukauden ikia
vauva on kiinnostunut vauvalle suunnatusta puheesta ja pystyy olemaan

keskustelunomaisissa tilanteissa aikuisten kanssa (S. D. Oller ym., 2012).



Lapsi ymmartdd puhetta aikaisemmin kuin osaa itse tuottaa (Merriman, 2014; Siegler
ym., 2011). Vauvat tunnistavat tuttuja sanoja, kuten oman nimensd, ruokasanoja ja
kehonosia, noin 4-6 kuukauden idsséd (Curtis & Graham, 2014). Samoihin aikoihin lapsi
oppii tunnistamaan kotikielensa dédnteitd ja ddnnesekvenssejd (Curtis & Graham, 2014).
Lapsi pystyy osoittamaan tai etsiméén esineita tai kuvia, joiden merkityksen he tietavit,
noin 69 kuukauden idssd (Oller, 2014). Lapsi ymmartdd 9-10 kuukauden idssa
muutamia sanoja, jotka eivit ole sidoksissa tiettyihin rutiineihin tai konteksteihin
(Merriman, 2014). Yhden vuoden idssd ymmarrettyjen sanojen keskiarvo suomalaisilla
lapsilla on tutkimusten mukaan 89 (vaihteluvdli 6-263) (Loukusa, Kunnari &

Vedenkannas, 2011).

Vauvat jokeltelevat ennen kuin alkavat puhua. Kanonista jokeltelua alkaa esiintyd noin
6-8 kuukauden idssd (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a; Oller, 2014). Talloin
lapsen artikulaatioelinten koordinaatio on kehittynyt tarpeeksi siihen, ettd hdn pystyy
artikuloimaan yksittdisid tai toistuvia tavuja (Menn & Stoel-Gammon, 2014). Jokeltelu
alkaa sisdltdd enemmédn niitd vokaaleja ja konsonantteja, joita lapsi kuulee
ympéristossadn kaytetyssd kielessd, ja lopettaa niiden danteiden tuottamisen, mitd lapsi

el ympdaristossddn kuule (Curtis & Graham, 2014; Menn & Stoel-Gammon, 2014).

Lapset sanovat ensimmadiset sanansa keskiméérin yhden vuoden idssd (Merriman, 2014;
Siegler ym., 2011). Naméi ensisanat ovat yksinkertaisia rakenteeltaan ja muodostuvat
jokeltelussa kiytetyistd dénteistd (Menn & Stoel-Gammon, 2014; Merriman, 2014).
Liséksi eleet ja ensimmaiset sanat ovat kytkoksissa toisiinsa. Eleet ovat kehon toimintoja,
késilld tai muilla kehon osilla tai kasvoilla tehtyjd liikkeitd, joita kaytetddn
kommunikointiin (Bavin, 2014; Rohlfing, 2019). Ensimméiset eleet ovat deiktisid; ne
kiinnittdvit huomiota johonkin mité lapsi haluaa tai tarvitsee, kuten osoittamisele (Bavin,
2014). Ne ilmaantuvat noin kymmenen kuukauden idssd (Bavin, 2014). Ensimmaista
sanaa ei tuoteta ennen kuin lapsi on spontaanisti osoittanut jotakin esinettd
kommunikatiivisessa tarkoituksessa (Merriman, 2014). Ensimmaéiset symboliset
toiminnot, esimerkiksi se, ettd lapsi on leikisti juovinaan tyhjdstd kupista, esiintyy
yhtdaikaisesti ensimmdiisen sanan kanssa (Bavin, 2014; Merriman, 2014). Téllaisia
kutsutaan esinetoiminnoiksi, eli lapsi osoittaa tietdvdnsd, mitd eri esineilld tehddin

(Bavin, 2014). My6hemmin ilmaantuu esittdvid eleitd. Talloin lapsi esittidd jotakin, mika



ei ole siind hetkessd 1dsnd, kuten répyttelee kdsidén ilmaisemaan lintua (Bavin, 2014).
Eleet tukevat kielen oppimista, koska niiden kéytto helpottaa vuorovaikutusta vauvan ja
aikuisen valilld (Bavin, 2014). Rohlfingin (2019) mukaan on tutkittu, etti eleiden miara,
joita kiytetddn erityisesti jaetun tarkkaavaisuuden tilanteissa, korreloi positiivisesti
lapsen aikaisen sanavaraston kokoon. Kun lapsi alkaa puhua, kiyttdd hin edelleen eleitd

puheensa tukena (Rohlfing, 2019).

Sanaston kehitys etenee yksilollistd vauhtia toisen ikdvuoden aikana (Nurmi ym., 2014).
Sanaston kasvuun vaikuttaa se, miten paljon lapsi kuulee puhetta ympéristossaédn (Siegler
ym., 2011). Yksivuotiaana tuottavan sanavaraston keskiarvo suomalaisilla lapsilla on
tutkimusten mukaan seitsemin sanaa, mutta vaihtelee 0—60 sanan vililld (Loukusa ym.,
2011). On myos tavallista, ettd ensimmaiset sanat tulevat vasta noin puolentoista vuoden
1dssd (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012b). Nopea sanaston kasvukausi alkaa, kun
tuottavassa sanavarastossa on noin 3050 sanaa, yleenséd noin puolentoista vuoden idssé
(Nurmi ym., 2014). Taivutusmuotoja aletaan oppia timén jdlkeen, noin 18—24 kuukauden
idssd (Nurmi ym., 2014). Varhainen sanasto koostuu l1dhinnd sosiaalis-pragmaattisista
sanoista, joita ei pystytd sellaisenaan luokitella sanaluokkiin (Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2012b). Téllaisia sanoja ovat esimerkiksi onomatopoeettiset ilmaukset eli
luonnonddnid jdljittelevdt ilmaukset sekd ihmisten nimet (Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2012b). Toisen ikdvuoden aikana omaksutaan sijamuodoista partitiivi
(esimerkiksi “taloa”) sekd illatiivi (esimerkiksi “’taloon”), verbimuodoista imperatiivi,
kieltorakenne sekd yksikon kolmas persoona, ja aikamuotona on yleensd preesens
(Loukusa ym., 2011). Ensimmadiset kahden sanan lauseet tulevat noin kahden vuoden
1dssd (Nurmi ym., 2014; Oller, 2014). Kaksivuotiaiden keskimédrdinen sanaston koko on
noin 250-300 sanaa (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012b). Eleiden ja ensimmaéisten

sanojen yhdistelmét ennustavat kahden sanan ilmauksia (Bavin, 2014).

Tdssd pro gradu -tutkielmassa mitattiin kielellistd kehitystd The MacArthur
Communicative Development Inventories (MCDI) -lomakkeella, jolla mitataan
varhaisten sanojen ymmairtdmistd ja tuottamista sekd toimintoja ja eleitdi. MCDI-
lomaketta pidetddn reliaabelina ja validina kielen kehityksen mittarina (Lyytinen, 1999).
Lisédksi se on tehokas ja helppokéyttdinen mittari mittaamaan lapsen varhaista kielen
kehitysté, koska lomakkeen tiyttdd vanhempi (Lyytinen, 1999). Mittarilta saadut tiedot

ovat yhteensopivat muista strukturoiduista mittareista saatuihin tuloksiin kuten Bayley



Scale of Infant Development -mittarin Mental Development Index -osioon (MDI),

Bayleyn kielen tuottamisosioon sekd Reynellin testiin (Lyytinen, 1999).

1.1.1 Kielenkehitykseen vaikuttavia tekijoita

Kielenkehitykseen vaikuttavat sekd ympéristd ettd biologiset tekijat. Seuraavissa
kappaleissa on esimerkkejd monista tekijoistd, joiden ajatellaan vaikuttavan
kielenkehitykseen. Raskauteen sekd syntymddn liittyvid kielenkehitykseen vaikuttavia
tekijoitd ovat alhainen syntymépaino sekd ennenaikainen syntymid. Ennenaikainen
syntyma tarkoittaa syntyméaé ennen 37. raskausviikkoa (Sansavini & Guarini, 2014). 22—
28 prosentilla ennenaikaisesti syntyneilld sekd niilld, joilla on ollut alhainen
syntymdpaino, on havaittu kielen kehityksessd vaikeuksia (Kessenich, 2003).
Ennenaikaisesti syntyneilld on myds havaittu suurempi riski kielen héiridihin (Sansavini
& Guarini 2014). Ennenaikainen syntyma tapahtuu juuri kriittiselld hetkelld neuraalista
kehitystd ajatellen, ja saattaa ndin vaikuttaa kortikaaliseen, neuropsykologiseen sekd
motoriseen kehitykseen, sekd havainnointiin ja kdyttdytymiseen (Sansavini & Guarini
2014). Naméd puolestaan voivat vaikuttaa monimutkaisempiin kielellisiin taitoihin
tulevaisuudessa (Sansavini & Guarini 2014; Van Noort-van der Spek, Franken ja
Weisglas-Kuperus, 2012). Erittdin ennenaikaisesti syntyneet ja lapset, joilla oli erittdin
alhainen syntymédpaino (<1500 g) suoriutuvat tutkimusten mukaan heikommin kuin
kontrolliryhmit tuottavan ja ymmairtdvdn sanavaraston tehtdvissd myds myohemmin
kouluidssd (Barre, Morgan, Doyle ja Anderson, 2011). Ennenaikaisesti syntyminen ja
alhainen syntymépaino on ollut yhteydessd myos sananhaun ongelmiin, lyhytkestoiseen

auditoriseen muistiin ja artikulointiin (Kessenich, 2003).

Apgar-pisteitd kdytetddn maailmanlaajuisesti mittarina, jolla arvioidaan vastasyntyneen
kuntoa viidelld eri osa-alueella: syddmen syke, hengitys, lihasjanteys, drtyvyys seké
thonviri (Leinonen ym., 2018). Apgar-pisteilld viiden minuutin kohdalla on havaittu
yhteys heikompiin kielellisiin taitoihin eri tutkimuksissa (esim. Gampel & Nomura, 2014;
Diepeveen, De Kroon, Dusseldorp & Snik, 2013). Lisédksi tutkimusten mukaan tupakointi
raskausaikana aiheuttaa oppimisvaikeuksia ja vaikuttaa haitallisesti muistiin, lukemiseen,
kielen kehitykseen, globaaliin dlykkyyteen ja koulusuoriutumiseen, seké kayttdytymiseen

(Diamanti ym., 2019; Holbrook, 2016; Hernandez-Martinez ym., 2017). Kaikissa



tutkimuksissa ei kuitenkaan ole 16ydetty raskausajan tupakoinnilla yhteyksid lapsen

dlykkyyteen (Holbrook, 2016).

Kielen kehityksessd on olemassa joitain sukupuolieroja (Tenenbaum, Aznar & Leman,
2014). Tenenbaumin ja kumppaneiden mukaan eri sukupuolten kielellisessa kehityksessd
on kuitenkin olemassa enemmén samankaltaisuuksia kuin eroavaisuuksia ja usein efektit
tutkimuksissa ovatkin pienid. Eroavaisuudet kehityksessd voivat ilmetd myds eri
konteksteissa (Tenenbaum ym., 2014). Kielen kehitys voi pojilla olla hitaampaa kuin
tytoilld (Flensborg-Madsen, Gronkjer & Mortensen, 2019). Tytot tuottavat ja
ymmairtivit sanoja tutkimusten mukaan nopeammin kuin pojat, sekd my0s yhdistavit
sanoja lauseiksi nopeammin (Tenenbaum ym., 2014). Usein viiden vuoden ikddn
mennessd erot pienenevit. Norjassa tehdyn kohorttitutkimuksen mukaan tytot
ymmartavit kieltd paremmin 36 kuukauden idssd, mutta pojilla taas kielen ymmartdmisen
taidot kehittyvit nopeammin kuin tyt6illd 18 ja 36 kuukauden vililld (Zambrana, Ystrom
& Pons, 2012). On tirkedd ottaa ikd huomioon, kun tutkitaan sukupuolieroja kielen

kehityksessd (Tenenbaum ym., 2014).

Sosiaalisilla ja ympéristotekijoilld voi olla lapsen kielen kehitykseen suurempi vaikutus
kuin raskausajan komplikaatioilla (Magill-Evans & Harrison, 2001). Esimerkiksi
vanhemman vastaanottavuus on yhteydessid lapsen nopeampaan kielen oppimiseen
(Tamis-LeMonda, Bornstein & Baumwell, 2001) ja kielen kehitykseen (Madigan ym.,
2019). Kielen lisdksi vanhemman vastaanottavuus lisdd emotionaalisen turvan tunnetta ja
sosiaalista kompetenssia. Vastaanottavaisen vanhemmuuden tukeminen voikin estdd
esimerkiksi ennenaikaisten syntymdn tai alhaisen tulotason haitallisia vaikutuksia
kehitykseen (Tamis-LeMonda, Baumwell & Kuchirko, 2014). Liséksi sanaston
kehitykseen vaikuttaa vanhempien kdyttdma hoivakieli, jolloin vanhemmat helpottavat
puheen ymmértdmisté tiedostamattaan (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012b). Myds
vanhempien kasvatustyylilld on vaikutuksia kielen kehitykseen. Esimerkiksi ldmmin,
yksilollisyyttd korostava ja rohkaiseva kasvatustyyli on tutkimusten mukaan ollut
yhteydessd vahvempiin kielellisiin taitoihin, kun taas kontrolloiva vanhemmuus on ollut
yhteydessd heikompiin taitoihin (Perkins, Finegood & Swain, 2013). My0s
vanhemmuuteen liittyvilld stressin hoitamisella sekd vanhemman ja lapsen vélisen
vuorovaikutuksen parantamisella voi olla mydnteinen vaikutus lapsen kielen kehitykseen

(Magill-Evans & Harrison, 2001).



Aidin koulutustaso ja sosioekonominen status (SES) ovat yhteydessi akateemiseen ja
kielelliseen kyvykkyyteen lapsella (Reilly ym., 2010) seké lapsen dlykkyysosamiérdan
(Hanscombe ym., 2012). Matala koulutustaso kummallakin vanhemmalla on yhteydessa
suurentuneeseen kehityksellisen kielihdirion riskiin lapsella (Tomblin ym., 1997). On
havaittu, ettd didit, joilla on matalampi koulutustaso, puhuvat vihemmaén lapsilleen ja
heilld on heikompi sanavarasto kuin didit, joilla on korkeampi koulutustaso (Hoff, 2003).
Korkeasti koulutettujen &itien lapset tuottavat ja ymmairtdvdt enemmén sanoja kuin
matalammin koulutettujen &itien lapset (Siegler ym., 2011). Sosioekonomisella taustalla
on havaittu myds yhteys kielen prosessoinnin nopeuteen sekd sanastoon (Fernald ym.,
2013). Vanhempien korkealla asemalla koulutustason, tyon ja asumisen suhteen on
16ydetty positiivinen yhteys kielellisiin taitoihin (Flensborg-Madsen ym., 2019). Aidin
1alld voi olla myds vaikutusta kielen kehitykseen. Esimerkiksi kielelliset taidot olivat
paremmat lapsilla, joiden didit olivat 40-vuotiaita verrattuna 20-vuotiaiden &itien lapsiin
(Sutcliffe, Barnes, Belsky, Gardiner & Melhuish, 2012). Korkeampi ikd synnytyksen
hetkelld on usein tutkimuksissa ollut yhteyksissd my0s parempaan sosioekonomiseen
asemaan, mika selittdd osin tuloksia (Tearne, 2015). Raskausajan komplikaatiot kuitenkin
lisadntyvat, kun didin ikd kasvaa (Tearne, 2015). Lisdksi perheen kaksikielisyys vaikuttaa
lapsen kielenkehitykseen, koska kaksikieliset lapset oppivat kaksi kielijarjestelmaé
samanaikaisesti, ja titen se voi vaikuttaa kielen omaksumisen malleihin sekd nopeuteen

(Paradis, 2007).

Kaksostutkimukset ovat osoittaneet, etti kasvatus ja toimintaympiristd vaikuttavat
yksilollisiin eroihin monissa kielen kehityksen alueissa kuten fonologian, sanavaraston ja
kieliopin kehittymisessd (Hayiou-Thomas, 2014). Kielellisissd taidoissa jaetulla
ympaéristolld on suurempi vaikutus varhaislapsuudessa, kun taas geneettisilla tekijoilld on
suurempi vaikutus myohemmin, noin 5—7-vuotiaasta ldhtien (Hayiou-Thomas, 2014).
Tdhédn saattaa vaikuttaa se, ettd kun lapsi menee kouluun, tulee ympaéristosti kaikille
homogeenisempi, joten geneettisistd tekijoistd tulee suhteessa tdrkedmpi yksildllisten
erojen selittdjd (Hayiou-Thomas, 2014). Lapset, joilla on erilaiset geneettiset piirteet,

toimivat eri lailla samassa ympéristossi (Bradley & Corwyn, 2002)

Kielen kehitys on prosessi, johon vaikuttaa monia eri raskausaikaan ja syntymin

jilkeiseen ympdaristoon liittyvad tekijad. Tdssd pro gradu -tutkielmassa kontrolloitiin



syntymépaino, raskausviikot syntymén hetkelld, Apgar-pisteet, lapsen sukupuoli, didin
koulutustaso, 4didin ansiotulot, &didin ikd, tupakointi raskauden aikana seki
vanhemmuuteen liittyvit kokemukset. Koska ndma tekijéit voivat mahdollisesti vaikuttaa

kielen kehitykseen, haluttiin varmistaa, ettei néilld muuttujilla olisi vaikutuksia tuloksiin.

1.1.2 Viivastynyt puheen kehitys

Viivéstyneestd puheen kehityksestd puhutaan silloin, kun ei ole havaittavissa mitddn
muuta hdiriétd, kuten autisminkirjon hiiriotd, kehitysvammaa tai kuulovikaa, ja kieli ei
ole ikétasoista alle 3—3,5-vuotiaana (Rescorla, 2014). Viivéstynyt puheen kehitys (engl.
Late Talkers) tarkoittaa puheen ja kielen oppimista my6hdin ilman kehityksellisid
viiveitd muissa kognitiivisissa tai motorisissa toiminnoissa (Desmarais, Sylvestre, Meyer,
Bairati & Rouleau, 2008). Ongelmat voivat ilmentyd niin puheen tuotossa kuin
ymmaértdmisessd, yhdessd tai erikseen (Desmarais ym., 2008; Rescorla, 2014).
Viivéstynyttd puheen kehitystd esiintyy 10-20 prosentilla kaksivuotiaista (Rescorla,
1989; Rescorla & Alley, 2001; Zubrick, Taylor, Rice & Slegers, 2007). Viivastynyttd
puheen kehitystd esiintyy pojilla enemmén kuin tytdilldi. On arvioitu, ettd 50-75
prosenttia lapsista, joilla on viivistynyt puheen kehitys, saavat ikdtoverit kiinni puheen ja
kielen taidoissa esikoulu- tai kouluikdin mennessd (Rescorla, 2014). Rescorlan (2014)
mukaan monet lapset, joiden puhe on viiveistd 1,5-2-vuotiaana saavat ikdtoverit kiinni
kolmen vuoden ikddn mennessd. Toisaalta my0s Rescorlan (2014) mukaan monella
lapsella, jonka puhe on viiveistd kolmevuotiaana, ei puhe ole ollut viiveistd 1,5-2-

vuotiaana.

Viivastyneen puheen kehityksen syitd ei tarkalleen tunneta (Rescorla, 2014). Seka
perintd- ettd ympéristotekijoilld ajatellaan olevan vaikutusta (Rescorla, 2014).
Esimerkiksi miessukupuoli (esim. Horwitz ym., 2003; Klee ym., 1998), viivdstynyt
motorinen kehitys (Klee ym., 2008), ennenaikainen syntyma tai alhainen syntymépaino
(Zubrick, ym., 2007), perintdtekijat sekéd didin koulutustaso ja sosioekonominen tausta
(Zubrick ym., 2007) on havaittu olevan yhteyksissd viivéstyneelle puheen kehitykselle.
Viivastynyt puheen kehitys on riski kehitykselliseen kielihdirioon tai lukutaidon

ongelmiin mydhemmin (Rescorla, 2014). Jos viiveitd on sekd puheen oppimisessa ja



ymmartdmisessd, on todenndkdisempid, ettd ongelmia esiintyy myShemmin enemmén

kuin jos ymmairtdminen on ollut normaalin rajoissa (Rescorla, 2014).

1.1.3 Kehityksellinen kielihdirio

Kun kielen kehityksen viive jatkuu neljan ikdvuoden jédlkeen, puhutaan kehityksellisesti
kielihéiriostd. Kehityksellinen kielihdirid (engl. Developmental Language Disorder,
DLD) tarkoittaa hdiriotd, jossa kielellinen toimintakyky ei kehity idn ja muun
kognitiivisen kehityksen mukaisesti (Kehityksellinen kielihdirid [kielen kehityksen
hiirio, lapset ja nuoret]: Kdypa hoito -suositus, 2019). Kehityksellisesséd kielihdiriossa
lapsella on ongelmia puheen tuotossa ja/tai ymmartimisessd (Lum, Ullman & Conti-
Ramsden, 2017). Esiintyvyys on noin 7 prosenttia, kun my0s lievdt hiiriot otetaan
mukaan. Pojilla kehityksellinen kielihdirié on yleisempéé kuin tytdilla (Kehityksellinen
kielihdirid [kielen kehityksen héirid, lapset ja nuoret]: Kédypéd hoito -suositus, 2019).
Kaypa hoito -suosituksen (2019) sekd Lumin ja kumppaneiden (2017) mukaan taustalla
ei ole mikdin sairaus, neurologinen vamma, aistitoimintojen, tunne-eldmén tai
ympériston poikkeavuus, vaikka ne voivatkin mydtavaikuttaa kehityksellisen kielihdirion
ilmenemiseen. Heiddn mukaan kehityksellisen kielihdirion ajatellaan johtuvan aivojen
toimintahdiridstd, mutta kaikkia taustalla olevia mekanismeja ei vield tunneta. Liséksi
Kéypa hoito -suosituksen sekd Lumin ym. mukaan perintotekijit ja ymparisto vaikuttavat
sithen todennidkoisesti yhdessd. Luotettavimmin kehityksellinen kielihdirié pystytidén
diagnosoimaan noin neljdn ja kuuden ikdvuoden vililld (Kehityksellinen kielihdirid

[kielen kehityksen héiri, lapset ja nuoret]: Kiypa hoito -suositus, 2019).

Kehityksellistd kielihdiriotd on eri vaikeusasteisena, ja lievdndkin se voi haitata arjessa
toimimista ja osallistumista merkittdvasti (Kehityksellinen kielihéirio [kielen kehityksen
hiirid, lapset ja nuoret]: Kéypa hoito -suositus, 2019). Lisdksi Kdypa hoito -suosituksen
mukaan liitdnndisoireina on usein kOmpelyyttd tai keskittymisvaikeuksia. Myds
kayttdytymisen ongelmat sekd sosiaaliset ongelmat ovat yleisia (Lum ym., 2017).
Oirekuva usein muuttuu lapsen kasvaessa, kun koulussa lapsi joutuu olemaan yha
enemmaén tekemisissd késitteellisen kielen kanssa (Kehityksellinen kielihdirié [kielen

kehityksen héirid, lapset ja nuoret]: Kéypé hoito -suositus, 2019).



1.2 Raskausajan masennus

Raskausajan masennus voisi mahdollisesti  johtaa neuraalisen kehityksen
poikkeavuuksiin ja sitd kautta kielenkehityksen héirio6n. Masennuksella voidaan
tarkoittaa eri asioita, ja se toimiikin 1&hinné yleiskisitteeni. Depressiosta puhutaan seké
masennuksen ettd masennustilan synonyymina. Varsinaisesti masennustilaa kuvaillaan
Terveyskirjastossa ndin: “Mielialahdiridihin kuuluva psykiatrinen sairaustila tai
oireyhtymé, jossa masennus ja sithen liittyvét oireet ovat jatkuneet keskeytyksettd
vahintddn kahden viikon ajan” (Huttunen, 2018). Oirekuvan mukaan masennustila
voidaan jakaa lievédin, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen (Depressio: Kaypa hoito
-suositus, 2020). Lievistd masennustiloista kirsii noin 10—15 % aikuisvdestOstd ja

vakavista masennustiloista noin 5 % aikuisvéestostd (Huttunen, 2018).

Raskausajan masennus on joidenkin tutkimusten mukaan jopa yleisempéad kuin raskauden
jélkeinen masennus (Field, 2011; Korhonen & Luoma, 2010). Raskausajan masennuksen
esiintyvyys on Suomessa noin 7-20 % (Mikeld, Pajulo & Sourander, 2010). Huttusen
(2018) mukaan raskausajan masennuksesta, ahdistuksesta tai muista psykiatrisista
oireista kérsii jopa noin viides suomalaisista Bowen ja Muhajarinen (2006) katsauksen
mukaan raskausajan masennus saattaa olla alidiagnosoitu, silld oireita on yhdistetty
fyysisiin ja hormonaalisiin muutoksiin, joita raskauden aikana esiintyy. Masennus, stressi
ja ahdistus esiintyvét usein yhdessd (Brand & Brennan, 2009). Vaikka ndin on,
tutkimustieto kuitenkin osoittaa, ettd niillé olisi raskausaikana erilaisia vaikutuksia lapsen

kehitykseen (Brand & Brennan, 2009).

Aiempi masennus on yksi suurimmista raskausajan masennuksen ennustajista (Brand &
Brennan, 2009). Uusiutumisriski on kaksinkertainen raskauden aikana (Rithimiki &
Vuorilehto, 2014). Sen lisdksi matala tulotaso, didin nuori ikd, alhainen koulutustaso seka
raskausajan komplikaatiot ovat riskitekijoitd raskausajan masennukselle (Goodman ym.,
2011; Leigh & Milgrom, 2008). Myds ei-toivottu raskaus, kumppanin tuen puute,
ailemmat mielenterveyden ongelmat, perhevikivalta ja muut eldmintapahtumat ovat
yhteyksissd raskausajan masennukseen (Biaggi, Conroy, Pawlby, & Pariante, 2016;

Rithimdki & Vuorilehto, 2014). Seksuaalinen hyviksikédyttd lapsena yhdistettynd
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ahdistukseen, huonoon itsetuntoon seké sosiaaliseen tukeen ovat niin ikdén riskitekijoita

raskausajan masennukselle (Goodman ym., 2011; Leigh & Milgrom, 2008).

1.2.1 Raskausajan masennuksen hoito

Raskausajan masennuksen hoitamiselle on edellytyksend oireiden tunnistaminen
(Rithiméki & Vuorilehto, 2014). Hoito on tuloksellisempaa mitd aiemmin masennus
tunnistetaan oireiden perusteella (Rithimiki & Vuorilehto, 2014). Hoidon suunnittelussa
keskeistd on masennuksen vaikeusasteen arviointi, erottelu ensimmadisté kertaa elaméassa
esiintyvian depression sekd toistuvan depression vililld, sekd itsemurhavaaran ja
toimintakyvyn arviointi (Depressio: Kédypé hoito -suositus, 2020). Suomessa kehotetaan

selvittdmadn perheen hyvinvointia neuvolakdynneilld (Rithiméki & Vuorilehto, 2014).

Raskausajan masennusta hoidetaan niin lddkehoidolla kuin liddkkeettomalld hoidolla.
Psykoterapiaa tulisi suositella, jos potilas on kykeneviinen terapiasuhteeseen (Wichman
& Stern, 2015). Monia potilaita, joilla on lieva tai keskivaikea masennus, suositellaankin
hoitamaan psykoterapialla (Depressio: Kédypéd hoito -suositus, 2020; Dubovicky ym.,
2017; Yonkers ym., 2009). My6s muut terapiamuodot ovat toimivia raskausajan
masennuksen hoitoon, esimerkiksi kognitiivinen terapia (Wichman & Stern, 2015;
Yonkers ym., 2009) tai pariterapia (Wichman & Stern, 2015). Muita hoitomuotoja ovat
ravitsemuksen  parantaminen, pdihteiden  kdyton lopettamisen  tukeminen,
synnytysvalmennus ja unenlaadun parantaminen (Wichman & Stern, 2015; Yonkers ym.,
2009). My®s stressitekijoiden poistaminen on hyddyllistd. Jotkut saattavat hyotyd myds
tukiryhmistd (Wichman & Stern, 2015).

Ladkehoitoa tulisi miettid, jos raskaana olevalla on keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta,
varsinkin jos itsestd huolehtiminen ja toimintakyky ovat heikentyneet (Altshuler ym.,
2001; Dubovicky ym., 2017; Wichman & Stern, 2015), eivitkd muut hoitomuodot ole
auttaneet riittdvasti (Rithimdki & Vuorilehto, 2014). Jos raskaana olevalla on ollut
vakavia, uusiutuvia masennustiloja, psykoosia, bipolaarisuutta, tai aiempi
itsemurhayritys, tulisi lddkehoitoa jatkaa koko raskauden ajan (Rithiméki & Vuorilehto,
2014; Yonkers ym., 2009). Psyykenlddkkeiden kdyttod on tarpeellista jatkaa sekd didin

ettd sikion kannalta senkin vuoksi, ettd raskauden aikainen psykoosi, masennustila tai
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ahdistuneisuus voivat uhata didin eldmaa ja raskauskomplikaatioiden miaraa (Huttunen,
2018). Ladkityshoitoa miettiessé tulee kuitenkin ottaa huomioon raskaana olevien toiveet
ladkkeen kédyton jatkumisesta tai lopettamisesta, mitd tuleekin miettid yhdessi ladkérin
kanssa (Yonkers ym., 2009). Vakavan masennuksen hoidossa tulisi 1ddkehoidon liséksi
saada ei-farmakologista hoitoa, kuten psykoterapiaa (Altshuler ym., 2001).
Masennusladkkeitd sddnnollisesti kayttivistid noin kaksi kolmasosaa saa selvin vasteen,
ja oireet hédvidvit ldhes tdydellisesti noin 40—50 prosentilla 1-3 kuukauden aikana

(Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2020).

1.2.2 SSRI- ja SNRI-ladkkeet

Selektiivisten serotoniinin takaisinoton estdjid (SSRI) seké serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estdjid (SNRI) kédytetddn raskausajan masennuksen hoitoon (Dubovicky ym.,
2017; Lattimore ym., 2005; Weikum ym, 2012; Yonkers ym., 2009). SSRI-lddkkeitd
kéytetddn eniten kaikista masennuslddkkeistdi (Homberg ym., 2010; Riihiméki &
Vuorilehto, 2014; Wang & Lam, 2012). Suomessa tehdyn kohorttitutkimuksen (N = 859
359) mukaan 1,9 prosenttia raskaana olevista naisista kdytti SSRI-14édkitystd (Malm ym.,
2012). SSRI-ladkkeiden ajatellaan olevan turvallisia ja tehokkaita kéyttdd verrattuna
aikaisempiin  masennuslddkkeisiin, kuten trisyklisiin  masennuslddkkeisiin  ja
monoamiinioksidaasiestdjiin eli MAO-estdjiin (Wang & Lam, 2012). Selektiivisten
serotoniin  takaisinoton estdjii ovat sitalopraami, essitalopraami, fluoksetiini,
fluvoksamiini, paroksetiini ja sertraliini (Las Cuevas & Sanz, 2006; Wang & Lam, 2012).
Ladkkeet ovat samankaltaisia tehonsa ja haittavaikutustensa puolesta (Huttunen, 2017b),
vaikka eroavatkin jossain médrin muilta vaikutuksiltaan sen liséksi, ettd ne vahvistavat

serotoniinin vaikutuksia keskushermostossa (Huttunen, 2017a).

Serotoniini on signaalimolekyyli, joka vaikuttaa laaja-alaisesti keskushermostoon ja sitd
kautta kognitioon, oppimiseen ja muistiin (Zafeiriou, Ververi & Vargiami, 2009). SSRI-
ladkkeet estdvit serotoniinin (5-HT) takaisinoton presynaptiseen hermopditteeseen
estdimdlld serotoniinin kuljettajan (5-HTT) toimimista ja titd kautta serotoniinin
varastoitumista hermosoluun (Lattimore ym., 2005; Olivier ym., 2013; Wang & Lam,
2012). Tdmé johtaa suurentuneeseen serotoniinin mdidrddn hermosolujen vélitilassa

(Lattimore ym., 2005; Olivier ym., 2013). Tdma puolestaan johtaa kohentuneeseen
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mielialaan sekd muistin ja tarkkaavaisuuden parantumiseen (Biringer, Rongve & Lund,
2009). SSRI:t ovat selektiviisid siten, ettd niilldi on vain vdhdn vaikutuksia muihin
vilittdjdainereseptoreihin (Wang & Lam, 2012). Tyypillisid sivuvaikutuksia SSRI-
ladkkeen kdytostd ovat ruoansulatukselliset ongelmat, univaikeudet sekd seksuaalisten
toimintojen hidiriot (Wang & Lam, 2012). SSRI-lddkkeitd voidaan kéyttdd myds
paniikkihéirididen, pakkoneuroottisten tilojen, syOmishdirididen ja  muiden

ahdistuneisuus- ja pelkotilojen hoitoon (Huttunen, 2017a).

SNRI-lddkkeitd ovat esimerkiksi duloksetiini, milnasipraani ja venlafaksiini (Huttunen,
2017a). Ne kykenevdt estdmiddn serotoniinin sekd noradrenaliinin takaisinottoa
trisyklisten masennuslddkkeiden tapaan, mutta eivdt aiheuta antikolinergisia tai
antihistamiinisia haittavaikutuksia, niin kuin trisykliset masennuslddkkeet (Huttunen,
2017a). Melankolistyyppisissd masennustiloissa SNRI-lddkkeet voivat olla parempia ja
tehokkaampia kuin SSRI-lddkkeet (Huttunen, 2017b). SNRI-lddkkeet soveltuvat myds
kroonisista kivuista ja somaattisista oireista kérsivien potilaiden hoitoon (Huttunen,
2017b). Tavallisimmat haittavaikutukset ovat SSRI-lddkkeiden tapaan ruoansulatuksen

ongelmat ja seksuaaliset toimintahdiriot (Huttunen, 2017a).

1.2.2 Hoitamattoman masennuksen mahdolliset vaikutukset kielenkehitykseen

Aidin raskausajan masennuksella on todettu olevan kielteisid vaikutuksia lapsen kielen
kehitykseen eri tutkimuksissa (Bonari ym., 2004; Deave, Heron, Evans & Emond, 2008;
O’Leary ym., 2019), joskaan kaikissa tutkimuksissa ei ole 16ydetty yhteyksid heikompiin
taitoihin (esim. Tse, Rich-Edwards, Rifas-Shiman, Gillman & Oken, 2010). Lisdksi didin
raskausajan masennus on yhdistetty lapsen heikompiin kognitiivisiin taitoihin Bayley
Scales of Infant Development -mittarilla mitattuna, vaikeampaan temperamenttiin seka
tarkkaavuuden ja kiyttdytymisen ongelmiin (Field, 2010; Field, 2017). Mydskin
raskauden jilkeinen hoitamaton masennus on yhdistetty viiveisiin lapsen kielellisissa,
kognitiivisissa ja emotionaalisissa toiminnoissa sekd heikompaan kiintymyssuhteeseen

(esim. Bonari ym., 2004; Sohr-Preston & Scaramella, 2006).

Aiemmissa tutkimuksissa on 10ydetty muutamia keinoja, miten raskausajan masennus

voisi vaikuttaa lapsen kielen kehitykseen. Mekanismeja ei kuitenkaan vield tdysin

13



tunneta. Raskausajan masennus on yhdistetty keskenmenoihin, ennenaikaiseen
syntyméién, alhaiseen syntyméapainoon seka alhaisiin Apgar-pisteisiin (Bonari ym., 2004;
Field, 2017; Field, 2010; Las Cuevas & Sanz, 2006). Kuten aiemmin mainittu, nima
tekijat ovat riskitekijoitd kielenkehitykselle. Masentuneilla voi olla suurentunut kortisolin
maérd veressd, mikd on yhdistetty sikion kasvuhiiridihin ja ennenaikaiseen syntymain.
Masennus aktivoi myos istukasta kortikotropiinia vapauttavaa hormonia (CRH)
seurauksena katekolamiinien ja kortisolin toiminnasta (Bonari ym., 2004). CRH voi taas
johtaa ennenaikaiseen syntymiin (Bonari ym., 2004). Suurentuneet didin kortisolitasot
on yhdistetty sikion kehittyvdn hypotalamus-aivolisdke-lisdamunuaiskuori-akselin eli
HPA-akselin yliaktiivisuuteen (Bonari ym., 2004). Masennus raskausaikana voi siis
ohjelmoida kehittyvan HPA-akselin reagoimaan herkemmin stressille, ja nédin ollen lapset
saattavat olla ylivilkkaita esimerkiksi oppimistilanteissa (Sohr-Preston & Scaramella,
2006). Lisdksi raskausajan masennus ennustaa raskauden jdlkeistdi masennusta
(Dubovicky ym., 2017). Raskauden jilkeinen masennus vaikuttaa taas vanhemman
sensitiivisyyteen sekd didilliseen kéyttdytymiseen, kuten didin ja lapsen viliseen
vuorovaikutukseen, jotka muovaavat lapsen kielen kehitystd (Bonari ym., 2004;
Dubovicky ym., 2017; Quevedo ym., 2011; Righetti-Veltema, Bousquet & Manzano,
2003; Sohr-Preston & Scaramella, 2006).

1.3 Aidin raskausajan SSRI- ja SNRI-ldskkeiden kiyton vaikutus sikion kehitykseen

SSRI- sekd SNRI-masennuslddkkeet ldpdisevit istukan ja padsevit sitd kautta sikion
verenkiertoon (Hermansen & Melinder, 2014; Huttunen, 2018; Lattimore ym., 2005;
Rampono ym., 2009). Sikion altistuminen SSRI-lddkitykselle saattaa tapahtua myds
gastrointestiaalisesti, kun siki0 nielaisee lapsivettd, tai keuhkojen kautta (Las Cuevas &
Sanz, 2006). Masennuslddkkeiden on todettu vaikuttavan sikidon ja vastasyntyneeseen
haitallisesti, silld niiden kdytolld on havaittu pieni suurentunut riski keskenmenoihin ja
ennenaikaiseen syntymééin (Dubovicky, 2017; Field, 2011; Lorenzo, Byers & Einarson,
2011; Wang & Lam, 2012; Yonkers ym., 2009). Yonkersin ym. (2009) katsauksen
mukaan kaikki tutkimukset eivét kuitenkaan ole 10yténeet titd yhteyttd ennenaikaiseen
syntymadn. SSRI-lddkkeen pitkdaikainen kdytto kuitenkin todenndkodisimmin lyhentda

raskausaikaa (Oberlander, Warburton, Misri, Aghajanian & Hertzman, 2008). SSRI-
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ladkkeitd et Wangin ja Lamin (2012) mukaan ole yleisesti yhdistetty epdmuodostumien

syntymiseen.

Serotoniinijarjestelmiin vaikuttavien ladkkeiden kéytto loppuraskaudessa voi aiheuttaa
ohimenevid neurologisia oireita tai hengitysvaikeuksia vastasyntyneelle (Huttunen,
2018). SSRI-ladkkeiden kiyttd raskausajan viimeiselld kolmanneksella on yhdistetty
adaptaatio-oireyhtymién 10-30% vastasyntyneistd, verrattuna 3—10% ei-altistuneisiin
vastasyntyneisiin (Wang & Lam, 2012). Myos Byattin, Deligiannidisin ja Freemanin
(2012) katsauksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Adaptaatio-oireyhtymaissi
vastasyntyneelld ilmenee tdrindd, vapinaa, lihasjénnittyneisyyttd, levottomuutta seké
lievad hengitysvaikeutta (Wang & Lam, 2012). Lisédksi SSRI-144ke on yhdistetty joissain
tutkimuksissa vastasyntyneen korkeaan keuhkovaltimopaineeseen eli
pulmonaalihypertensioon, toisissa tutkimuksissa taas yhteyttd ei ole l0ydetty (Byatt,

Deligiannidis & Freeman, 2012).

Kuten tutkimustuloksista ndkyy, on masennusldédkityksen vaikutuksista sikion
kehitykseen osin ristiriitaista tietoa. Tédssd tutkielmassa kontrolloitiin ennenaikainen
syntymd, alhainen syntymépaino sekd epdmuodostumat vastasyntyneilld niin, ettd ndma
diti-lapsiparit poistettiin aineistosta. Néin ollen varmistettiin se, etter ndilli olisi
vaikutusta tuloksiin. Liséksi tarkasteltiin vastasyntyneen kuntoa (syddmensyke, hengitys,
lihasjénteys, artyvyys, ihonviri) Apgar-pisteilld laskettuna, sekd Apgar-pisteiden

vaikutusta kielelliseen kehitykseen.

1.4 Aidin raskausajan SSRI- ja SNRI-lidkkeiden kiyton vaikutus lapsen
kielenkehitykseen

Kehityksellisen kielihdirion oletetaan johtuvan poikkeavasta neuraalisesta kehityksesta,
mutta kaikkia tekijoitd, jotka johtavat neuraalisen kehityksen poikkeavuuksiin, ei
tarkalleen tunneta. Yksi téllainen tekijd voisi olla altistuminen lddkeaineille raskauden
aikana. Suomessa raskaana olevista naisista ldhes 75 prosenttia kéyttda jotakin ladkitysta
(Tiitinen, 2019). Keskushermosto on erityisen altis toksisille vaikuttaville aineille koko
raskauden ajan (Las Cuevas & Sanz, 2006). Ladkitys voi vaikuttaa erilaisten

epdmuodostumien ja muiden sikiOhaittojen lisdksi lapsen pitkdaikaiseen kehitykseen
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(Malm & Ellfolk, 2016). Syy-yhteyttd voi kuitenkin olla vaikea osoittaa (Malm &
Ellfolk, 2016). Huttusen (2018) mukaan erityisesti raskauden ensimmadisen
kolmanneksen aikana tulisi valttdd kaikkien lddkkeiden kéytt6d, jos vain mahdollista.
Monet lddkkeet, masennuslddkkeet mukaan luettuna, ldpdisevit istukan ja padsevit ndin
sikion verenkiertoon, ja mahdollisesti vaikuttamaan sikién neuraaliseen ja rakenteelliseen
kehitykseen (E1 Marroun ym., 2014; Malm & Ellfolk, 2016). Ladkkeet saattavat héirita
aivojen vilittijdaineiden jarjestelmaa ja vaikuttaa néin pitkdaikaisesti lapsen neuraaliseen
kehitykseen (El Marroun ym., 2014). Tétd kutsutaan my0s sikidaikaiseksi
ohjelmointiteoriaksi; sikio pyrkii ennakoimaan syntymain jdlkeistd aikaa adaptoitumalla
fysiologisiin, neuroendokriinisiin ja aineenvaihdunnallisiin muutoksiin kohdussa (de Boo
& Harding, 2006; Van den Bergh, Mulder, Mennes & Glover, 2005). Nédin se pyrkii
sopeutumaan syntymain jilkeiseen ympéristodn paremmin (de Boo & Harding, 2006).
Raskausajan lddkitykselle tulee aina olla selked syy ja ladkkeeksi tulee valita ensisijaisesti
sellainen, jonka raskausajan kdyton turvallisuudesta on keratty tietoa (Malm & Ellfolk,

2016).

Serotoniini on katekoliamiinin kanssa tirkedssd osassa sikion neuraalisessa kehityksessé,
aivokuoren kehittymisessd ja neuroendokriinisen jirjestelmén kehittymisessd
(Dubovicky ym., 2017). Koska SSRI- ja SNRI-ladkkeet ldpdisevdt istukan ja
veriaivoesteen, saattavat serotoniinin pitoisuudet kasvaa sikion verenkierrossa ja sitd
kautta vaikuttaa kehittyviin aivoihin ja lapsen pitkdaikaiseen kehitykseen (Dubovicky
ym., 2017). Tutkimuksissa masennuslidikkeiden kéytolld raskausaikana on todettu
ristiriitaisia tuloksia lapsen kielen kehitykseen. Brownin ym. (2016) Suomessa tehdyssa
kohorttitutkimuksessa tutkittiin yli 56 000 lapsi-ditiparia ja huomattiin, etti SSRI-
ladkitykselld oli yhteys suurentuneeseen riskiin kielen tai puheen héirioille verrattuna
niihin 4iti-lapsipareihin, joilla ei ollut raskauden aikana masennusliikitystd. Aidit olivat
ostaneet raskausaikanaan enemmin kuin kaksi kertaa SSRI-lddkettd reseptilla.
Tutkimuksen mukaan ei voitu kuitenkaan olla varmoja, ovatko didit ottaneet reseptilld
ostetut lddkkeet vai eivdt. Myoskin Norjassa tehdyn kohorttitutkimuksen mukaan
pitkdaikaisella SSRI-lddkitykselld 16ydettiin yhteys heikompiin kielellisiin taitoihin 3-
vuotiaana, kun masennusoireita ei otettu huomioon (Skurtveit, Selmer, Roth, Hernandez-
Diaz & Handal, 2014). Suurella osalla lapsista ei kielitaito tutkimuksen mukaan
kuitenkaan ollut kliinisesti heikolla tasolla. Aidin masennus yksindin oli

kohorttitutkimuksen mukaan yhteydessé kielen kehityksen viivastymiseen. Pedersenin,
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Henriksen ja Olsenin (2010) kohorttitutkimuksessa tutkittiin 19 kuukauden idssa lapsia,
joiden didit olivat raskausaikana kiyttaneet masennuslddkitystd (SSRI tai trisyklinen
masennuslidike) (N = 415), olivat masentuneita eivitkd kdyttineet ladkitystd (N = 489),
tai eivédt olleet masentuneita raskausaikana (N = 81042). Tutkimuksessa tutkittiin
raskausaikana sekd aikaisen ettd myohdisen ladkityksen kdytolle altistumisen vaikutuksia.
Mydohadiselld altistumisella todettiin vaikutuksia motorisiin ja kdyttdytymisen ongelmiin,

mutta tutkimuksessa ei 16ydetty eroja kielellisissé taidoissa ryhmien valilla.

Nulmanin ym. (2012) tutkimuksessa verrattiin neljid eri ryhméd keskenddn: 1.
masentuneet didit, jotka kayttivit SSRI-lddkettd raskauden aikana (N = 62); 2.
masentuneet didit, jotka kéyttivdit SNRI-lddkettd raskauden aikana (N = 62); 3.
masentuneet didit, jotka eivdt kayttineet 14dkitystd raskauden aikana (N = 54); 4. ei-
masentuneet, terveet verrokit (N = 62). Sekd SSRI- ettd SNRI-ldikittyjen ja ei-l4ékittyjen
masennusta sairastavien ditien lapset suoriutuivat verrokkiryhméé heikommin alykkyytta
mittaavissa tehtdvissd, jotka tehtiin kerran lapsen ollessa 3-6 vuotta.
Masennusladkityksen annostuksella tai kestolla raskausaikana ei ollut vaikutusta

tuloksiin.

Muutamissa tutkimuksissa on havaittu, ettet SSRI-kdytolld ole vaikutusta kielen
kehitykseen. Austin ym. (2013) eivét 16ytdneet kohorttitutkimuksessaan yhteyttd SSRI-
tai SNRI-lddkkeiden raskaudenaikaisen kéyton ja puolitoistavuotiaiden lasten kielen
kehityksen vililld. Myoskéddan Casperin ym. (2003) tutkimuksessa ei havaittu eroja
kognitiivisessa kehityksessd Bailey Scales of Infant Development (BSID) -mittarilla
mitattuna lapsilla, joiden didit olivat kdyttdneet SSRI-14dkitystd (N = 31) tai eivét olleet
kayttaneet SSRI-1adkitystd (N = 31) raskauden aikana. Kaikki tutkittavat saivat lisdksi
psykoterapiaa. Tutkijat kuitenkin havaitsivat eroja motoriikassa 6—40 kuukauden ikéisilla
ryhmien vililld. Myoskdidn Casperin ym. (2011) tukimuksessa ei havaittu yhteyksid
pitkdaikaisella SSRI-lddkkeen kaytollda (N = 55) BSID-mittarin Mental Development
Index -osioon, mutta SSRI-lddkkeen kayttd oli yhteydessd viiveisiin motorisessa
kehityksessa seké tunteiden sddtelyssd 14 kuukauden ikaisilld lapsilla. Kaikki tutkittavat
saivat tdssdkin tutkimuksessa psykoterapiaa. Nulmanin ym. (1997) tutkimuksessa
tutkittiin trisyklisten masennuslddkkeiden (N = 80) sekd SSRI-lddkkeiden (fluoksetiini)
(N = 55) vaikutusta lapsen kehitykseen. Kummassakaan ryhméissd ei havaittu eroja

verrattuna kontrolliryhméén (ei 144kitystd, mutta masennusoireita, N = 84) kognitiossa tai
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kielessd 1;4—7;1-vuotiailla lapsilla. Nulmanin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa
saatiin samansuuntaisia tuloksia. Tutkimuksessa verrattiin keskendin trisyklisid 1adkkeita
kayttavad ryhmda (N =46), SSRI-1ddkkeitd (fluoksetiini) kiyttdvad ryhmad (N = 40) seké
ryhmadi, jossa ei kdytetty mitdfin masennusliékitystd eikd dideillda ollut masennusta
raskauden aikana (N = 36). Tutkimuksessa havaittiin, ettei masennuslddkitys vaikuta
kielteisesti lapsen kielelliseen, kognitiiviseen kehitykseen tai temperamenttiin 3;0—6;11-

vuotiailla lapsilla.

Kuten kappaleesta kdy ilmi, tutkimustulokset masennuslddkityksen vaikutuksista
kielelliseen kehitykseen ovat ristiriitaisia. Téhén saattaa vaikuttaa se, ettd tutkimuksissa
kdytetyt menetelmadt, tutkittavat sekd koehenkiloméadrit eroavat toisistaan. Téssd pro
gradu -tutkielmassa tutkittiin ensisijaisesti masennuslaékityksen vaikutuksia kielelliseen
kehitykseen, koska haluttiin lisdtd tutkimustietoa aiheesta. Tutkimuksessa oli mukana
ryhmd, jossa oli raskausaikana SSRI- tai SNRI-14édkettd kiyttavid ditejd, joilla ei ollut
masennusoireita raskausaikana. Toisin sanoen tutkittavien masennusoireet hédvisivit
ladkityksen seurauksena. Tdtd ei ollut tehty aiemmissa tutkimuksissa. Raskausajan
masennusta haluttiin erikseen kontrolloida, koska silld voi olla tutkimusten mukaan

vaikutusta lapsen kielellisiin taitoihin (esim. Nulman ym., 2012; Skurtveit ym., 2014).

1.5 Vaikutus kielenkehitykseen: masennus, masennuslaékitys vai molemmat?

Seka masennuksella ettéd 14édkitykselld on todettu vaikutuksia kielelliseen kehitykseen. On
myOs mahdollista, ettd ne vaikuttavat yhtdaikaisesti kielelliseen kehitykseen. Syy-
yhteyttd psyykenlddkkeiden tai masennuksen ja erilaisten myohemmin ilmenevien
vaikutusten vililld voi kuitenkin olla vaikea osoittaa, koska &didin masennus seké
raskausajan psyykenlddkkeiden kiyttd voivat vaikuttaa samankaltaisesti lapseen ja

sikioon (Huttunen, 2018).

Ristiriitaiset tulokset sekd pelkdn masennuksen ettd masennuslidkityksen vaikutuksista
herdttdd kysymyksid sekd tarpeen lisdtutkimukselle. Téssd pro gradu -tutkielmassa
lahdettiin koeasetelman keinoin, muodostamalla tasapainotetut koeryhmait, testaamaan
oletusta, ettd erityisesti masennuslddkitys vaikuttaa kielelliseen kehitykseen. Jos tdssé pro

gradu -tutkielmassa I6ydettiisiin vahva yhteys masennuksen seki kielellisen kehityksen
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vélilla, mutta ei masennuslddkityksen sekd kielellisen kehityksen vililld, voitaisiin
masennusladkitystd suositella raskausaikana kaytettdviksi poistamaan masennuksen
oireita. Jos taas masennuslddkitykselld olisi vaikutuksia kielelliselle kehitykselle,
voitaisiin masennusladkitystd pitdd riskitekijand kielellistd kehitystd ajatellen.

Tutkielmassa otettiin huomioon my6s masennuksen seké ladkityksen yhteisvaikutus.
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2 Tutkimuskysymys

Tadméan pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, mitd mahdollisia vaikutuksia
didin raskausajan SSRI/SNRI-masennusliédkitykselld masennusoireet huomioiden on
lapsen kielelliseen kehitykseen 14 kuukauden idssi. Tutkimus on tarpeellista tehda, silld
tutkimustieto raskausajan masennusladkityksen vaikutuksista kielelliseen kehitykseen on
ristiriitaista. Lisdksi on tdrked tunnistaa raskausajan riskitekijét lapsen kehitykselle, jotta
nithin voitaisiin puuttua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tieto on térkedd, jotta
lasten ja perheiden hyvinvointia voitaisiin edistdd. Téssd tutkimuksessa verrattiin neljai
eri ryhmada keskendiin, mité ei ole tehty aiemmissa tutkimuksissa. Pro gradu -tutkielman
tekijda jakoi ryhmét seuraavanlaisesti: ryhméssd 1 dideilld oli masennusoireita seka
SSRI/SNRI-ldédkitys; ryhmissd 2 dideilld oli SSRI/SNRI-lddkitys mutta ei
masennusoireita raskausaikana; ryhmdssd 3 &dideilld oli masennusoireita, mutta ei
SSRI/SNRI-lddkitystd raskausaikana; ryhmissd 4 dideilld ei ollut ladkitystd eikd

masennusoireita raskausaikana (kontrolliryhmad). Tutkimuskysymys on seuraava:

1. Mitd mahdollisia wvaikutuksia on &idin raskaudenaikaisella SSRI/SNRI-

ladkityksella sekd masennuksella lapsen kielen kehitykseen 14 kuukauden idssd?

Hypoteesina oli, ettd raskausajan masennuslddkitys johtaisi lapsen kielenkehityksen
viiveeseen. Mikéli  didin  raskaudenaikainen = SSRI/SNRI-ladkitys, mutta eivit
masennusoireet, johtaisi lapsen kielenkehityksen viiveeseen, havaittaisiin, ettdi MCDI-
lomakkeen pisteet niilld lapsilla, joiden &ideilld oli raskaudenaikainen masennusléékitys,
olisivat oletetusti heikommat kuin muiden ryhmien lapsilla. Mikéli taas &idin
masennusoireet, mutta ei masennuslddkitys, johtaisivat lapsen kielenkehityksen
viiveeseen, olisivat niiden lasten pisteet, joiden dideilld oli masennusoireita, oletetusti
heikommat kuin niilld lapsilla, joiden ditien masennusoireet hévisivét ladkityksen avulla
tai didit eivdt olleet masentuneita raskausaikana. Mikédli kumpikaan &idin
raskaudenaikainen masennuslddkitys tai masennusoireet eivdt johtaisi lapsen
kielenkehityksen viiveeseen, ryhmien vililld ei havaittaisi eroja MCDI-lomakkeen

pisteissé.
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3 Menetelmat

3.1 Tutkittavat

Aineisto tutkielmaan saatiin FinnBrain-kohorttitutkimuksesta, jonka tarkoitus on
selvittdd ympériston ja perimin vaikutuksia lapsen kehitykseen ja terveyteen (FinnBrain
Birth Cohort Study Group, 2018). FinnBrain-tutkimushanke aloitettiin Turun yliopistossa
vuonna 2010 ja sen tarkoitus on jatkua usean vuosikymmenen ajan. Perheet rekrytoitiin
ensimmdisen raskaudenaikaisen ultraddnitutkimuksen yhteydessd Turusta, sen
lahikunnista ja Ahvenanmaalta. Rekrytointi tapahtui joulukuun 2011 ja huhtikuun 2015
vélisend aikana. Perheiden tuli ymmértad suomen- tai ruotsin kieltd. Tietoa kerittiin
erilaisilla kyselylomakkeilla, julkisista rekistereistd, erilaisilla psykologisilla mittareilla
sekd biologisilla ndytteilld raskauden aikana ja sen jélkeen (katso tarkemmin FinnBrain
Birth Cohort Study Group, 2018). Kyseessd oli siis jo valmiin aineiston analysointi.
Kéaytetyt menetelmidt valikoitiin aiempien FinnBrain-tutkimushankkeessa tehtyjen

valintojen perusteella.

Yhteensd diti-lapsipareja rekrytoitiin FinnBrain-tutkimukseen 3837. Aineistossa, joka
saatiin tutkielman tekoa varten FinnBrainin tutkimusryhmailtd, oli alun perin 1632
tutkittavaa. Aineisto sisidlsi tutkittavat, jotka olivat palauttaneet kielellisid taitoja
mittaavan The MacArthur Communicative Development Inventory (MCDI) -lomakkeen
lapsen ollessa 14 kuukauden ikdinen tai/ja 30 kuukauden ikdinen. SSRI- ja SNRI-
ladkkeiden kaytostd raskausaikana oltiin kysytty dideiltd raskausviikkoina 14 ja 34.
Aineistosta poistettiin tutkittavat, jotka eivit tdyttdneet kriteereitd. Poissulkukriteerit on

nahtavilla kuviossa 1.

Lopullisessa aineistossa oli 735 éditi-lapsiparia. Tutkielman tekijé jakoi tutkittavat neljaan
ryhméén sen perusteella, olivatko he masentuneita tai kéyttivitko he masennuslaékitysta
(SSRI/SNRI) raskauden aikana. Ryhmittelylld pyrittiin siithen, ettd voitaisiin tarkasti
eritelld masennuksen sekd masennuslidkityksen vaikutukset kielelliseen kehitykseen.
Tutkielmassa masennusmittarina kdytettiin The Edinburgh Postnatal Depression Scale -

mittaria (EPDS), joka on laajasti kdytossa oleva kyselylomake (Cox ym, 1987). EPDS-
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mittari kddnnetty usealle kielelle ja validoitu useassa maassa. Siind tulee vastata
kymmeneen kysymykseen liittyen omiin tuntemuksiin viimeisen viikon aikana. EPDS-
mittarissa yhteispistemdrdd 10 tai enemmén pidetdén rajana, joka viittaa mahdolliseen
masennukseen. Se otettiin myo0s tdssd tutkielmassa pisterajaksi. Jotta voitiin péétella
masennuksen olleen pitkékestoisempaa, tuli yhteispistemddrédn olla 10 tai enemmén
véhintddn kahdessa eri aikapisteessd raskausaikana. Kontrolliryhmédssd pisterajaksi
laitettiin 6, jotta oltiin varmasti poissuljettu mahdollinen masennusoireilu EPDS-
lomakkeen perusteella. SSRI- tai SNRI-lddkkeitd tuli myos olla kiytetty vahintdén

yhdessa aikapisteessd raskausaikana ryhmissd 1 ja 2. Ryhmét olivat seuraavanlaiset:

Ryhmd 1: SSRI-lddkitys, masennusoireita. SSRI/SNRI-lddkitystd kaytetty
raskausviikoilla 14 ja/tai 34. EPDS-pisteet yhtd kuin/suurempi kuin 10 kahdessa

eri aikapisteessd raskauden aikana.

Ryhmi 2: SSRI-ldédkitys, ei masennusoireita. SSRI/SNRI-lddkitystd kaytetty
raskausviikoilla 14 ja/tai 34. EPDS-pisteet vihemmén kuin 10 kahdessa eri

aikapisteessd raskauden aikana.

Ryhmi 3: Ei ladkitystd, masennusoireita. EPDS-pisteet yhtd kuin/suuremmat
kuin 10 kahdessa eri aikapisteessd raskauden aikana, ei SSRI/SNRI-14ikitysta

raskaudenaikana.
Ryhmai 4 (kontrolliryhmad): Ei l4ékitystd, ei masennusoireita. EPDS-pisteet yhtd

kuin/vihemmait kuin 6 kaikissa eri aikapisteisséd raskauden aikana, et SSRI/SNRI-

ladkitystd raskaudenaikana.
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Kuvio 1

Tutkittavien poissulkukriteerit ja jakaantuminen ryhmittdin masennusoireiden ja masennuslddkityksen kéiyton osalta

1632 tutkittavaa
MCDI-lomake 347 tutkittavaa Jako neljaap ryhmaan
palautettu 14 kk oistettiin »| masennusoireiden &
idssd P SSRI/SNRI kéyton osalta
Tieto SSRI kaytosta 9 tutkittavaa
jOkO rv 14 tai 34 > pOlStCttlll’l
EPDS Risteméiéiréit - 11 tutkittavaa Ryhmi 1 Ryhmi 2 Ryhmi 3 Ryhmi 4
Vahmtaar'l kahdf:sta poistettiin N=12 N =27 N =90 N = 1028
raskauspisteestd SSRI/SNRI, SSRI/SNRI, ei Ei laikityst, Ei ladkitystd, ei
masennusoireita masennusoireita masennusoireita masennusoireita
Taustatiedot 48 tutkittavaa
(koulutus, tulot) poistettiin 1157
puutteellisia | tutkittavaa
Vastasyntyneen | 12 tutkittavaa
diagnoosi Q00-99 poistettiin Poistettiin 8 tutkittavaa, joilla Poistettiin kontrolliryhmasta
ei tietoa SSRI/SNRI kiiytostd tutkittavat, joiden pistemédrd EPDS-
Muu mielialalddke 5 tutkittavaa raskausviikoilla 14 seka 34. rrﬁtt:lri/siz lgi]ikis; ggr)a §ke}u§11;isteisifi i
ausaik > Stettii ollut = = ja joilta puuttuu
raskausatkana postetiun l tieto SSRUSNRI kiiytosti
raskausviikoilla 14 tai 34 (N = 26)
Ennen rv 36 27.tutki.t'tavaa Ryhmi 3
syntyneet poistettiin N=82
Syntymépaino | l6tutkittavaa Ryhmi 4
<2500g poistettiin N=614

Viite. Vastasyntyneen diagnoosi Q00-99 = synnynnéiset epimuodostumat, epimuotoisuudet ja kromosomipoikkeavuudet. Ei poistettu tutkittavia keiltd puuttui syntymatiedot (N = 8) sekd tiedot muiden kuin SSRI/SNRI ladkkeiden kaytosta
(N = 13), jottei ryhmien koko pienenisi liikaa. Ryhmissd 1 kolme tutkittavaa (25 %) ei kdyttanyt SSRI-ladkitystd rv 14 ja yksi (8,3 %) tutkittava ei kdyttanyt rv 34. Yhdeltd tutkittavalta puuttui tieto rv 14 SSRI-ladkkeen kaytostd. Ryhmassd

2 kaksi tutkittavaa (7,4 %) ei kéyttanyt laakitystd rv 14 ja viisi (18,5 %) ei kdyttanyt laakitysta rv 34.



Ryhmaissa 1 SSRI/SNRI-14ékitys ei ollut poistanut masennusoireita SSRI/SNRI-lddkkeen
kaytostd huolimatta. Tdimén vuoksi voitiin olettaa, ettd ryhméssé 1 ditien masennusoireilu
raskauden aikana oli kaikista pahinta verrattuna muihin ryhmiin. Ryhmén 2 kohdalla
masennusladkitys poisti ditien masennusoireet raskauden aikana, jolloin voitiin tutkia
puhtaasti masennusldikityksen vaikutuksia kielelliseen kehitykseen. Ryhmaisséd 3 olivat
ne didit, jotka olivat raskauden aikana masentuneita, mutta eivdt kéyttdneet
masennusladkitystd, jolloin voitiin tukia puhtaasti masennusoireilun vaikutuksia
kielelliseen kehitykseen. Ryhmid 4 oli kontrolliryhmd, jossa tutkittavat eivit olleet

masentuneita eivétkd he kayttdneet masennusladkitysta kéytetty raskausaikana.

Seuraavaksi haluttiin selvittdd, kuinka homogeenisid ryhmat olivat eri taustamuuttujien
suhteen. Talld haluttiin varmistaa, miltd osin ryhmaét olivat keskenddn vertailukelpoisia
taustamuuttujien suhteen ja mitd taustamuuttujien eroja oli huomioitava tulkinnassa.
Taulukossa 1 on néhtévilld kaikki taustamuuttujat seka tieto siitd, oliko ryhmien valilla
eroja. Kuten taulukosta nékyy, ryhmien vélisid eroja 16ydettiin didin koulutustasossa,
raskauden jdlkeisessd masennuksessa EPDS-mittarilla mitattuna, sekd vanhemmuuteen
liittyvissd kokemuksissa Swedish Parenthood Stress Questionnaire (SPSQ) -mittarilla

mitattuna.
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Taulukko 1

Taustamuuttujat sekd ryhmien viliset erot eri taustamuuttujien suhteen

Laskitys

Ei laakitysti

Taustamuuttujat

Masennusoireita

Ei masennusoireita

Masennusoireita

Ei masennusoireita

Ryhmien vélinen ero

(N=12) (N =27) (N = 82) (N = 614)
Kidin ika synnytyshetkelld KA (SD), 30,50 (4.30), 20.48, (3.49), 30.17 (4.87), 31.07 (417, ‘=
min-max 25-39 23-37 20-39 20-45 EI(ANOVA: p=0.89)
Raskausviikot synnytyshetkelld KA 39.19 (1.27), 39.95 (1.38), 39.97 (1.21), 39.99 (1.29), o
(SD), min-max 36.86-40.43 36.86-42.14 37.14-42.14 36.00-42.43 EI(ANOVA: p =.208)

Syntymaépaino (g) KA (SD), min-max

Sukupuoli (poika) N, (%-osuus ryhmén
sisélld)

Koulutustaso N (%-osuus ryhmén
sisélld)

Lukio/peruskoulu
Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Kuukausitulot (€) (%-osuus ryhmén
sisélld)

1500 tai alle
1501-2500
2501-3500

yli 3501

3379.09 (311.02),
2825.00-3800.00

7(58.3 %)

3(25.0 %)
1(8.3%)

8 (66.7 %)

4333 %)
7(58.3 %)
1(8.3 %)

0 (0.0 %)

3652.22 (502.19),
2750.00-4640.00

12 (44.4 %)

10 (37.0 %)
6(22.2 %)

11 (40.7 %)

10 (37.0 %)
13 (48.1 %)
4(14.8 %)

0 (0.0 %)

3686.94 (457.52),
2590.00-5125.00

42 (51.2 %)

33 (40.2 %)
17 (20.7 %)

32 (39.0 %)

41 (50.0 %)
35 (42.7 %)
5(6.1 %)

1(1.2 %)

3580.27 (458.00),
2550.00-4900.00

316 (51.5 %)

148 (24.1 %)
185 (30.1 %)

284 (45.8 %)

186 (30.3 %)
354 (54.7 %)

82 (13.0 %)

12 (2.0 %)

EI (ANOVA: p = .082)

EI (Khiin nelid: p =.861)

KYLLA (Khiin nelié: p = .022)

Khiin nelid testin kdyttoedellytykset eivit toteutuneet

25



Tupakointi raskauden alussa N (%-
osuus ryhmén sisélld)

Tupakointi raskauden lopussa N (%-
osuus ryhmén sisélld)

Kaksikielisyys N (puuttuva tieto N)

Apgar 5 min. KA (SD), min-max
Muiden ladkkeiden kaytto
raskausaikana N

Muu

keskushermostoon
vaikuttava ladke

Tyroksiini
Kortikosteroidit
Tulehduskipulddkkeet
RR-lddakkeet

Muu ladke

EPDS 1 v. synnytyksesti
N, KA (SD), min-max

SPSQ 3kk synnytyksestd
N, KA (SD), min-max

1(8.3 %)

2(13.3 %)

0(5)

8.45 (1.21),
6-10

N=9
8.44 (3.61),
3.00-12.00

N=11
3.09 (0.25),
2.25-5.00

4(14.8 %)

4 (14.8 %)

0 (6)

8.89 (0.89),
7-10

N=22
5.68 (3.31),
1.00-11.00

N=26
2.51(0.16),
1.25-4.25

9 (11.0 %)

7 (8.5 %)

7(21)

9.04 (0.56),
8-10

3

25

N=70
9.85 (4.17),
2.86-23.00

N=70
2.67 (0.08),
1.00-4.25

42 (6.8 %)

7(1.1%)

48 (123)

9.08 (0.86),
3-10

42
26
2
5
137
N =530

3.16 (2.98),
0.00~19.00

N =590
2.23 (0.02),
1.00-4.00

Khiin nelidtestin kdyttoedelletykset ei toteutuneet
Khiin nelidtestin kdyttoedelletykset ei toteutuneet

Khiin nelid -testin kéyttdedellytykset eivét toteutuneet

EI (Welch: p = .278)

Khiin nelid-testin kdyttdedellytykset ei toteutuneet
Khiin neli6-testin kdyttdedellytykset ei toteutuneet
Khiin neli6-testin kdyttdedellytykset ei toteutuneet
Khiin neli-testin kayttedellytykset ei toteutuneet
Khiin neli6-testin kdyttdedellytykset ei toteutuneet
EI (Khiin nelié: p =.074)
KYLLA (Welc h:
ryhmé 1 & ryhmé 4: p <.001
ryhmé 2 & ryhma 4: p <. 05
ryhmé 2 & ryhma 3: p <.001
ryhmé 3 & ryhma 4: p <.001)
KYLLA (ANOVA:
ryhmi 1 & ryhmad 2: p <.05

ryhmé 1 & ryhmai 4: p <.001
ryhmé 3 & ryhmé 4: p <.001)

Viite. KA = keskiarvo; SD = standardideviaatio; min-max = vaihteluvili; RR-1ddkkeet = verenpainelddkkeet; EDPS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SPSQ = Swedish Parenthood Stress

Questionnaire

26



Seuraavaksi tarkasteltiin, kuinka hyvin tutkittavien luokittelu ryhmiin on onnistunut
raskausajan masennusoireiden perusteella. Suoritettiin yksisuuntainen varianssianalyysi.
Varianssien yhtdsuuruusoletus ei tidyttynyt, p <.05. Suoritettiin sen sijaan Welchin testi,
jonka mukaan ryhmien vililld on tilastollisesti merkitsevid eroja EPDS-pisteissd 14.
raskausviikolla, (F[3, 35.61] = 175.35, p < .001), 24. raskausviikolla, (F[3, 33.60] =
206.30, p <.001), seké 34. raskausviikolla, (F]3, 33.73] = 236.29, p <.001). Suoritettiin
parivertailut kdyttien Games Howell post hoc -testid, jossa ei oleteta varianssien
yhtésuuruutta. Sen mukaan ryhmén 1 (masennuslidike kiytossd, masennusoireita) seké
ryhmidn 3 (ei masennusldédkitystd, masennusoireita) valilld ei ole tilastollisesti
merkitsevdd eroa masennusoireissa 14. raskausviikolla, p = .474. Samoilla ryhmillé ei
mydskéddn ole tilastollisesti merkitsevdd eroa 24. raskausviikolla, p = .466, tai 34.
raskausviikolla, p = .894. Ryhmit 1 ja 2, ryhmét 1 ja 4, ryhmit 2 ja 3, sekd ryhmit 3 ja 4
erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan kaikissa raskauspisteissd, p < .05.
Tutkittavien jako tutkimusryhmiin on siis onnistunut, koska muilla ryhmill4 tuleekin olla

tilastollisesti merkitsevid eroja masennusoireiden perusteella ryhmiin jaottelun puolesta.

3.2 Kielenkehityksen mittaus

Kielenkehityksen tasoa on mitattu 14 kuukauden idssd The MacArthur Communicative
Development Inventory -lomakkeella (MCDI) (Fenson ym., 2007), joka mittaa varhaista
kielenkehitystd ja kommunikaatiota. Tutkimuksessa on kédytetty suomenkielistid
(Lyytinen, 1999) sekid ruotsinkielistd (Berglund & Eriksson, 2000) kéannostd MCDI-
lomakkeesta. MCDI-lomakkeen on tiyttdnyt jompikumpi tai kummatkin vanhemmista.
MCDI-mittaria pidetdin reliaabelina ja validina kielenkehityksen mittarina (Lyytinen,
1999). Lisdksi se on tehokas ja helppokdyttdinen mittari mittaamaan lapsen varhaista
kielenkehitystd, koska lomakkeen tdyttdd vanhempi (Lyytinen, 1999). MCDI-
lomakkeelta saadut tiedot ovat olleet hyvin yhteydessd muiden strukturoitujen
mittareiden tuloksiin kuten Bayley Scale of Infant Development -mittarin Mental
Development Index -osioon (MDI), Bayleyn kielen tuottamisosioon sekd Reynellin

testiin (Lyytinen, 1999).

MCDI-lomakkeella mitataan varhaisten sanojen ymmértdmistd ja tuottamista, sekéd

erilaisia toimintoja ja eleitd. Pro gradu -tutkielmaa varten otettiin MCDI-lomakkeesta

27



seuraavat osa-alueet: ohjeiden ja kysymysten ymmértiminen, tuottava sanavarasto,
ymmartdva sanavarasto sekd toiminnat ja eleet. MCDI-lomakkeen toiminnat ja eleet -
osiolla tutkitaan ensimmadisid kommunikoivia eleitd, leikkejd, toimintoja esineilld,
esimerkiksi hiusten harjaamista, vanhemmuuteen liittyvid toimintoja, joita lapsi toisinaan
kohdistaa leikissdén esimerkiksi nukkeen, sekd aikuisen muiden toimintojen
jaljittelemistd. Tavanomaisten MCDI-lomakkeen pistemddrien sijaan kéytettiin
FinnBrain aineistosta tehtyjen latenttifaktorianalyysin informoimia muuttujia. Nidméa
kyseiset osa-alueet valikoitiin sen vuoksi, ettd ne todettiin latenttifaktorianalyysissi
edustavan sekid yleistd latenttia kielellistd taitoa etti omia itsendisid latentteja taitoja.
Latenttifaktorianalyysi tehtiin ennen pro gradu -tutkielman aloittamista FinnBrain-
tutkimusryhméssd. Tuottava sanavarasto 14 kuukauden idssd ei ollut normaali
jakaumaltaan, vinous 3.49 (SE = 0.09), huipukkuus 16.81 (SE = 0.18). Koska jakauma oli

niin voimakkaasti vino, sitéd ei otettu mukaan analyysiin.

Taulukossa 1 havaittiin joillain taustamuuttujilla ryhmien vélisid eroja ja monissa
tapauksissa Khiin nelid -testin kiyttoedellytykset eivét toteutuneet. Suoritettiin
tilastolliset analyysit tarkastelemaan sitd, onko kyseisilld taustamuuttujilla, joilla
16ydettiin ryhmien vélisid eroja tai joissa testien kdyttoedellytykset eivit toteutuneet,
vaikutuksia MCDI-lomakkeen osa-alueiden pisteisiin 14 kuukauden idssd. Vertailuja
tehtiin, jotta voitaisiin poissulkea taustamuuttujien mahdolliset vaikutukset
tutkimustuloksiin. Tulokset ovat ndhtdvilld taulukossa 2. Kuten taulukosta selviia,
tyroksiinilla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys kaikkiin kielellisiin osa-alueisiin (p <
.05). RR-lddke oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd ymmartdvain sanavarastoon (p
= .011). Analyysivaiheessa otettaisiin tyroksiini ja RR-lddke kovariaateiksi, mikéli
16ydettdisiin raskausajan SSRI/SNRI-ladkitykselld tai masennuksella tilastollisesti

merkitsevd yhteys MCDI-lomakkeen osa-alueiden pistemaariin.
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Taulukko 2

Taustamuuttujien yhteys MCDI-lomakkeen osa-alueisiin (ANOVA)

Ohjeiden ja kysymysten ymméirtdminen Ymmértiva sanavarasto Toiminnat ja eleet

Taustamuuttujat Nelio- Vapaus- Kesk“l- F » Nelio- Vapaus- Keskul— F » Nelio- Vapaus- Keslf}- F »

summa aste nelio summa aste nelio summa aste nelio
Koulutustaso 280.57 2 14028 35 702 8238 2 4119 .11 .898 129.21 2 63.60 41 663
é;‘“kausnum 586.86 3 19562 .49 687 35321 3 39695 21 819 549.50 3 183.17  .1.17 320
Tupakointi
Z?Iilgi‘;de“ 659.40 2 32970 .83 436 13733 2 68.66 .18 835 407.10 2 203.55 130 273
Kaksikielisyys

214.70 1 21470 55 460 646.38 1 64638 172 .190 136.10 1 13610 .90  .190
Muu
keskushermosto
on vaikuttava 34.94 1 34.94 09 766 45227 | 45227 119 275 477.67 1 47767 3.06 .08l
ladke
Tyroksiini 1700.83 1 17(;0'8 433 .038*% 2357.55 1 235755 626 .013*  921.27 1 92127 592  .015*
Kortikosteroidit 35 1o 1 12382'1 314 077 497.89 1 49789 131 252 323.72 1 32372 207 .151
Tulehduskipuld
ikkeet 909.99 1 909.99 231  .129 65733 1 65733 173 .188 31.81 1 31.81 20 652
RR-ladkkeet 1077.56 1 10767'5 274 098  2435.01 1 243501 646 .011% 11.11 1 11.11 07 790

Viite. RR-ladkkeet = verenpaineldékkeet

*p <.05
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Taulukossa 3 on korrelaatiot kielellisten taitojen ja vanhemmuuteen liittyvien
kokemusten vililld seka kielellisten taitojen ja raskauden jalkeisen masennuksen valilla.
Kuten taulukosta selvidd, vanhemmuuteen liittyvit kokemukset Swedish Parental Stress
Questionnaire -mittarilla mitattuna korreloi negatiivisesti kaikkien kielellisten osa-
alueiden pisteiden kanssa. Pearsonin r:n arvo sijoittuu -.10 paikkeille, mitd pidetdén
efektikokojen suhteen pienend. Raskauden jdlkeinen masennus yksi vuosi syntymén
jilkeen korreloi negatiivisesti vain ohjeiden ja kysymysten kanssa. Myos tdssd
tapauksessa efektikoko on pieni, » = -.10. Laitettiin vanhemmuuteen liittyvét kokemukset
kovariaatiksi, mikdli 10ydettdisiin tilastollisesti merkitsevd yhteys SSRI/SNRI-
ladkityksen ja/tai raskausajan masennuksen ja MCDI-lomakkeella mitattujen kielellisten
taitojen vélilld. Lisdksi laitettaisiin raskauden jidlkeinen masennus kovariaatiksi, mikéli
16ydettiisiin raskausajan SSRI/SNRI-ladkitykselld tai masennuksella tilastollisesti

merkitsevd yhteys MCDI-lomakkeen osa-alueiden pisteméariin.

Taulukko 3

Pearsonin korrelaatio vanhemmuuteen liittyvien kokemusten ja raskauden jdlkeisen
masennuksen sekd kielellisen kehityksen vililld

MCDI 14 kk SPSQ 3 kk EPDS 1 v.
Ohjeiden ja  kysymysten -.09* -.10*
ymmaértdminen

Ymmaértdvd sanavarasto - ]2%* -.04
Toiminnat ja eleet - 11 .04

Viite. SPSQ = Swedish Parenthood Stress Questionnaire; EPDS = Edinburgh Postnatal
Depression Scale

*p <.05

**p <.001
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3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Pro gradu -tutkielman tutkimusasetelma oli kokeellinen pitkittdistutkimus. Aineisto
kerdttiin osana Turun yliopiston FinnBrain-tutkimushanketta vuosien 2011 ja 2015
vilisend aikana Turusta, sen ldhikunnista sekd Ahvenanmaalta. Kyseessd oli siis jo
kerdtyn aineiston analysointi. Tietoa kerdttiin raskauden aikana sekd sen jidlkeen The
Edinburgh Postnatal Depression Scale -mittarilla sekd The MacArthur Communicative
Development Inventories -lomakkeilla. Tieto raskauden kulusta sekd synnytyksestd

saatiin sairaalan hoitokertomuksista ja synnytysosastolta erikseen kerdtyista tiedoista.

3.4 Aineiston analysointi

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin kéyttden IBM SPSS Statistics 26 -
tietokoneohjelmaa. Aineisto analysoitiin kdyttden kaksisuuntaista varianssianalyysia
(ANCOVA) tutkimaan sitd, onko masennusldékitykselld, masennusoireilla tai niiden
yhteisvaikutuksella vaikutuksia eri MCDI-lomakkeen osa-alueiden pisteisiin 14
kuukauden ikdisend. Riippumattomat muuttujat olivat SSRI/SNRI-lddkitys seki
raskausajan masennus. Riippuvana muuttujana olivat kielelliset taidot. Kovariaateiksi
laitettiin vanhemmuuteen liittyvdat kokemukset, tyroksiini- ja RR-ladkitys raskauden
aikana seki raskauden jélkeinen masennus. Ne laitettiin tarkasteluun vain, jos loydettiin
efektejd raskausajan masennusldédkityksen tai masennuksen osalta. Néin varmistettiin,
etteivit efektit johtuneet kyseisistdi muuttujista. Mikili ei 10ydettiisi tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid SSRI/SNRI-lddkitykselld tai raskausajan masennuksella kielen
kehityksen eri osa-alueisiin MCDI-lomakkeella mitattuna, ei tarkasteltu kovariaattien

vaikutuksia tuloksiin.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on hyvéksynyt FinnBrain-
tutkimuksen protokollan (FinnBrain Birth Cohort Study Group, 2018). Lasten vanhempia
tiedotettiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, toteuttamisesta, hyddyisti ja mahdollisista
haitoista. Vanhemmat antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.

Osallistuminen oli vapaachtoista ja sen sai keskeyttdd missi vain tutkimuksen vaiheessa.
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Vaikka perhe jétti johonkin lisdtutkimukseen osallistumatta, saivat he silti pysyd mukana
varsinaisessa seurantatutkimuksessa. Tutkimuksen aineisto saatiin  Finnbrain-
tutkimusryhmaéltd salasanasuojattuna Seafile-pilvitallennuspalvelun kautta ja se
sdilytettiin Turun yliopiston verkkolevylld kansiossa, jota ei voinut avata ilman
logopedian henkilokunnalta saatuja oikeuksia. Tutkimuksen aineisto késiteltiin
luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttimilld tavalla niin, ettei tutkittavien
henkil6llisyys paljastunut tutkimuksen analyysi- tai raportointivaiheessa. Tutkittavien
henkil6tietojen sijaan kdytettiin FinnBrain-koodeja, jotka tutkittavat saivat sen jélkeen

kun he olivat antaneet suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.
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4 Tulokset

Tamén  tutkimuksen tavoitteena oli  selvittdd, onko didin  raskausajan
masennuslddkitykselld, tdssd tapauksessa SSRI- tai SNRI -ladkitykselld, tai raskausajan
masennuksella itsessddn vaikutuksia lapsen kielelliseen kehitykseen 14 kuukauden
ikdisend. Taulukossa 4 on ndhtdvilld lasten suoriutuminen eri MCDI-lomakkeen eri osa-

alueissa ryhmittdin.

Taulukko 4

Lasten suoriutuminen 14 kk idssd eri kielellisissd osa-alueissa ryhmittdin

Ohjeiden Ja lfys.ymysten Ymmirtévi sanavarasto Toiminnat ja eleet
ymmaértdminen

Ryhma KA SD min-max KA SD min-max KA SD min-max
lléié(irl?iatlse;mus’ 43,52 18.22 .11~ 28.69 22.67 3.42-78.69 47.76 15.86 26.28~

v : : 62.96 ' ' ' : : : 71.92
2 (ei masennusta
ey s ’ 14.81— 32.77-
ladkitys) 47.19  20.59 3148 33.01 2429 5.07-79.74 5528 11.57 77 98
3 (masennus, ei 3250
ladkitystd) 49.01 22.02 0.00-85.19 31.86 18.50 0.00-70.71 57.88 10.28 76’ 25
4 (elmasennusta, 5505 1991 0008519 3621 1929 040-9299 5651 1272 >0~
ei ladkitystd) 90.98

Viite. KA = keskiarvo; SD = standardidevitaatio; min-max = vaihteluvali.

Suoritettiin kolme kaksisuuntaista varianssianalyysia (ANCOVA), johon Ilaitettiin
erikseen SSRI/SNRI-ladkitys sekd masennusoireet riippumattomiksi muuttujaksi.
Riippuvana muuttujana olivat ohjeiden ja kysymysten ymmaértdminen, ymmaértava
sanavarasto sekd toiminnat ja eleet 14 kuukauden idssd. Kovariaatteina olivat
vanhemmuuteen liittyvdt kokemukset, tyroksiini- ja RR-14ékitys raskauden aikana, seké
raskauden jdlkeinen masennus. Ne laitettiin tarkasteluun vain, jos 16ydettiin efekteja
raskausajan masennusldékityksen tai masennuksen osalta. Néin varmistettiin, etteivét

efektit johtuneet kyseisistd muuttujista.

Ohjeiden ja kysymysten ymmaértdminen 14 kuukauden idssd olivat varianssien
yhtdsuuruusoletuksen mukaisia Levenen testin mukaan, p > .05. Yksisuuntaisen
varianssianalyysin mukaan masennuslaikitykselld raskauden aikana ei ollut vaikutusta
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ohjeiden ja kysymysten ymmartdmiseen 14 kuukauden idsséd, F(1, 731) = 3.38, p = .066,
np2 = .005. MyoOskddn masennusoireilla (F]1, 731] = 1.79, p = .182, np2 = .002) tai
ladkityksen ja masennuksen yhteisvaikutuksella (F[1, 731] = 0.11, p = .746, np2 < .001)

ei ollut vaikutusta ohjeiden ja kysymysten ymmartdmiseen.

Ymmaértdvd sanavarasto 14 kuukauden idssd olivat varianssien yhtdsuuruusoletuksen
mukaisia Levenen testin mukaan, p > .05. Ladkitykselld (F[1, 729] = 0.79, p = .374, np2
= .001), masennusoireilla (F[1, 729] = 147, p = .226, np2 = .002) tai niiden
yhteisvaikutuksella (F[1, 729] = 0.00, p = 1.00, 5p2 < .001) ei ollut vaikutusta

ymmartavaan sanavarastoon.

Toiminnat ja eleet 14 kuukauden idssé olivat varianssien yhtdsuuruusoletuksen mukaisia
Levenen testin mukaan, p > .05. Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan
masennuslidkitykselld raskauden aikana oli itsendinen vaikutus toimintoihin ja eleisiin
14 kuukauden idssi, F(1, 729) =6.16, p =.013, mutta se ei kooltaan yltdnyt pienen efektin
kategoriaan, #p2 = .008. Erot ryhmien vililld ovat siis ldhes olemattomia, vaikka ovatkin
tilastollisesti merkitsevid. Masennusoireilla (F[1, 729] = 1.81, p = .179, 5p2 = .002) tai
ladkityksen ja masennuksen yhteisvaikutuksella (F[1, 729] = 3.77, p = .053, np2=.005)
ei ollut vaikutusta toimintoihin ja eleisiin. Koska emme l0yténeet eroja SSRI/SNRI-
ladkitykselld tai raskausajan masennuksella kielen kehityksen eri osa-alueisiin MCDI-

lomakkeella mitattuna, ei tarkasteltu kovariaattien vaikutuksia tuloksiin.
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5 Pohdinta

Témén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia raskausajan SSRI/SNRI-lddkityksen
vaikutuksia lapsen kielelliseen kehitykseen 14 kuukauden idsséd huomioiden raskausajan
masennusoireilu. Tietddkseni ensimméistd kertaa verrattiin neljad ryhméd keskendén,
jossa yhdessd ryhmaéssd oli masennusldékitys poistanut masennusoireet, ja ndin ollen
pystyttiin tutkimaan puhtaasti masennusldikityksen vaikutuksia. Hypoteesina oli, ettéd
masennuslaikitys raskausaikana vaikuttaisi negatiivisesti lapsen kielelliseen kehitykseen
14 kuukauden idssdé MCDI-mittarilla mitattuna. SSRI/SNRI-lddkitykselld havaittiin
tilastollisesti merkitsevd yhteys toimintoihin ja eleisiin, joskin efektikoon mukaan erot
ryhmien vililld olivat triviaaleja. Pro gradu -tutkielman hypoteesi toteutui siis osittain

toimintojen ja eleiden osalta.

5.1 Tulosten yhteenveto

SSRI/SNRI-ladkitykselld, muttei masennuksella tai niiden yhteisvaikutuksella, 16ydettiin
tilastollisesti merkitsevé yhteys toimintoihin ja eleisiin 14 kuukauden idssi. Efektikoko
el kuitenkaan yltdnyt kooltaan pienen efektin kategoriaan, 7p2 = .008. SSRI/SNRI-
ladkittyjen pisteiden keskiarvo toiminnoissa ja eleissd oli 47.76 ryhmissd 1 ja 55.28
ryhmaissi 2. Ei-lddkittyjen keskiarvot olivat 57.88 ryhmaéssd 3 ja 56.51 ryhmaéssé 4. Noin
10 pisteen ero keskiarvoissa lddkittyjen ja ei-ladkittyjen ryhmien vélilld on tosiaan hyvin
pieni, kun kaikkien tutkittavien hajonta pisteissd oli 13.57-90.98. Erot ryhmien vélilla
olivat siis hyvin pienid, vaikkakin tilastollisesti merkitsevid. Kliinisessd kontekstissa
ndm4 erot tuskin ovat kovinkaan merkityksellisid. Koska aiemmissa tutkimuksissa ei ole
tutkittu toimintoja ja eleitd, ei tutkimustulosta pystytd vertailemaan aiempiin

tutkimustuloksiin.

Seké raskausajan masennusliékitys ettd raskausajan masennus eivét olleet tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd ymmaértdvdadn sanavarastoon tai ohjeiden ja kysymysten
ymmaértdmiseen 14 kuukauden idssd. MCDI-lomakkeen pisteet tutkittavien viélilld
vaihtelivat ymmartivassd sanavarastossa 0.40-92.99 pisteen vililld sekd ohjeiden ja
kysymysten ymmartdmisessd 0.00-85.19 pisteen vélillda. Noin viiden pisteen ero

keskiarvoissa ryhmien vélilld ohjeiden ja kysymysten ymmartdmisen pistemaéarissa seka
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noin kahdeksan pisteen ero ymmartévan sanaston pisteméérissé ei ole suurta ndin suurissa
hajonnoissa. Suomalaisilla lapsilla ymmartdvin sanavaraston vaihteluvdli noin
yksivuotiaana on 6—263 sanaa (Loukusa ym., 2011). Koska ymmaértdvin sanavaraston
vaihtelu on tyypillisesti kehittyvilld jo niin suurta, ei viiveitd tdmén tutkimuksen 14

kuukauden ikéisten lasten puheen ymmartimisessé ole siksi vélttimattd ndhtavissa.

Pro gradu -tutkielman tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia, joissa SSRI-
ladkitys ei vaikuttanut kielelliseen kehitykseen kielteisesti (Austin ym., 2013; Casper
ym., 2003; Casper ym., 2011; Nulman ym., 1997; Nulman ym., 2002; Pedersen ym.,
2010). Tulokset ovat osin ristiriidassa Skurtveitin ym. (2014) tutkimustulosten kanssa.
Pitkdaikaisella SSRI-lddkkeen kaytolld raskausaikana I0ydettiin yhteys heikompiin
kielellisiin taitoihin 3-vuotiaana tutkimuksessa, mutta kielelliset taidot eivit olleet
kliinisesti heikolla tasolla, niin kuin ei tdssdkddn tutkimuksessa. Tulokset ovat
ristiriidassa Nulmanin ym. (2012) tutkimuksen kanssa, jossa SSRI- sekd SNRI-laédkitys
raskausaikana oli yhteyksissd heikompaan suoriutumiseen &dlykkyyttd mittaavissa
tehtdvissd lapsen ollessa 3—6 vuotta. Myds Brownin ym. (2016) rekisteritutkimuksessa
16ydettiin SSRI-ladkkeen kaytolla raskausaikana yhteys lisddntyneeseen kielihdirion
riskiin lapsilla, ja keski-ikéd kielihdirion diagnoosiin oli 4.43. Erot ndiden tutkimusten
tuloksissa voivat johtua siitd, ettd lapset olivat huomattavasti vanhempia kuin téssd
tutkimuksessa. Voisi siis olla, ettd raskausajan SSRI-lddkitys tai raskausajan masennus
vaikuttaisi kielellisiin taitoihin myohemmin lapsuudessa. Lisdksi Nulmanin ym. (2012)

tutkimuksessa mitattiin laajemmin lapsen dlykkyyttd, miké saattaa vaikuttaa tuloksiin.

Raskausajan masennuksella on loydetty yhteyksid kielenkehityksen viiveisiin eri
tutkimuksissa (Nulman, 2012; Skurtveit, 2014; Deave ym., 2008; O’Leary ym., 2019),
mutta tdssd tutkimuksessa yhteyttd ei 16ydetty. Tutkimustulos tukee esimerkiksi Tsen ja
kumppaneiden (2019) tutkimustuloksia, jossa raskausajan masennus ei myoskdin ollut
yhteyksissd lapsen kognitiivisiin taitoihin. Tutkimuksissa tutkittavien iét, kéytetyt

menetelmit sekd tutkittavien madré vaihtelivat, miké voi selittdd eroja tutkimustuloksissa.

Ryhmit pyrittiin tasapainoittamaan taustamuuttujien osalta. Ryhmét eivét eronneet didin
ian, raskausviikkojen, lapsen syntymépainon ja sukupuolen, Apgar-pisteiden tai muun
raskausaikana kidytetyn lddkkeen kayton osalta. Ryhmét erosivat kuitenkin &idin
koulutustason, raskauden jdlkeisen masennuksen ja vanhemmuuteen liittyvien

kokemuksien puolesta toisistaan. Aidin koulutustaso, kuukausitulot, raskaudenaikainen
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tupakointi, kaksikielisyys, muu keskushermostoon vaikuttava lddke, sekd raskausajan
kortikosteroidien kdyttd tai tulehduskipulddkkeiden kéyttdo eivit olleet tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd MCDI-lomakkeella mitattujen kielellisten taitojen osa-alueiden
kanssa. Alhaisempi sosioekonominen tausta on tutkimusten mukaan ollut yhteyksissa
heikentyneeseen kielenkehitykseen ja kielenkehityksen héiridihin (Hoff; 2003; Tomblin
ym., 2017), mutta tdssé tutkimuksessa yhteyttd ei 16ytynyt. Raskaudenaikainen tupakointi
el aiemmissa tutkimuksissa ole aina ollut yhteyksissd heikompaan kielenkehitykseen

(Holbrook, 2016), miti ei havaittu my0Oskéén tdssd tutkimuksessa.

Tutkimuksessa 10ydettiin pieni negatiivinen korrelaatio vanhemmuuteen liittyvien
kokemusten ja kielellisten taitojen vililld. Toisin sanoen mitd suuremmat pisteet didit
saivat SPSQ-mittarissa, sitd heikommat olivat lapsen pisteet MCDI-lomakkeessa. Tdma
tukee aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan raskauden jélkeiselld ympéristolld olisi
suurempi vaikutus kielenkehitykseen kuin raskausajan komplikaatioilla (Magill-Evans &
Harrison, 2001). Tamén tuloksen perusteella voisi sanoa, ettd vanhemmuuteen liittyvit
kokemukset ovat tirkedmpi kielellisten taitojen selittdja 14 kuukauden idssd kuin

raskausajan masennuslédékitys tai raskausajan masennus.

Raskauden jélkeiselld masennuksella on muissa tutkimuksissa todettu olevan kielteisid
vaikutuksia kielelliseen kehitykseen (esim. Bonari ym., 2004; Sohr-Preston &
Scaramella, 2006), joskin ei kaikissa (Skurtveit ym., 2014). Téssd tutkimuksessa
raskauden jédlkeinen masennus korreloi negatiivisesti ohjeiden ja kysymysten kanssa 14
kuukauden idssd, muttei ymmairtévin sanavaraston tai toimintojen ja eleiden kanssa. On
vaikea sanoa mistd timé johtui, mutta voi olla, ettd raskauden jidlkeinen masennus
vaikuttaisi kompleksisemman kielen ymmartdmiseen. Lisédksi korrelaatio oli heikko,

joten siitéd ei voi tehda suoria johtopddtelmia.

Téassd tutkimuksessa tyroksiinilla 16ydettiin tilastollisesti merkitsevd yhteys lapsen
kielenkehitykseen. Tyroksiinia kéytetddn kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitoon.
Kilpirauhasen vajaatoiminta raskausaikana on yhdistetty raskausajan komplikaatioihin,
ennenaikaiseen syntymaéin ja neuropsykologisiin hidiridihin lapsilla, ja sen hoitamisella
ladkityksen avulla raskausaikana ei ole todettu olevan haittavaikutuksia sikiéon tai
lapseen (esim. Kashi ym., 2016). Tdma tulos on siis ristiriidassa aiempien tutkimusten

kanssa.
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5.2 Tutkimuksen rajoitukset

Téssd tutkimuksessa on muutamia rajoituksia. Ensinndkin tutkittavien maard vaihteli
ryhmissd. Ryhma 1, joissa didit kdyttivit SSRI-144kitystd ja heilld oli masennusoireita
raskausaikana, on kaikkein pienin sisdltden vain 12 tutkittavaa. Tdmd voi vaikuttaa
analyysin voimaan. Voi my®ds olla, etteivit kaikista vakavimmin masentuneet valttdmatta
olleet mukana aineistossa, silli he eivdt ehkd olleet halukkaita tai kykenevid
osallistumaan tutkimukseen. Lisdksi osalta tutkittavista, jotka kayttivit SSRI-1ddkettd
raskausaikana, puuttuu tieto siitd, ovatko he kaytténeet sekd 14. ettd 34. raskausviikolla
SSRI-ladkitystd. Néin ollen ei voitu olla varmoja siitd, ovatko he kayttaneet lddkitysta
molempina ajankohtina raskausaikana. Toisaalta esimerkiksi Nulmanin ym. (2012)
tutkimuksella SSRI-144kityksen kesto ei vaikuttanut tuloksiin, joten voi olla, ettei tilla

tiedolla olisi ollut vaikutusta timén tutkimuksen tuloksiin.

Tutkimuksessa ei tarkasteltu erityyppisten SSRI-lddkkeiden vaikutuksia kielelliseen
kehitykseen. Toisaalta eri SSRI-lddkkeet ovat samankaltaisia tehonsa ja
haittavaikutustensa puolesta (Huttunen, 2017b), joten voidaan olettaa, ettei tilld ole
merkittdvid vaikutuksia tuloksiin. Lisdksi tutkimuksessa tutkittiin SSRI-ladkitysti
yhdessd SNRI-lddkityksen kanssa, eikd oltu erikseen maédritelty, ketkd tutkittavat
kayttivat mitd ladkitystd. Nulmanin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksissa tutkittiin
erikseen SSRI- sekd SNRI-l4édkityksid, ja kummallakin ladkkeelld todettiin samanlaisia
vaikutuksia kielenkehitykseen, eli voi olla, ettei niiden erottamisella tissé tutkimuksessa
olisi ollut mydskéédn vaikutuksia tuloksiin. Koska SSRI-lddkitys voidaan maaritd myds
ahdistukseen tai paniikkihiiridihin (Huttunen, 2017a), emme voi olla varmoja, mité
varten tutkittavat kayttivat lddkitystd. Tutkimuksessa ei myoskddn kontrolloitu raskauden
eri ajankohtina otettujen masennuslddkkeiden vaikutuksia. Tutkimuksessa ei mydskain
tutkittu sité, ottivatko tutkittavat SSRI-ladketta raskauden ensimmaiselld kolmanneksella.
Toisaalta Pedersenin ja kumppaneiden (2010) tutkimuksessa tutkittiin aikaisen ja
mydhdisen altistumisen vaikutuksia. Vain myohéiselld altistumisella todettiin vaikutuksia

motorisiin ja kdyttdytymisen ongelmiin.

Téssd tutkimuksessa mitattiin masennusta oirekyselyn avulla sen sijaan, ettd oltaisiin
tehty kliininen masennusdiagnoosi. Vaikka EPDS-mittaria pidetddn luotettavana

masennusoireilujen mittarina, voidaan sitd pitdd kuitenkin masennusdiagnoosin suhteen
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vain suuntaa antavana. On havaittu, ettd vaikka ensimmadiselld mittauskerralla pisteitd
tulisi 10 tai enemmin, saattaa kaksi viikkoa myShemmin tulos olla alle 10 pistettd
(Matthey & Ross-Hamid, 2012). EPDS-mittari saattaa siis pitkdkestoisen masennuksen
sijaan mitata tilapdistd ahdistusta. Toisaalta taas Mattheyn ja Ross-Hamidin (2012)
mukaan toistuva mittaus voisi poistaa ndiden védrien positiivisten tulosten
todennédkoisyyttd. Téssd pro gradu -tutkielmassa mitattiin masennusoireilua kolmessa eri
ajankohdassa raskausaikana (raskausviikoilla 14, 24 ja 34), jolla pyrittiin kontrolloimaan
se, ettei kyse olisi pelkdstddn tilapdisestd olotilasta. Liséksi ryhmissd 1 ja 3 EPDS-
mittarin pistemddrén piti olla 10 tai enemman véhintddn kahdessa eri ajankohdassa, joten
ndin voitiin olettaa, ettd masennusoireilu oli pitkékestoista. Verrokkiryhmin rajapisteeksi
laitettiin 6 kontrolloimaan sitd, etteivdt pisteet missddn vaiheessa raskautta olisi

lahelldkddn masennusoireilun rajapisteeksi asetettua 10 pistetté.

Koska tésséd tutkimuksessa ei huomioitu muita hoitomuotoja, emme voi olla varmoja,
saivatko didit terapiaa masennuksen hoitoon ja sitd kautta voimavaroja esimerkiksi
vastaanottavaisempaan vanhemmuuteen, mikd tukee kielenkehitystd (Madigan ym.,
2019; Tamis-LeMonda ym., 2001). Casperin ym. (2003) ja Casperin ym. (2011)
tutkimuksessa kaikki tutkittavat saivat lddkityshoidon lisdksi psykoterapiaa.
Tutkimuksessa ei loydetty masennuslddkitykselld vaikutuksia lapsen kielelliseen
kehitykseen, joten voidaan pohtia, voisiko psykoterapia raskausaikana tukea lapsen ja

vanhemman vilistd vuorovaikutussuhdetta ja sitd kautta kielenkehitysta.

5.3 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Raskausajan SSRI-/SNRI-ladkitykselld 10ydettiin hyvin pieni efekti toimintoihin ja
eleisiin 14 kuukauden idssd. Kliinisessd kontekstissa tulos ei tuskin ole kovinkaan
merkityksellinen. Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd hajonta kielellisissd taidoissa MCDI-
lomakkeella mitattuna on vield suurta. Tutkimustuloksen mukaan ei ole estettd sille,
etteikd SSRI/SNRI-ladkitystd voisi suositella kdytettdviksi raskausajan masennuksen
hoitoon, kun ajatellaan varhaista kielenkehitystd. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd
aikaisemmissa tutkimuksessa SSRI-lddkitykselld on loydetty yhteys ennenaikaiseen
syntyméédn sekd alhaiseen syntymépainoon, jotka ovat riskitekijoitd kielenkehityksen
kannalta. Tdssé tutkielmassa poistettiin tutkittavat, jotka olivat ennenaikaisesti syntyneet

tai joilla oli alhainen syntyméipaino. Niin ollen SSRI- tai SNRI-lddkitys olisi tdssé
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tutkimuksessa voinut vaikuttaa vélillisesti kielenkehitykseen viivdstymiseen lisddmalld
ennenaikaisia syntymid. Taté tulisi tutkia lisdd jatkossa. Tutkimuksen péétavoitteena oli
kuitenkin tutkia SSRI- ja SNRI-l4dkityksen vaikutuksia kielelliseen kehitykseen eikéd
ennenaikaiseen syntymadin tai alhaiseen syntymipainoon, minké takia ndma tutkittavat
poistettiin aineistosta. Liséksi, vaikka tissd tutkimuksessa ei 10ydetty yhteyttd
raskausajan masennuksella ja kielenkehityksen vililld, on silld aiemmissa tutkimuksissa
16ydetty yhteys. My0s tdmén takia lddkitystd kannattaa edelleen suositella kaytettavéksi
raskausaikana, jos muista hoitomuodoista ei ole apua masennusoireiden poistoon. Lapsen
kielenkehitysté arvioitaessa tulisi huomioida raskausajan masennus, raskauden jélkeinen

masennus, vanhemman voimavarat ja lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutussuhde.

Tutkimustulos ei my6skéddn sulje pois sitd mahdollisuutta, ettei SSRI/SNRI-lddkitys
vaikuttaisi kielenkehitykseen myohemmalld idlla. Jatkossa tulisikin tutkia sitd, miten
raskausajan SSRI- tai SNRI-lddkkeiden kayttd vaikuttaa lapsen kielenkehitykseen
myO6hemmin lapsuudessa. Kuitenkin esimerkiksi Brownin ym. (2016) Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa tutkittiin kymmeniédtuhansia lapsia, ja 10ydettiin raskaudenaikaisella SSRI-
ladkityksella  yhteys kehityksellisen  kielihdirion riskiin.  Tutkimus tehtiin
retrospektiivisesti tutkien julkisia rekistereitd. Lisdd prospektiivisia tutkimuksia
tarvittaisiin, jotta voitaisiin kontrolloida muita tuloksiin vaikuttavia muuttujia. Tdma
tutkielma ei mydskdén vastannut kysymyksiin keinoista, miten SSRI/SNRI-ladkitys tai
raskausajan masennus voisi vaikuttaa sikion ja sitd kautta lapsen kehitykseen. Vaikka
tassd tutkimuksessa ei 10ydetty haitallisia vaikutuksia SSRI/SNRI-l4dkitykselld lapsen
kielenkehitykseen, on mahdollista, ettd haitallisia vaikutuksia olisi 10ydetty muihin
kehityksellisiin osa-alueisiin, kuten motoriikkaan, niin kuin esimerkiksi Casperin ym.
(2003), Casperin ym., (2011) ja Pedersenin ym. (2010) tutkimuksissa l0ydettiin. Jatkossa
tatd tulisi tutkia enemman. Liséksi jatkossa olisi hyvd médritelld tarkemmin, mitd 1ddketta
tutkittavat kayttivat, silld SSRI- sekd SNRI-14ékitykset eroavat vaikutuksiltaan niin, ettd
serotoniinin lisdksi SNRI-lddkkeet estdviat noradrenaliinin takaisinottoa (Huttunen,

2017a.)

5.4 Yhteenveto

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia SSRI- ja SNRI-lddkityksen mahdollisia

vaikutuksia lapsen kielenkehitykseen 14 kuukauden idssd huomioiden myds raskausajan
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masennusoireilu. Raskausajan masennus on melko yleistd. Sen hoidossa eniten kdytettyja
ladkkeitd ovat SSRI- sekd SNRI-lddkkeet, minkd takia nididen lddkkeiden vaikutukset
sikion kehitykseen sekd lapsen pitkdaikaiseen kehitykseen tulisi olla tarkkaan tiedossa.
Tulokset osoittivat, etteivdt &didin raskausajan masennusldékitys tai raskausajan
masennusoireilu olleet tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd ohjeiden ja kysymysten
ymmartdmiseen tai ymmartdvain sanavarastoon lapsen ollessa 14 kuukauden ikdinen. Jos
SSRI/SNRI-l4édkitykselld on vaikutusta toimintoihin ja eleisiin, se on hyvin pientd ja
tuskin kliinisesti merkittavaa. Nayttdisi siltd, ettd SSRI- tai SNRI-14ékitys raskausaikana
ei ole ainakaan suuri riskitekijé kielenkehitykselle. Mikili samankaltainen tulos havaitaan
myOhemmissé iképisteissd, e didin masennuslddkityksen kiytto raskausaikana ole tirked
asia kyselld, kun késitellddn epdilyjd kielihdiridistd puheterapian vastaanotolla. Téssd
tutkimuksessa l0ydettiin pieni negatiivinen korrelaatio vanhemmuuteen liittyvien
kokemusten ja  kaikkien @MCDI-lomakkeen osa-alueiden kanssa. Lapsen
kielenkehitykseen liittyy hyvin monia tekijoitd, ja etenkin raskauden jdlkeiselld

ympérist6l1d on tarked rooli lapsen kielenkehitysta ajatellen.
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