TARTU ULIKOOL
LOODUS- JA TAPPISTEADUSTE VALDKOND

MATEMAATIKA JA STATISTIKA INSTITUUT

Lisett Klement
TU Eesti geenivaramu geenidoonorite tervisega
seotud elukvaliteet
Matemaatilise statistika eriala

Bakalaureuset6o (9 EAP)

Juhendajad: Prof. Krista Fischer, PhD
Taavi Lai, PhD

TARTU 2026



TU EESTI GEENIVARARMU GEENIDOONORITE TERVISEGA
SEOTUD ELUKVALITEET
Bakalaureusetoo

Lisett Klement

Liihikokkuvote

Inimese elukvaliteeti mojutavad tegureid on palju ning iiks olulisemaid on tervis.
Selle m6ju hindamine vaid diagnooside ning nende raskusastmete pohjal aga ei
pruugi tapselt peegeldada seda, kuidas see indiviidi igapdevaelu mojutab. Seetot-
tu on voetud kasutusele erinevaid instrumente, mille kaudu saavad inimesed hinnata
oma tervisega seotud elukvaliteeti (health-related quality of life, HRQoL) ning tiks

sellistest on EuroQoli kiisimustik.

Bakalaureuset6 eesmirk on hinnata Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu aastatel 2009—
2010 ja 2019-2020 liitunud geenidoonorite tervisega seotud elukvaliteeti EuroQoli
kiisimustiku abil, selle muutust kiimne aasta jooksul ning seoseid erinevate kliiniliste

ja demograafiliste teguritega.

Esmalt antakse iilevaade tervisega seotud elukvaliteedi olemusest ja EuroQoli kiisi-
mustikust ning tutvustatakse erinevaid meetodeid selle tulemuste kirjeldamiseks na-
gu LSS, HSDC ja Shannoni indeks. Lisaks kasitletakse ka K-keskmiste klasteranaliiii-
si ning dispersioonanaliiiisi mudeli pohjal teostatavaid vordluseid seoste uurimiseks.

To6 teises pooles rakendatatkse neid meetodeid ja tolgendatakse tulemusi.

Selgub, et 2019.-2020. aastate geenidoonorid hindavad oma tervisega seotud elu-
kvaliteeti paremini, kuid muutus soltub tugevalt vanusest. Vanematel indiviididel on
vahenenud probleemid koigis dimensioonides peale valu, kus on hinnangud jaanud
sarnaseks 2009.-2010. aasta seisuga. Noorematel aga on suurenenud probleemid nii
igapédevategevustega toimetulekuga, valudega kui ka drevusega, seejuures probleemid
arevusega on kasvanud enim. Lisaks taheldati, et iildjoontes hindavad enda tervisega
seotud elukvaliteeti korgemalt nii korgharitud kui ka mehed.

CERCS teaduseriala: P160 Statistika, operatsioonianaliiiis, programmeerimine,
finants- ja kindlustusmatemaatika.

Marksonad: EuroQol, tervisega seotud elukvaliteet, K-keskmiste klasteranaliiiis.
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AMONG ESTONIAN
BIOBANK GENE DONORS
Bachelor’s thesis

Lisett Klement

Abstract

Many factors influence an individual’s quality of life, one of the most significant
being health. Assessing its impact solely on the basis of diagnoses and their severity
may not accurately reflect how health affects an individual’s daily life. Therefore,
various instruments have been developed that allow individuals to assess their own

health-related quality of life (HRQoL), one of which is the EuroQol questionnaire.

The aim of this bachelor’s thesis is to evaluate the health-related quality of life
of gene donors who joined the Estonian Biobank in 2009-2010 and 2019-2020, to
analyse changes over a ten-year period and to examine associations with various

clinical and demographic factors.

The first part provides an overview of the concept of health-related quality of life and
the EuroQol questionnaire, followed by an introduction to different methods for its
analysis, such as LSS, HSDC and the Shannon index. In addition, K-means clustering
and analysis of variance are presented as methods for investigating relationships
between different factors. In the second part, these methods are applied to the data

and the results are interpreted.

The results indicate that later cohort of gene donors reported higher health-related
quality of life, but the changes depended strongly on age. Among older individuals,
problems have decreased in all dimensions except pain, where assessments have
remained similar to the earlier period. Younger individuals have experienced an inc-
rease in problems related to usual activities, pain and anxiety, with anxiety having
the biggest increase. It was also noted that men and more highly educated indivi-
duals tend to rate their health-related quality of life higher.

CERCS research specialisation: P160 Statistics, operations research, program-
ming, financial and actuarial mathematics.

Key Words: EuroQol, health-related quality of life, K-means clustering.
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Sissejuhatus

Inimese elukvaliteeti mojutavaid tegureid on palju — suhted, haridus, iseseisvus, ter-
vis, kuuluvus, elukeskkond. Osa neist on kerge moota ja hinnata ning teisi keerukam.
Indiviidi tervise moju kirjeldatakse tihtipeale tema diagnooside ning nende raskus-
astmete kaudu, kuid see ei pruugi alati tapselt peegeldada terviseseisundi tegelikku
moju inimese elule. Selle jaoks, et tdpsemini moista, milline on see terviseseisund, mi-
da indiviid oma elus kogeb, on loodud erinevaid tervisega seotud elukvaliteeti moot-
vaid instrumente. Nende kaudu on voimalik hinnata nii indiviidi kui ka rahvastiku
tervisega seotud elukvaliteeti, mis muudab selle iiheselt hinnatavaks ja vorreldavaks
ning samuti on sisendiks kvaliteedi suhtes kohandatud eluaastate analiiiisis, mille
kaudu on voimalik luua otseseid seoseid inimese tervise, elukvaliteedi ning tervena

elatud aastate vahel.

Uks tervisega seotud elukvaliteeti mootvatest instrumentidest on EuroQoli kiisi-
mustik ning see on osa Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu (edaspidi ka geenivaramu)
geenidoonorite kiisimustikust. Bakalaureuset66s hinnatakse geenivaramuga liitunute
tildist tervisega seotud elukvaliteeti EuroQoli kiisimustiku pohjal ja selle muutust ka-
he kohordi vahel. Vorreldavateks kohortideks on aastatel 2009-2010 ning 2019-2020
liitunud geenidoonorid, kokku vastavalt 21 519 ja 76 728 indiviidi. Samuti uuritakse
seoseid elukvaliteedi ning demograafiliste tegurite, nagu sugu, vanus ja haridus, kui

ka Tervisekassa andmebaasist saadavate geenidoonorite diagnooside vahel.

To66 esimeses pooles antakse esmalt iilevaade tervisega seotud elukvaliteedi moot-
misest EuroQoli kiisimustiku abil. Edasi tutvustatakse kasutatud meetodeid, mis
sisaldavad erinevaid EuroQoli profiilide jaotust kirjeldavaid naitajaid, nagu LSS (le-
vel sum score), HSDC (health state density curve) ja Shannoni indeks, mille abil
on voimalik saada iildine tilevaade molema kohordi elukvaliteedist ning kohortide
isedrasustest. Lisaks kasitletakse K-keskmiste klasteranaliilisi ning keskmiste mit-
mest vordlemist, mille abil uuritakse seoseid elukvaliteedi ja teiste tegurite vahel.
To66 teises pooles rakendatakse antud meetodeid geenivaramu andmete peal ning

tolgendatakse tulemusi.



1 EuroQoli kiisimustik EQ-5D-3L

EQ-5D-3L on lithike standardiseeritud kiisimustik, mille abil on voimalik vastajal
kirjeldada oma terviseseisundi moju tema igapaevaelule, kasutades hinnanguid eluga
rahulolu mojutavate aspektide ehk dimensioonide kohta (Devlin, Parkin ja Janssen,
2020). EQ-5D-3L koosneb viiest dimensioonist, milleks on liitkuvus, enesehoolitsus,
igapédevaste tegevuste sooritamise voime, valu/ebamugavus ning drevus/depressioon.
Igal dimensioonil on kolm vastusevarianti — ,pole probleeme®, ,moningad problee-

mid“, ,Adrmised probleemid®. (Lai, 2012)

EuroQoli kiisimustik on iiks viis hinnata tervisega seotud elukvaliteeti (health-related
quality of life, HRQoL) (Devlin, Parkin ja Janssen, 2020). See holmab endas tervisega
seotud tegurite kogumoju inimese heaolule ning selle alla ei kuulu néaiteks majan-
duslikud ja poliitilised aspektid (Karimi ja Brazier, 2016). Arvestades kiisimustiku
iildisustaset, ei peegelda EQ-5D-3L koigi tervisega seotud tegurite moju, sest need
soltuvad olulisel mééral ka konkreetsetest diagnoosidest (Devlin, Parkin ja Janssen,

2020).

EuroQoli kiisimustiku tulemusi saab analiiiisida kahe erineva néitaja pohjal, milleks
on profiilid ja indeksid. Profiil votab lithidalt kokku kiisimustikust saadud hinnan-
gud viie dimensiooni kohta. Koige kompaktsem viis selle koostamiseks on teisenda-
da indiviidi vastused viienumbriliseks soneks, kus jiarjekorranumber méarab eeltoo-
dud jarjestuse pohjal vastava dimensiooni ning selle vaartus vastab valitud vastuse-
variandile. Naiteks , 13212 tdhendab, et vastajal ei ole probleeme liikumisega ega
valu/ebamugavusega, samas on suured probleemid enese eest hoolitsemisega ning
moningad probleemid igapéevaste tegevuste sooritamise ja drevuse/depressiooniga.
Kokku on seega 3% = 243 voimalikku profiili. Indeksid votavad iihe arvulise viiir-
tusena kokku profiili tildseisundi, mis muudab tulemused lihtsamini vorreldavaks ja
tolgendatavaks ning need on ka sisendiks kvaliteedi suhtes kohandatud eluaastate
(quality—adjusted life years, QALYs) analiiiisis. Indeksite arvutamiseks vadrtustatak-
se iga dimensiooni hinnangut vastavalt sellele, kui suur on selle moju iildpopulat-
sioonis. Naiteks probleemid valu ja ebamugavusega on sageli suurema kaaluga kui

mured enesehoolitusega, kuid kaalude vaartused soltuvad samuti demograafilistest



ja geograafilistest teguritest. Varasemalt vaadeldud profiilile ,,13212“ vastava indeksi
vaartuse leidmiseks lisas 6 toodud Euroopa wvalue set’i pohjal, arvutatakse esmalt

karistustegur:

(Litkuvus = 1) + (Enesehoolitsus = 3) + (Igapéevatoimetused = 2)+
(Valu = 1) + (Arevus = 2) + (Suurem kui 1) + (Suurem kui 2) =

0+ 0,1559 40,0264 + 0 + 0,0891 + 0,2288 + 0,1279 =0,6281

Indeksi vaartuse saame, kui lahutame selle iithest ehk 1 — 0,6281 = 0,3719. Selle ar-
vutamisel tuleb valida ldhtuvalt valimist sellele sobiv vaértuste kogum (varasemalt
mainitud value set). Iga kogumi korral on indeksi maksimumvéartus 1, mis vastab
profiilile ,11111“ ja esindab parimat voimalikku elukvaliteeti, ning miinimumvé&ar-
tus soltub valitud kogumist. Kogumite konstrueerimine on keeruline ja aeganou-
dev protsess, mistottu paljudel riikidel puudub nende rahvastiku jaoks kalkuleeritud
spetsiaalne kogum. Sellises olukorras on EuroQoli kiisimustiku koostajate soovitus
kasutada geograafiliselt ldhima riigi kogumit, kui see leidub. Samas voib olla poh-
jendatud analiiiisida ka teiste riikide kogumeid, eriti kui valimi eripdra seda toetab,
vorrelda saadud tulemusi ning selle pohjal otsustada, milline kaalude kogum esindab
valimit kéige paremini. (Devlin, Parkin ja Janssen, 2020) Naiteks Sveitsi vihihaigete
EuroQoli kogumi valimiseks vorreldi nii Saksamaa, Prantsusmaa, Uhendkuningrii-
gi kui ka Euroopa variante, mis olid valitud lahtuvalt geograafilisest ldhedusest voi

Sveitsis elavate mitte-Sveitslaste osakaalust valimis (Matter-Walstra et al., 2014).



2 Metoodika

2.1 Terviseseisundite tiheduskover

Selle jaoks, et hinnata, kuidas on jaotunud profiilid valimis ning kui tugev on nn ,lae
efekt” andmestikus, on otstarbekas kasutada terviseseisundite tiheduskoverat (health
state density curve, HSDC) (Devlin, Parkin ja Janssen, 2020). ,Lae efektiks* nime-
tatakse olukorda, kus viga hea terviseseisundiga indiviidid moodustavad nii suure
osa valimist, et erinevused viga hea tervisega inimeste vastuste vahel ei avaldu pii-
savalt hésti (Haqgiqatkhah, 2025). See on EuroQoli tulemuste puhul tavaline nahtus,
mistottu on oluline hinnata selle tugevust. Meetodi eesmérk seisneb profiilide ku-
mulatiivsete sageduste vordlemises valimi kumulatiivsete sagedustega. Kui profiilid
on valimis tihtlastelt jaotunud, on tulemiks 45° tousuga sirge, mis tdhendab, et 2%
vaatlustest katab tapselt % profiilidest. Mida kaugemal on saadud kover sellest sir-
gest, seda rohkem kuhjunud on profiilid. (Devlin, Parkin ja Janssen, 2020) Meetodi

visuaalne rakendus on leitav analiilisi osast jooniselt 2.

2.2 Dimensioonide hinnangute summa

Dimensioonide hinnangute jaotuse uurimiseks kasutatakse hinnangute summat (level
sum score, LSS). Selle arvutamiseks liidetakse kokku koigi dimensioonide hinnan-
gud ning EQ-5D-3L korral jaab selle vadrtus vahemikku 5-15, kus véartus 5 vastab
profiilile ;,11111“ ning 15 profiilile ,,33333". Siinkohal tuleb tdhele panna, et see naita-
ja el arvesta, mis dimensioonis moni hinnang on antud — nii ,11131* kui ka ,,13111%
korral on LSS vdartuseks 1+1+1+1+3 =14+3+1+141 = 7, kuid suured problee-
mid valu voi ebamugavusega on tavaliselt markimisvidrsema mojuga elukvaliteedile

kui probleemid enesehoolitusega. (Devlin, Parkin ja Janssen, 2020)

2.3 Shannoni indeks

Olgu meil diskreetne juhuslik suurus X jaotusega P. Olgu X = {x,25,...} ili-

malt loenduv hulk, mis sisaldab juhusliku suuruse X koiki voimalikke véértusi, ning



toendosus, et X votab vaartuse x;, defineeritud kui

Juhusliku suuruse X (Shannoni) entroopia H(X) on

H(X) = =Y pilogypi = = Y_ P(x)log, Pla) = = > P(x)log, P(a).

reX zeXp

Entroopia moodab juhusliku suuruse X keskmist juhuslikkust — suurema juhuslikku-
se korral on selle vaértus raskemini ette ennustatav ning seda rohkem informatsiooni

selle teada saamine annab. (Lember, 2022)

Kui Shannoni entroopia abil kirjeldatakse mingi liigi mitmekesisust, kasutatakse
tihti selle asemel nimetust Shannoni indeks. EuroQoli kiisimustiku korral saab selle
indeksi abil hinnata profiilide voi dimensioonide tasemete informatiivsust ehk mit-

mekiilgsust. (Devlin, Parkin ja Janssen, 2020) See on defineeritud kui

c
H' = - pilog,pi.

i=1
kus C' on voimalike kategooriate arv (dimensioonitasemed voi profiilid) ja p; = %,
kus n; on i-ndasse kategooriasse kuulunud vaatluse arv ning N on valimi kogumaht.
Korgem indeksi vadrtus viitab vastuste suuremale mitmekesisusele ning iihtlasemale
jaotusele kategooriate vahel ning viiksem véartus kuhjumisele viaiksemale osale koi-
gist voimalikest valikutest. Indeks saavutab maksimaalse vadrtuse H/, . = log, C,

kui koik kategooriad on vordselt toenéolised.

Shannoni indeksi dispersioon on hinnatav kui

Vmﬁbz;mmmw&@&m%@m

mille abil on voimalik arvutada standardviga SE = \/Var(H’) ning 95%-usaldusintervall
(H'—1,96- SE,H' + 1,96 - SE). (Janssen, Birnie ja Bonsel, 2007)



2.4 K-keskmiste klasteranaliiiis

Jargnev peatiikk pohineb teosel ,,An introduction to statistical learning with appli-

cations in R (James et al., 2023), kui ei ole mérgitud teisiti.

K-keskmiste klasteranaliilis on juhendamata oppe meetod, mille eesmérgiks on ja-
gada andmestik K-sse mittekattuvasse klastrisse, kus K on ette antud parameeter,

mis tahistab klastrite arvu.

Olgu meil n vaatlust, millel on moodetud p tunnust. Tahistagu z;; i-nda vaatluse
j-nda tunnuse vaartust ja olgu C1, . . ., Ck hulgad (klastrid), mis sisaldavad nendesse

kuuluvate vaatluste indekseid ning mille korral kehtib

1. CLUCyU---UCk ={1,...,n} ehk iga vaatlus kuulub vihemalt {ihte klastrisse,

2. Kui k # K/, siis Cy, N Cy = 0 ehk iikski vaatlus ei saa kuuluda rohkem kui iihte

klastrisse.

Klastri C}, klastrisisene hajuvus W (C}) moodab, kui palju sellesse klastrisse kuulu-
vad vaatlused teineteisest erinevad. Seda saab defineerida eukleidilise kauguse ruudu

abil. Kahe p-mootmelise vektori x; ja x; vaheline eukleidiline kaugus on defineeritud

kui

P
d(ws,) = \/(xn —xin)? + (Tig — Tirg)? + -+ + (Typ — Tip)? = Z Tij — Tirj)?
J=1
ning seega klastrisisene hajuvus W (C}) avaldub kujul

W(C ZZ% Tirj)?,

kus |Ck| on k-ndasse klastrisse kuuluvate vaatluste arv. Klasteranaliiiisi eesmérgiks

on minimeerida klastritesisest hajuvust ehk

Cl, 7CK 1,...,CK

K p
minimeerida {ZW (Ck) } = mi%imeerida {Z L Z Z(mw x”)2} . (1)



K-keskmiste klasteranaliiiisi algoritme on erinevaid, kuid antud t66s on kasutatud
Hartigani ja Wongi algoritmi (Hartigan ja Wong, 1979), mis on rakendustarkvaras

R vaikimisi kasutatav algoritm. Uldine algoritmide loogika on jérgmine.

1. Maarame esialgsed klastrikeskmised ehk tsentroidid, mis avaduvad p-mootme-
liste vektoritena my = (mygy,...,mg,), k = 1,...,K. Tsentroidide valimiseks
on erinevaid voimalusi — jagada koik vaatlused suvaliselt klastritesse ning ar-
vutada nende klastrite keskmised voi valida vélja K suvalist vaatlust ning
kasutada neid esialgsete klastrite tsentroididena. Antud t66s kasutatakse teist

varianti ehk esialgsed klastrikeskmised on suvalised K vaatlust.
2. Kordame jargmist algoritmi kuni vaatlused jéavad piisivalt iihte klastrisse.

(a) Mé&édrame iga vaatluse klastrisse, mille korral antud vaatluse eukleidiline

kaugus klastrikeskmisest on vihim.

(b) Arvutame iga klastri Cy, k € {1,...,K}, jaoks uue klastrikeskmise my,
mille j-ndaks elemendiks on vastavasse klastrisse kuuluvate vaatluste

j-nda tunnuse keskmine vaartus ehk
1

= g S

€Cy

Selle jaoks, et moista, miks sammud 2.(a) ja 2.(b) vihendavad klastritesisest haju-

vust, vaatleme jargmist vordust:

ZZ:{:” Tirj) —QZZ:UH mkj. (2)

HEC’ Jj=1 1€Cy, j=1

See tdahendab, et klastrisse O} kuuluvate vaatluste omavaheliste kauguste ruutude
keskmine vadrtus on vordne kahekordse koigi vaatluste kauguste ruutude summa-
ga klastri keskmisest my;. Meie eesmérk oli minimeerida avaldist (1), seega mini-
meerides koigi vaatluste kauguste ruutude summat klastri keskmisest, minimeerime
vorduse (2) pohjal ka klastrisse kuuluvate vaatluste keskmist omavahelist kauguste

ruutude summat, sest need kaks avaldist erinevad vaid konstandi poolest. Seejuures
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saab vaatluste timberpaigutamine uutesse klastritesse ainult parandada antud tule-

must, mistottu ei saa iteratsioonide kiigus kunagi klastritesisene hajuvus suureneda.

Iteratsioone tehakse nii kaua kuni vaatluste jaotus klastrite vahel enam ei muutu —
on leitud lokaalne miinimum. Kuna algoritm saavutab lokaalse, kuid mitte globaalse,
miinimumi, séltub tulemus otseselt algoritmi alguses méaératud klastrikeskmistest.
Seetottu on oluline algoritmi rakendada mitu korda ning valida saadud tulemustest

parim néiteks klastritesisese hajuvuse pohjal.

2.4.1 Kiuunarnuki meetod klastrite arvu valimiseks

K-keskmiste klasteranaliiiisi tulemus soltub lisaks esialgsete tsentroidide valimisele
ka klastrite arvust. On olemas erinevaid meetodeid optimaalse klastrite arvu maara-

miseks, et tuvastada andmestikus sisulisi alarithmi ning véltida miira klasterdamist.

Kiitinarnuki meetod (elbow method) on visuaalne hindamismeetod, mida kasutatak-
se selleks, et valida optimaalne klastrite arv. Idee seisneb selles, et klasterdamist
viiakse 1abi mitu korda erinevate klastriarvude korral, alustades K = 2 klastrist
ja suurendades seda iga jargmine kord {ihe vorra, ning hinnatakse jooniselt, millise
klastriarvu korral ei toimu selle suurendamisel enam olulist vihenemist klastrisiseses
hajuvuses. Optimaalne klastrite arv on punkt alates millest on visuaalselt niha, et
klastrisisese hajuvuse vihenemine muutub mérgatavalt acglasemaks. (Kodinariya ja

Makwana, 2013)

2.5 Dispersioonanaliiiisi mudel

Dispersioonanaliiiisi mudelit kasutatakse selleks, et hinnata faktori(te) moju uurita-
vale tunnusele, kasutades selleks rithmade keskvaéartuste vordlemist. Kontrollitavad

hiipoteesid on

Hy:pi=...= pm

leaiaj:ui#uj
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(Kaarik, s.a.)

Uldiseid lineaarseid mudeleid saab esitada maatrikskujul:

y=Xp+e. (3)

Kui valimimaht on n ning mudelis on p hinnatavat parameetrit, siis

e y —n x 1 vektor, mis sisaldab uuritava tunnuse vaértusi,

e X — n X p plaanimaatriks, kus iga rida vastab iihele vaatlusele ning veerud

sisaldavad seletavate tunnuste vairtusi,

e 3 — p x 1 vektor, mis koosneb tundmatutest parameetritest, mida soovitakse

hinnata,

e ¢ — n x 1 juhuslike vigade vektor.

(Sarty, 2022)

Jargnevalt tutvustame seda maatrikskuju tdpsemalt juhul, kui argumenttunnused

on kategoriseerivad. Sellisel juhul on tegemist dispersioonanaliiiisi mudeliga.

Niiteks vaatleme kolmetasemelist tunnust, mille iga tase sisaldab kahte vaatlust.

Olgu y;(j) i-ndasse tasemesse kuuluv j-s vaatlus. Sellisel juhul oleks mudel kujul

y1(1) 1 00 -61(1)-
1 (2) 100 e (2)
W] {11 0 S (1)

y— | = Bl + || =xB+e
y2(2) 110 €2(2)
ys(1) Lo oq| es(1)
_y3(2)_ _1 0 1_ _63(2)_

Plaanimaatriksi X esimene veerg on vabaliikme veerg ning {ilejadnud m — 1 veergu,
kui m on tasemete arv, vastavad vaadeldud tunnuse tasemetele vorreldes referents-

kategooriaga, mis antud néites on vaikimisi esimene tase. (Sarty, 2022)
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Ulaltoodud viisil defineeritud mudeli puhul kehtib 8, = py ning B; = p; — pa,
i =2,...,m.Seega kehtib Hy, kui Sy = ... = 3, = 0, sest siis iga ¢ korral p; —pu; = 0
ehk p1; = ;.

Tundmatud parameetrid hinnatakse vihimruutude meetodil vorrandisiisteemi (X7 X)3 =
X7y lahenditena ning parameetrite hinnangud avalduvad vektorina 3 = (XTX)1XTy.
(Sarty, 2022)

Mudeli klassikalisteks eeldusteks on

1. mudeli vead on normaaljaotusega,

2. soltuva tunnuse hajuvus on faktortunnuse tasemetel ithesugune (dispersiooni-

de homogeensus),

3. mootmised on soltumatud.

(Kaarik, s.a.)

2.5.1 Keskmiste mitmene vordlemine

Kui dispersioonanaliiiisi tulemusena on teada, et faktori(tel) on méju, on otstarbekas
uurida milliste faktorite tasemed teineteisest erinevad. Selleks on mitmeid varian-
te, kuid antud to6d kasutatakse vihimruutude keskmiste t-teste ning rakendatakse

Bonferroni korrektsiooni, et hoida kontrolli all I liiki vea tegemise toendosust.

Vahimruutude keskmised on mudelist hinnatud mojude lineaarkombinatsioonid, mis

baseeruvad kasutataval mudelil. (K&érik, s.a.)

Vorrandis (3) oleval vigade vektoril € on n — p vabadusastet. Vigade dispersiooni

saab leida valemiga

T
9 €€

o’ = ,
n—p

mille abil saab kahe keskmise vordlemiseks leida statistiku kujul

_ (B = B)
Vo2 (XTX) 1
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kus tavaliselt By = 0 ning ¢ on p x 1 vektor, mis méérab, milliste gruppide keskmisi

omavahel vorrelda. Naiteks teise ja kolmanda grupi vordlemisel on vektor ¢ kujul

cT:(o 1 =10 ... 0)

(Sarty, 2022)

Kui L = ¢T3, siis t-testiga kontrollitakse hiipoteese

Hy:L=0
Hy:L#0

Kui Hy kehtib, siis on statistik (4) t-jaotusega vabadustastmetega n — p. (Ké&éarik,

s.a.)

Keskmiste vordlemine on seotud kahte erinevat tiiiipi vea tegemisega:

1. Vorldusviisilise vea korral soovitakse kontrollida I liiki vea tegemiste toenéo-

sust lihe konkreetse vordluspaari korral,

2. Katseviisilise vea korral soovitakse kontrollida vahemalt iihe I liiki vea tegemise

toendosust koigi vorreldavate paaride seas.

(Kéérik, s.a.)

Selle jaoks, et hoida mitmese vordlemise korral katseviisilist viga kontrolli all, saab
kasutada Bonferroni korrektsiooni. Kui soovime, et katseviisilise vea toendosus oleks
viiksem voi vordne a-ga, tuleb votta vordlusviisilise vea toendosuseks =, sest sel-
lisel juhul toendosus, et mitte iihegi vordluse korral ei tehta viga lubatust suurema

toendosusega, on (1 — =)™ ~ 1 — a. (Bland ja Altman, 1995)
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3 Analuis

3.1 Andmestiku kirjeldus

T66 praktiline osa pohineb Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu geenidoonorite 2009.—
2010. ja 2019.-2020. aastate andmetel. Esimese perioodi valimisse kuulus 21 519

inimest ning teisse 76 728 inimest.

Esimese kohordi keskmine vanus oli 45,16 aastat ning sellest 62,80% moodustasid
naised ja 37,20% mehed. Teise kohordi keskmine vanus oli vaiksem, 43,86 aastat,
ning naiste osakaal vihesel médral suurem (68,54% naisi ja 31,46% mehi). Samuti
oli teises kohordis rohkem korgharituid (68,29%) ning vihem pohihariduse voi ma-

dalama haridusastmega doonoreid (2,89%). (tabel 1)

Tabel 1: Tunnuste tilevaade

Tunnus 20092010 2019-2020
Doonorite arv 21519 76728
Mehed 8006 (37,20%) | 24140 (31,46%)
Naised 13513 (62,80%) | 52588 (68,54%)
Keskmine vanus 45,16 43,86
Haridusaste

Pohiharidus 2320 (10,78%) 2216 (2,89%)

Keskharidus | 7392 (34,35%) | 22115 (28,82%)

Korgharidus | 11807 (54,87%) | 52397 (68,29%)

Aastatel 2009-2010 olid iilekaalukamalt esindatud nii nooremad kui ka vanemad
vanusegrupid. Alla 24-aastaste osakaal oli 17,4% ja iile 70-aastaste 11,41%, samas
kui vastavad osakaalud aastatel 2019-2020 olid 9,03% ning 5,3%. Varasem kohort
moodustus suures osas 25-64-aastastest, kus iga 5-aastane vanusegrupp sellest va-
hemikust moodustas ligikaudu 7-8% kogu valimist. 2019.-2020. aastate kohordis
moodustas valdava enamuse aga 25-49-aastased ning selle vahemiku 5-aastaste va-

nusegruppide osakaalud jaid 11-12% piiridesse. (joonis 1)
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Joonis 1: Vanusegruppide jaotus kohortides

On oluline mérkida, et vaadeldava kahe kohordi kaasamismeetodid ei olnud samad
ning sellel voib olla moju kohorti kuulunud inimeste tervisele. Varasemal perioodil
kaasati doonoreid pohiliselt terviseasutustest (apteegid, perearstid), mistottu moo-
dustub see kohort pohiliselt indiviididest, kes mingi tervisemure tottu sellistesse asu-
tustesse poorduma pidid. Aastatel 2019-2020 aga oli geenidoonorlus kéttesaadavam

laiemale rahvastikule.

3.2 EuroQoli profiilid

Jargnevalt analiiiisitakse EuroQoli dimensioonide hinnanguid ning nendest moo-
dustuvaid profiile. EuroQoli dimensioonide skaalal téhistasid suuremad vaartused
suuremaid probleeme, samas kui vaiksemad vaartused viitasid vahesematele prob-

leemidele.

2009.-2010. aastate valimis oli esindatud 116 ning aastatel 2019-2020 132 erine-
vat profiili 243st voimalikust. Esimese kohordi koige sagedasemini esinev profiil oli
,11111* ehk ideaalne tervis ning see moodustas 43,64% valimist (tabel 2). Seejuures

oli 95,34% valimist kirjeldatav profiilide kaudu, milles tikski dimensioon ei sisaldanud
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hinnangut ,3“. Ka teises kohordis oli koige sagedasem profiil ,,11111*, moodustades
ligikaudu sama suure osa kogu valimist (43,31%) (tabel 3). Vorreldes esimese kohor-
diga oli aga 96,57% profiilidest teises kohordis ilma iihegi dimensiooni hinnanguta,
mille vaartus oleks ,3“ ehk ekstreemsete probleemidega inimeste osakaal oli 1,23
protsendipunkti vorra viiksem. Kiimnest sagedasemast profiilist molemas kohordis
kattuvad 9 ning aastatega on muutunud vaid nende sagedused. Profiil, mis kuulus
sagedasemate hulka aastatel 2009-2010, aga ei esinenud nii suurel mééaral aastatel
20192020, oli ,,22222% mis tdhendab moningaid probleeme koigis dimensioonides.
Selle asemel oli hilisemas kohordis enim esinenud profiilide hulgas ,21121“ ehk mo-

ningad probleemid valu ja ebamugavuse ning liikuvusega.

Tabel 2: 2009.-2010. aastate kohordi 10 sagedasemat profiili

Profiil | n (% valimist) | Kumulatiivne %
11111 | 9391 (43,64%) 43,64%
11112 | 2479 (11,52%) 55,16%
11122 | 2346 (10,90%) 66,06%
11121 | 1678 (7,80%) 73,86%
21222 | 942 (4,38%) 78,24%
11222 | 820 (3,81%) 82,05%
22222 | 507 (2,36%) 84,41%
21221 500 (2,32%) 86,73%
11221 | 350 (1,63%) 88,36%
21122 | 303 (1,41%) 89,77%

Tabel 3: 2019.-2020. aastate kohordi 10 sagedasemat profiili

Profiil | n (% valimist) | Kumulatiivne %

11111 | 33234 (43,31%) 43,31%
11112 | 11029 (14,37%) 57,68%
11121 | 9405 (12,26%) 69,94%
11122 | 8617 (11,23%) 81,17%
21222 | 2017 (2,63%) 83,80%

11222 | 1764 (2,30%) 86,10%
21221 | 1592 (2,07%) 88,17%
21121 | 1447 (1,89%) 90,06%
11221 | 1125 (1,47%) 91,53%
21122 | 1089 (1,42%) 92,95%

Ideaalse tervisehinnanguga inimeste osakaal oli molemas kohordis suurem mees-

tel. 2009.—2010. aastatel esines naiste seas meestest rohkem profiili, mis kujutas

17



moningaid probleeme drevuse ja depressiooni ning valu ja ebamugavusega (profiil
,»,11122) ning ilmnes rohkem ka neid, kellel esines moningaid probleeme koigis di-
mensioonides peale enesehoolitsuse (profiil ,21222%). Aastatel 2019-2020 oli protsen-
tuaalselt suurem profiilide ,,11112* ning ,,11121“ osakaal, kuid eelnevalt vaadeldud
“11122¢ osakaal jai ligikaudu samaks. Ka meeste seas oli muutunud profiil ,,11121¢

sagedasemaks. (tabel 4)

Tabel 4: Kohortide 5 sagedasemat profiili sugude 16ikes ning nende esinemiste sage-
dused

Profiil ‘ Mehed ‘ Profiil ‘ Naised
2009-2010

11111 | 3704 (46,27%) | 11111 | 5687 (42,09%)
11112 | 897 (11,20%) 11122 | 1600 (11,84%)
11122 746 (9,32%) 11112 | 1582 (11,71%)
11121 653 (8,16%) 11121 1025 (7,59%)
11222 280 (3,50%) 21222 664 (4,91%)
20192020
11111 | 11279 (46,72%) | 11111 | 21955 (41,75%)
11112 | 3255 (13,48%) | 11112 | 7774 (14,78%)
11121 | 3011 (12,47%) | 11121 | 6394 (12,16%)
11122 | 2352 (9,74%) 11122 | 6265 (11,91%)
21222 530 (2,20%) 21222 | 1487 (2,83%)

Jooniselt 2 on néha, et 2009.-2010. aastatel kattis 95% vaatlustest 16% valimis
esinenud profiilidest, kuid 2019.-2020. aastatel 10% — teisel vaatlusperioodil olid
esinenud profiilid rohkem kuhjunud ning védiksem osa profiile kirjeldas suuremat
osa valimist, kuid see voib olla tingitud ka kohortide valimimahtude erinevusest.
Samuti ilmneb, et laeefekt esines molemas kohordis, kuna vastused koonduvad skaala
iilemisse ossa, kuid see efekt on kohortide vahel viga sarnane, millele viitab ka

eelnevalt tdheldatud asjaolu, et molemas kohordis oli profiili ,,11111* osakaal sarnane

(43,64% ja 43,31%).
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Joonis 2: Kohortide HSDC koverad

Uurides 2009-2010 ja 2019-2020 kohortide LSSi jaotust vordsete profiilitbendosuste-
ga teoreetilise jaotusega, kus iga profiili esines vaid iihe korra, ilmneb, et empiiriline
jaotus oli nihkes madalamate LSSi viartuste poole, st geenidoonoritel esines rohkem
parema elukvaliteediga profiile. Tépsemalt olid suurema osakaaluga profiilid, mille
LSS jaab vahemikku 5-7. Vorreldes 2009.-2010. aastate kohordiga olid hilisemas
kohordis mérgatavalt suurema osakaaluga profiilid, mille LSS vastab vaértusele 6,
kuid selle vorra oli esimeses kohordis rohkem esindatud profiilid LSS véartustega
vahemikust 8-11. See viitab asjaolule, et esimeses kohordis esines rohkem halvema
elukvaliteediga profiile ehk neid, kelle puhul {iks voi mitu dimensiooni oli hinnanguga

3 voi rohkem kui iiks dimensioon hinnanguga ,,2“. (joonis 3)
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Joonis 3: LSSi vaértuste empiirilised ja teoreetiline jaotus

Shannoni indeksite pohjal selgub, et valu ja ebamugavuse (edaspidi valu) ning &re-
vuse ja depressiooni (edaspidi drevuse) dimensioonides ei ole toimunud mérkimis-
vaarset muutust hinnangute varieeruvuses. Liikuvuse, enesehoolitsuse ja igapaeva-
tegevustega toimetuleku (edaspidi igapéevatoimetuste) hinnangute Shannoni in-
deksite 95%-usaldusintervallid ei kattu, mis tdhendab, et aastatel 2019-2020 oli
vahenenud hinnangute mitmekiilgsus nendes dimensioonides ehk hinnangud olid
koondunud rohkem véiksemale osale koigist voimalikest variantidest. (tabel 5) Lii-
kuvuse dimensioonis oli hinnangu ,,1“ osakaal kasvanud 5,93 PP, enesehoolitsuses
3,69 PP ja igapdevatoimetustes 8,01 PP vorra. Samas oli valu dimensioonis selle
hinnangu osakaal téusnud vaid 1,62 PP ning drevuse oma 2,47 PP vérra. Arevu-
se korral olid kasvanud darmiste hinnangute osakaalud, st vidhenenud oli hinnangu
,2°¢ osakaal, kuid selle arvelt olid tousnud nii hinnangu ,,1“ kui ka hinnangu ,3*
osakaalud, millest viimane tousis 0,36 protsendipunkti. Teistes dimensioonides oli
kasvanud vaid hinnangu ,1¢ osakaal. (vt. tdpsemalt lisast 1) Seega oli 2009-2010
perioodi geenidoonoritel rohkem probleeme liikuvuse, enesehoolituse ja igapaevaste
toimingutega ning 2019.-2020. aastatel olid need probleemid vidhenenud, aga valu

ja arevuse hinnangud olid jadnud sarnasemaks voi halvenenud vorreldes varasema
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perioodi kohordiga.

Tabel 5: Dimensioonide hinnangute Shannoni indeksid

Dimensioon Shannoni indeks (95%-usaldusvahemik)
2009-2010 2019-2020
Liikuvus 0,708 (0,695, 0,721) | 0,533 (0,526, 0,540)
Eneschoolitsus 0,366 (0,352, 0,330) | 0,181 (0,175, 0,187)
[gapédevased toimingud | 0,859 (0,844, 0,873) | 0,603 (0,595, 0,610)
Valu 1,064 (1,055, 1,073) | 1,055 (1,050, 1,059)
Krevus 1,071 (1,061, 1,080) | 1,067 (1,062, 1,073)

3.2.1 Dimensioonide keskmiste hinnangute muutus vanusegruppides

Jargnevas peatiikis uurime pohjalikumalt, kuidas muutuvad hinnangud erinevates
dimensioonides vanusegruppide ja kohortide loikes. Lisaks usaldusvahemike vordle-
misele viidi iga dimensiooni korral 1&bi ka vihimruutude keskmiste mitmene vordle-
mine koos Bonferroni korrektsiooniga. Mitmese vordlemise tulemused koos keskmiste
tapsete vadrtustega on leitavad lisast 5, seejuures jaeti analiiiisist vilja 80-aastased
ja vanemad, kuna nende osakaal oli viike ning jaotus kohortide vahel ebaproport-
sionaalne. Samuti ei ole see vanusegrupp iilemise piiriga fikseeritud, mistottu voib

selle sisemine vanuseline koosseis kohortide 1oikes erineda.

Liikuvuse keskmised hinnangud jaid vahemikku 1,01 — 1,67 ehk varieerusid kuni
0,66 iihikut. Kohortide vahel ei erinenud hinnangud olulisel méaaral 40-44-aastaste
vanusegrupini ning peale seda olid 2019.-2020. aastate geenidoonorite keskmised
hinnangud koigis vanusegruppides oluliselt madalamad, seejuures vanusegrupi kas-
vades suurenes ka keskmiste hinnangute erinevus kohortide vahel. Seega oli kiimme
aastat hilisemas kohordis vihem probleeme liikuvusega vanematel geenidoonoritel,
nooremate seas on aga keskmise hinnangu muutumatus ootuspéarane, sest keskmine

oli juba aastatel 2009-2010 viga madal. (joonis 4)
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Joonis 4: Keskmine liikuvuse dimensiooni hinnang vanusegruppides koos 95%-
usaldusvahemikega

Enesehoolitsuse keskmised hinnangud olid vahemikus 1 — 1,27. Keskmiste erinevus
oli oluline alates 50-54-aastaste vanusegrupist ning sarnaselt liikuvuse hinnangule,
oli ka seal edaspidi keskmine madalam aastatel 2019-2020 ning erinevus suurenes va-
nuse kasvades. Nooremate vanusegruppide hinnangute sarnasus on samuti eeldatav,

sest hinnangud olid varemgi véiga tiheldhedased. (joonis 5)
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Joonis 5: Keskmine enesehoolitsuse dimensiooni hinnang vanusegruppides koos 95%-
usaldusvahemikega
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[gapaevategevustega toimetulekut hindasid aastatel 2019-2020 nooremad vanuse-
grupid (kuni 24-aastased) halvemini kui 10 aastat varem, kuid erinevus ei olnud
viga suur — kuni 0,09 iihikut. Vanemate vanusegruppide (alates 40-aastaste) seas
olid aga probleemid vihenenud ning muutuse méaér suurenes taas koos vanuse kas-
vuga. Hinnangud jdid iildjoontes vahemikku 1,04—1,75 ehk erinesid kuni 0,71 {ihikut.
(joonis 6)
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Joonis 6: Keskmine igapédevategevustega toimetuleku dimensiooni hinnang vanuse-
gruppides koos 95%-usaldusvahemikega

Valu hinnangud olid vahemikus 1,18 —1,77. Vorreldes eelnevate dimensioonide kesk-
miste erinevustega kohortide vahel, on valu hinnangutes enim vanusegruppe, kus
hinnang ei olnud kiimne aastaga oluliselt muutunud. 2019.-2020. aastate kohordis
oli hinnang korgem kuni 24-aastateni ning iilejadnud vanusegruppides ei olnud toi-

minud olulisi muutusi. (joonis 7)
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Joonis 7: Keskmine valu dimensiooni hinnang vanusegruppides koos 95%-usaldus-
vahemikega

Arevuse ja depressiooni dimensioonis olid keskmiste erinevused vanusegruppides
kohortide vahel koige suuremad. Kuni 25-29-aastaste vanusegrupini hindasid oma
arevust korgemalt 2019.-2020. aastate geenidoonorid ning erinevus kiimme aastat
varasemate hinnangutega jai vahemikku 0,14 — 0,27. Kui aastatel 2009-2010 kasvas
arevuse hinnang kuni 29-aastasteni, siis hilisemas kohordis muutus see vastupidi —
selles vahemikus vanuse suurenedes vihenesid probleemid drevusega. 30-44-aastastel
ei olnud toimunud keskmistes hinnangutes olulisi muutusi, kuid alates 45-aastastest
oli sarnane muster nagu kuni 29-aastastel ehk molema kohordi hinnangud muutuvad
vastassuundades, kuid siin oli parem hinnang 2019.—2020. aastate geenidoonoritel.

(joonis 8)
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Joonis 8: Keskmine drevuse dimensiooni hinnang vanusegruppides koos 95%-usaldus-
vahemikega

Vorreldes varasema kohordiga, on aastatel 2019-2020 naha keskmistes dimensiooni
hinnangutes nii touse kui ka langusi. Vanemate doonorite hinnangud olid iildjoon-
tes paranenud voi jadnud samaks igas dimensioonis, kusjuures vanusegrupi kasvades
suurenes ka muutuse méaédr. Kuni 24-aastastel oli halvenenud hinnangud nii igapée-
vatoimetuste, valu kui ka &arevuse dimensioonides, seejuures drevuse dimensiooni
hinnangute erinevus kahe kohordi noorimate vahel oli koigi dimensioonide suurim.
Koige vahem muutusi kahe kohordi vanusegruppide keskmiste hinnangute vahel ilm-

nes valu dimensioonis.

3.2.2 K-keskmiste klasteranaliiiis

Kasutades klastertunnustena dimensioonide hinnanguid ning rakendades optimaalse

klastrite arvu valimiseks kiitinarnuki meetodit (lisa 2), saab moodustada neli klastrit.

Tabelis 6 on esitatud saadud klastrite keskmised, mille pohjal saame neid iseloomus-

tada jargmiste gruppidena (jarjestatud koige tervemast koige ,hullemani):

1. véhesed probleemid kdigis dimensioonides (keskmised hinnangud ~ 1),

2. moéningad probleemid valu ja drevusega (keskmised hinnangud ligikaudu va-

hemikus ~ 1,5-2),
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3. moningad probleemid liikuvuse, igapaevaste toimetuste, valu ja drevusega,

4. moningad probleemid drevusega ja suured probleemid koigis teistes dimensioo-

nides (suured probleemid, kui keskmine hinnang on suurem kui 2).

Tabel 6: 2009.-2010. aastate kohordi klastrikeskmised

Dimensioon,/ Klaster | 1 2 3 4
Liikuvus 1,01 | 1,00 | 1,99 | 2,02
Enesehoolitsus 1,00 | 1,00 | 1,01 | 2,07
[gapéevatoimetused | 1,01 | 1,35 | 1,77 | 2,30
Valu 1,12 | 1,97 | 1,93 | 2,06
Arevus 1,18 | 1,96 | 1,65 | 1,81

Arvestades, et klastrid on jarjestatud parimast kuni halvima iildise tervisehinnan-
guni, mida kinnitab ka klastrite keskmine LSS vaértus, on tabelist 7 néha, et see kiib
késikdes ka vanusega — keskmine vanus oli madalaim esimeses klastris (39,75 aastat)
ja korgeim neljandas (66,98 aastat). Sooline jaotus oli klastrites tildjoontes sarnane
kogu valimi jaotusele — esimeses kohordis oli 62,80% naisi ning ka koigis klastrites
jai see osakaal vahemikku 61-67%. Haridusastmete osakaalude muutuses esines aga
eristatav muster — keskmise tervisehinnangu halvenedes suurenes pohihariduse ja

madalama haridusega doonorite ning vahenes korgharidusega isikute osakaal.

Tabel 7: 2009.—2010. aastate kohordi klastrite iilevaade

Tunnus Klaster 1 | Klaster 2 | Klaster 3 | Klaster 4
Suurus 13 831 3864 2486 1338
Keskmine vanus 39,75 46,88 60,80 66,98
Vanuse standardhélve 16,20 16,20 15,1 14,50
Mehi (%) 38,97 33,00 34,59 35,95
Naisi (%) 61,03 67,00 65,41 64,05
Haridustase (%)

Algharidus 6,33 10,66 22,33 35,65

Pohiharidus 31,91 39,52 38,50 37,00

Korgharidus 61,76 49,82 39,18 27,35
Keskmine LSS 5,32 7,28 8,35 10,26

Ka teise kohordi puhul otsustati moodustada neli klastrit (lisa 2), mida saab iseloo-
mustada tabelis 8 esitatud keskmiste pohjal jargmiste gruppidena (jérjestatud koige

tervemast koige ,hullemani®):
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1. védhesed probleemid koigis dimensioonides,

2. suured probleemid drevusega,

3. moningad probleemid drevusega ja suured probleemid valuga,

4. moningad probleemid liikuvuse ja drevusega ning suured probleemid igapéeva-

toimetuste ja valuga.

Tabel 8: 2019.-2020. aastate kohordi klastrikeskmised

Dimensioon,/ Klaster | 1 2 3 4
Liikuvus 1,01 | 1,01 | 1,12 | 1,65
Enesehoolitsus 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,21
[gapéevatoimetused | 1,01 | 1,06 | 1,00 | 2,03
Valu 1,00 | 1,03 | 2,01 | 2,07
Arevus 1,00 | 2,07 | 1,47 | 1,72

Teise kohordi puhul oli esimese klastri keskmine vanus korgem kui teises klastris —
noorima keskmise vanusega oli klaster, mille pohiliseks terviseprobleemiks oli &re-
vus ja depressioon. Meeste ja naiste osakaal igas klastris jai taaskordselt sarnaseks
valimi iildisele jaotusele ning haridustasemete osakaalude muutumise muster sar-
nanes eelmises kohordis taheldatule. Vorreldes 2009.-2010. aastate kohordiga, oli
keskmine LSS véartus igas klastris mingil mééaral vihenenud, aga enim just korgema
keskmise vanusega klastrites — suurim muutus oli kolmandas klastris, kus, vorreldes
esimese kohordiga, oli vihenenud keskmine LSS 1,74 vorra ehk robustselt hinnates

oli paranenud keskmine profiil 1-2 probleemitaseme vorra. (tabel 9)

Tabel 9: 2019.-2020. aastate kohordi klastrite iilevaade

Tunnus Klaster 1 | Klaster 2 | Klaster 3 | Klaster 4
Suurus 33897 12585 20779 9467
Keskmine vanus 41,69 38,21 46,32 53,73
Vanuse standardhélve 13,82 13,15 14,67 15,33
Mehi (%) 33,95 29,49 29,49 29,52
Naisi (%) 66,05 70,51 70,51 70,48
Haridustase (%)

Pohiharidus voi madalam 1,94 2,41 3,10 6,44

Keskharidus 25,56 27,06 30,62 38,88

Korgharidus 72,49 70,53 66,28 54,67
Keskmine LSS 5,02 6,17 6,61 8,68
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2003. aasta Eesti rahvastiku tervisekaotuse uuringust leiti, millistel diagnoosigrup-
pidel oli suurim moju tervisekaotusele. Nende tulemuste pohjal valiti vélja kuus
diagnoosigruppi, mille esinemisi klastrites lahemalt uuriti. Diagnoosigrupid valiti
selle jargi, millised neist kuulusid koige sagedamini esinenud diagnooside hulka voi-

malikult paljudes klastrites. Diagnoosigrupid on jargmised:

e siidame isheemiatobi,
e siidame riitmihéired,
e siidamepuudulikkus,
e hiipertensioon,

e drevushéired,

e unipolaarne depressioon.

Gruppidesse kuuluvate tdpsemate diagnooside loetelu on esitatud lisas 4.

Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4

B [e2] @
o o o
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N
o

Diagnoosigrupp
Arevushaired

Unipolaarne depressioon

, mll II
Sudame rutmihaired

Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4 B Hipertensioon
. Siidamepuudulikkus
. Sudame isheemiat6bi
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D
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N
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Joonis 9: Diagnoosigruppide jaotused klastrites

Vottes vaatluse alla esimese kohordi diagnoosigruppide jaotuse ning klastrit iseloo-
mustavad terviseseisundid, ndeme, et klastrites, mille korral oli vihemalt moningaid

probleeme litkuvuse, igapdevatoimetuste, valu ning drevusega (klastrid 3 ja 4), esines

28



rohkem ka stidamehaigustega seotud diagnoose. Arvestades, et kolmas klaster sisal-
das peamiselt indiviide, kes tdheldasid moningaid probleeme koigis dimensioonides
peale enesehoolitsuse, ning neljas klaster neid, kes tdheldasid suuri probleeme sama-
des dimensioonides, ilmneb, et suurim erinevus nende klastrite diagnooside jaotuses
on seotud isheemiatove ja siidamepuudulikkuse sageduse suurenemisega. Klastrites,
kus tdheldati probleeme drevusega (klastrid 2, 3 ja 4) on ootuspéraselt ka suurem
arevuse ja depressioonimadr, seejuures olid osakaalud suurimad just teises klastris,

kus ka hinnati seda keskmiselt koige korgemalt (1,96 vs 1,65 ja 1,81).

Teises kohordis olid koigis klastrites diagnooside osakaalud mérgatavalt viaiksemad.
Olulisel mééral oli vihenenud siidamepuudulikkus, mille esinemine just esimeses,
teises ja kolmandas klastris oli viga véike. Sarnaselt eelneva kohordiga ilmnes seos
liikuvuse ja igapdevatoimetuste hinnangute ning siidamehaiguste osakaalu vahel —
vorreldes kolmanda klastriga oli neljandas klastris rohkem probleeme liikuvuse ning
igapaevatoimetuste dimensioonides ning diagnooside jaotuses olid neljandas klastris
ka sagedamad isheemiatobi ning stidamepuudulikkus. Seejuures oli neljandas klastris
lisaks nendele margatavalt korgem ka depressiooni ning drevushéirete diagnooside
osakaal. Arvestades, et teises klastris oli drevuse hinnangu keskmine 2,07 ning nel-
jandas 1,72, on markimisviarne, et molemas klastris olid depressioonidiagnooside
ning arevushéirete osakaalud ligikaudu sama suured, mis voib viidata sellele, et in-
diviidid, kellel esineb teisi somaatilisi terviseprobleeme, ei hinda oma &arevust nii

aarmuslikult, kui seda teevad inimesed, kellel neid ei ole voi kellel neid on vahem.

Uurides molema kohordi klastritesisest vanuselist jaotust, mis on leitav lisast 3, sel-
gub, et esimese kohordi kolmanda ja neljanda klastri moodustasid suuremas osas
vastavalt tile 50 ning tile 80-aastased doonorid. Selline vanuseline jaotus aga ei tek-
kinud mitte tiheski 2019.-2020. aastate kohordi klastris, mis voib olla tingitud nii
kohortide vanuselise jaotuse erinevustest — esimeses kohordis oli méargatavalt rohkem
iile 70-aastaseid — kui ka iildiste hinnangute paranemisest kiimme aastat hilisemas
kohordis just vanemas eas, mida tdheldasime ka eelnevas alapeatiikis. Seetottu lah-
tuti kohortide klastritevahelisel vordlusel vanuse jaotuse sarnasusest, kuna klastrite
numeratsioon ei peegelda hésti vorreldavaid vanusestruktuure. Vorreldavateks klast-

riteks osutusid
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(1) 20092010 esimene klaster ja 2019-2020 teine klaster, kuna molema puhul oli

suurim osakaal koondunud vanusegrupi 25-29 iimber.

(2) 2009-2010 teine klaster ja 2019-2020 kolmas klaster, kuna suurim osakaal

koondus vanusegruppide 45-49 ja 50-54 timber.

Arvestades, et vordlusesse (1) kuuluvad molema kohordi noorimad klastrid (kesk-
mised vanused vastavalt 39,75 ja 38,21), siis on mérgata, et nooremate seas olid sage-
nenud drevuse ja depressiooni diagnoosid aastatel 2019-2020, kuid markimisvéarselt
vahenenud hiipertensioon, isheemiatobi kui ka siidamepuudlikkus. Oluline on vilja
tuua, et vaatamata sellele, et vorreldakse sarnase vanuselise profiiliga klastreid, ei
saa vilistada, et erinevus ei ole seotud vanuselise jaotuse erinevustega — aastatel
20092010 on osakaalud vanusegruppides iihtlasemad, aga hilisemas kohordis domi-
neerivad rohkem 25-44-aastased, mistottu on voimalik, et ka varasemas kohordis
esines samal maaral drevushéaireid nendes vanusegruppides, kuid nende korgeid hin-

nanguid tasakaalustasid teiste vanusegruppide suuremad osakaalud.

Vordlusesse (2) kuuluvates klastrites on véhesel mééral vihenenud depressiooni-
diaganoosid ning tousnud drevushéirete diagnoosid aastatel 2019-2020, kuigi vara-
semas kohordis hindasid sellesse klastrisse kuuluvad indiviidid oma arevust marga-
tavalt korgemalt (1,96 vs 1,47). Vihenenud olid aga nii isheemiatove kui ka siidame-

puudlikkuse diagnooside esinemised.

3.3 EuroQoli indeksid

Kéesolevas peatiikis uuritakse kohortide EuroQoli indekseid, mis arvutati W. Grei-
neri poolt 2003. aastal koostatud Euroopa value set’i alusel (lisa 6). Indeks esitab
tervisega seotud elukvaliteeti koondnéitajana ning selle suurem vadrtus on seotud

korgema tervisega seotud elukvaliteediga.

Aastatel 2009-2010 oli keskmine indeksi vdartus 0,815, mis on 0,018 vorra véiksem
2019.-2020. aastate keskmisest indeksist (0,833). Mérkimisvédrne on asjaolu, et nai-
sed hindavad oma elukvaliteeti aastatel 2019-2020 samal tasemel nagu tegid seda

mehed 10 aastat varem, seejuures meeste tervisega seotud elukvaliteet on molemas
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kohordis naiste omast korgem. Mediaan aga on nii kohortide kui ka sugude loikes

sama — 0,783. (tabel 10)

Tabel 10: EuroQoli indeksi jaotust kirjeldavad néitajad

Tunnus 2009-2010 2019-2020

Keskmine (95%-UI) | 0,815 (0,812, 0,818) | 0,833 (0,832, 0,834)
Naised 0,808 (0,805, 0,811) | 0,827 (0,826, 0,829)
Mehed 0,827 (0,823, 0,831) | 0,845 (0,843, 0,848)

Mediaan 0,783 0,783

Koostades neli dispersioonanaliiiisi mudelit kohordi ja soo loikes, kus argumenttun-
nusteks on vanusegrupp ning haridusaste, selgub, et vanusegrupi ja haridusastme
koosmoju on koigis mudelites, vilja arvatud 2019-2020 meeste korral, oluline. Mu-
delitest jaeti vilja alla 25-aastased, sest nende seas on korgahariduse omandanuid
viaga viahe, ja iile 80-aastased varasemalt mainitud kohortide osakaalude erinevuse

tottu. Tulemused on leitavad lisast 7.

Lahtuvalt mudelites tdheldatud koosmoju olulisusest, uuriti tdpsemalt keskmise in-
deksi vaartuse muutust vanusegruppides haridusastmete 16ikes. Ootuspéraselt vé-
heneb indeksi vaartus koigi haridusastmete korral vanuse kasvades. Korgharidusega
geenidoonoritel on molemas kohordis nii meeste kui ka naiste seas korgeim keskmine
indeks, sellele jargneb keskharidus ning koige madalam keskmine indeks on iildjoon-
tes pohihariduse voi madalama haridusega geenidoonoritel. Jooniselt 10 on ndha, et
monevorra erandlikult muutub pohihariduse voi sellest madalama haridusastemega
indiviidide keskmine indeks vanusegruppides vorreldes korgemate haridusastmetega.
Korg- ning keskharidusastmete korral on enamjaolt selge suundumus — mida vanem
on indiviid, seda madalam on indeksi vaartus ning see langeb iihtlaselt vanuse suu-
renedes. Pohihariduse korral aga touseb ja langeb keskmine indeksi vaartus rohkem
vanusegruppide vahel. Selle haridusega meeste seas joonistub vélja ajas nihkuv mus-
ter: perioodil 2009-2010 toimub indeksi margatav langus vanuseriihmades 35-39,
45-49 ja 65-69. Kiimme aastat hiljem, perioodil 2019-2020, esineb langus vastavalt
kiimme aastat vanemates vanuseriihmades, st 4549, 55-59 ja 75—79-aastastel, kuid
langused on viiksemad, mis voib viidata mingit laadi generatsioonilisele eripéra-

le. Naistel sellist mustrit aga ei teki, kuid 2019.-2020. aastatel on pohiharidusega
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naiste keskmise indeksi langus iihtlasem kui varem ning langeb kuni 55-59-aastaste

vanusegrupini.
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Joonis 10: Keskmine indeksi vdartus vanusegruppide ja haridusastmete loikes

3.3.1 Vordlus taiskasvanud elanikkonnaga

Vattes vaatluse alla Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu (TKU)
aastatel 2008 ja 2020, on néha, et TKU keskmised EuroQoli indeksi vaédrtused ei erine
teineteisest oluliselt itheski vanusegrupis, sest usaldusintervallid kattuvad. Uldiselt
on geenidoonorite hinnang oma elukvaliteedile parem kui taiskasvanud elanikkonna
juhuvalimis. Geenidoonorite keskmisi indeksi vadrtusi omavahel vorreldes on aga
ndha, et keskmised ei erine (usaldusvahemike pohjal) vaid vanusegruppides 30-34,
35-39 ja 40-44. Samuti esineb varem dimensioonide keskmisi hinnanguid uurides
ilmsiks tulnud muster seoses muutustega kohortide vanusegruppides — 2019.-2020.
aastatel on nooremad vanusegrupid (20-24 ja 25-29) hinnanud oma elukvaliteeti
halvemini, kuid vanemates vanusegruppides (45-aastased ja vanemad) on hinnangud

paranenud. (joonis 11)
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Arutelu

Kahe geenidoonorite kohordi vordluses ndeme iildiselt korgemat elukvaliteeti hili-
semas ehk 2019.-2020. aastate kohordis, aga see erinevus ei ole igas EuroQoli kii-
simustiku poolt mooddetavas dimensioonis iithesugune. Nii aastatel 2009-2010 kui
ka 2019-2020 olid sagedasemad profiilid, mille korral tdheldati moningaid problee-
me valu ja/voi drevusega, kuid elukvaliteedi tous véljendus profiilide pohjal enim
muutustes seoses litkuvuse, enesehoolitsuse ja igapdevatoimetustega. Shannoni in-
deksite pohjal selgub, et hinnangute mitmekiilgsus oli nendes kolmes dimensioonis
vahenenud ning osakaalude muutus kahe kohordi hinnangute jaotuste vahel kinni-
tab, et vihenenud olid nii moningate kui ka viga suurte probleemide hinnangud,
mille arvelt olid aga tousnud véheste probleemide hinnangud. Valu dimensioonis oli
muutus viike ning viaheste probleemidega indiviidide osakaal oli aastatel 2019-2020
vaid monevorra suurenenud. Seevastu aga drevuse dimensioonis oli kiill vihenenud
moningate probleemidega doonorite osakaal, kuid selle arvelt tousnud nii viheste

kui ka viaga suurte probleemide hinnangute osakaal.

Ka klasteranaliiiis viitab sellele, et liikuvuse ja igapéevategevustega toimetulekuga
seotud probleemid olid teises kohordis vahem esinevad. Kui esimeses kohordis moo-
dustus klaster, mis holmas samaaegselt probleeme liikuvuse, igapdevatoimetuste,
valu ja drevusega, siis teises kohordis sellist klastrit enam ei tekkinud. Selle asemel
moodustus 2019.-2020. aastate kohordis aga klaster, mis iseloomustas indiviide, kes
taheldasid viga suuri probleeme vaid drevusega, seejuures oli selle keskmine vanus
noorem kui klastris, kus hinnati koigis dimensioonides viheseid probleeme. Klast-
rites, kus esines probleeme arevusega, esines ka rohkem arevushéirete ning depres-
siooni diagnoose ning aastatel 2019-2020 olid nende diagnooside osakaalud suure-
mad. Seejuures viitas diagnooside jaotus voimalikule seosele, et indiviidid, kellel
esines rohkem somaatilisi terviseprobleeme, ei hinnanud oma &revuse taset nii kor-
gelt nagu seda tegid need, kellel selliseid probleeme nii palju ei olnud. Arvestades, et
2019.-2020. aastatel olid suurel méaaral vihenenud vaadeldud siidamehaigused, voib
see olla eelneva tahelepaneku pohjal seotud drevusprobleemide parema tajumisega.

Seejuures on vaadeldava perioodi ajal hakatud ka iihiskonnas rohkem vaimse tervise
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probleemidele tdhelepanu poorama, millega voib kaasneda nende probleemide parem

teadvustamine.

Lisaks selgub, et hinnangute erinevuse suund kui ka ulatus kahe kohordi vahel soltus
tugevalt vanusest. Nii liikuvuse, enesehoolitsuse kui ka igapéevategevustega toime-
tuleku keskmised hinnangud olid aastatel 2009-2010 nooremate seas iiheldhedased
ehk taheldati vaheseid probleeme ning kiimme aastat hiljem need oluliselt muutu-
nud ei olnud. Kuni 24-aastaste seas olid suurenenud probleemid hilisemas kohordis
valu ja drevuse dimensioonides, seejuures drevuse hinnangud olid halvenenud koige
enam. Samas olid peaaegu igas dimensioonis keskmised hinnangud paranenud 45-
aastastest alates, kus ainsaks erandiks oli valu, mille hinnangutes ei olnud tiheski

vanemas vanusegrupis olulisi muutusi toimunud.

Rakendades profiilidele EuroQoli Euroopa value set’i selgub, et 2009.—2010. aastate
meeste keskmine indeksi védrtus oli vordne 2019.-2020. aastate naiste keskmise in-
deksiga ehk hilisema kohordi naiste tervisega seotud elukvaliteet oli samal tasemel
nagu meestel kiimme aastat varem. Seejuures olid molemas kohordis meeste kesk-
mised indeksid korgemad naiste omadest. Korg- ja keskharidusega indiviidide kesk-
mise indeksi muutus vanuse kasvades nii naiste kui ka meeste seas oli sarnane, see-
juures keskmine oli alati korgeim korgharitutel. Seda asjaolu, et korgema haridusega
indiviidid hindasid oma elukvaliteeti korgemalt, tdheldati ka klasteranaliiiisis, kus
parema tervisehinnanguga klastrites suurenes korgharitute osakaal. Korgem haridus
voib tdhendada paremat terviseteadlikkust kui ka viidata paremale ravi kittesaa-
davusele — OECD uuringus, kuhu kuulus ka Eesti, tdheldati, et korgem haridusaste
on seotud nii viiksema t66tuse kui ka korgema palgaga (Haridus- ja Teadusminis-
teerium, 2025). Pohiharidusega geenidoonorite keskmine indeks oli aga madalaim,
seejuures ei muutunud see vanuse kasvades nii iihtlaselt nagu korgema haridusega
indiviididel.

Geenidoonorite tervisega seotud elukvaliteet oli 2009.-2010. aastate kohordis korgem
2008. aastal Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringus téaheldatud tu-
lemustest ning aastatel 2019-2020 korgem sama uuringu 2020. aasta tulemustest.

Arvestades, et ka TKU tulemustes vois ilmneda sarnane muster indeksivaartus-
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te muutuses nagu geenidoonoritel, kuid antud tulemuste korral ei ole see laiadest
usaldusintervallides tulenevalt toestatav, voivad peegeldada geenidoonorite tulemu-
sed mingil madral elukvaliteedi muutust kogu elanikkonnas. Tuleb aga arvestada
asjaoluga, et geenidoonorid ei ole juhuvalim ning kaasamismeetoditest tulenevalt
on voimalik, et aastatel 2019-2020 liitunud geenidoonorid esindavad tervemaid ini-
mesi, vorreldes aastatel 2009-2010 liitunutega. Arvestades, et eelnevalt téheldati
2019.-2020. aastate kohordi noorematel mondades dimensioonides halvemaid hin-
nanguid ning vanematel enamikes dimensioonides paremaid tulemusi, ei ole iillatav,

et see muster esineb ka indeksi muutuses.
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Kokkuvote

Bakalaureuset6 eesmirgiks oli vilja selgitada, milline on Tartu Ulikooli Eesti geeni-
varamu doonorite tervisega seotud elukvaliteet, kuidas see on muutunud kiimne
aasta jooksul ning millised seosed on sellel erinevate demograafiliste ja kliiniliste
teguritega. Analiiiis viidi l&dbi aastatel 2009-2010 ja 2019-2020 liitunud geenidoo-
norite andmetel. Kasutatavad meetodid sisaldasid erinevaid EuroQoli kiisimustiku
tulemuste jaotusi iseloomustavaid naitajaid, K-keskmiste klasteranaliiiisi ning kesk-

miste mitmest vordlemist.

2019.-2020. aastate kohordis oli geenidoonorite tervisega seotud elukvaliteet kor-
gem nii meestel kui ka naistel vorreldes 2009.-2010. aastate kohordiga, kuid molema
kohordi korral oli keskmine EuroQoli indeks korgem just meestel. Pohiliselt olid
vahenenud probleemid liikuvuse, enesehoolitsuse ning igapaevategevustega toimetu-
leku dimensioonides ja seda eriti vanemate doonorite seas. Probleemid valuga olid
jadnud aastatel 2019-2020 samale tasemele nagu need olid kiimme aastat varasemas
kohordis. Noorematel oli hilisemas kohordis tekkinud rohkem probleeme drevusega,
mis olid sama kohordi eakamatel aga vihenenud 2009.-2010. aastate kohordiga vor-
reldes. Arevuse probleemide kasvule viitab ka #revuse ning depressiooni diagnooside
sagenemine hilisemas kohordis, seejuures indiviidid, kellel oli vihemalt moningad
probleeme &revuse ja depressiooniga, olid suurema toendosusega vastava diagnoosi
kunagi ka saanud. Lisaks selgus, et haridusel oli moju EuroQoli indeksi véartu-
sele — pohihariduse voi madalama haridusega indiviidide indeksi vaartuse muutus
vanusegrupiti oli erinev vorreldes kesk- ja korgharidusega ning ei kditunud nii iihtla-
selt vanusegruppide loikes. Seejuures oli korgeim keskmine indeks igas vanusegrupis
korgharitutel ning madalaim pohihariduse voi madalama haridusega indiviididel.
Vorreldes aga geenidoonorite indeksite vadrtusi Eesti taiskasvanud elanikkonna ter-
visekditumise 2008. ja 2020. aasta tulemustega, selgus, et geenidoonorite tervisega
seotud elukvaliteet oli lildiselt korgem taiskasvanud elanikkonna juhuvalimist koigis

vanusegruppides.

To66 edasiarenduseks oleks otstarbekas teha jarjestustunnuste mudeleid dimensioo-

nidele nagu naiteks vordeliste Sansside mudel, mille abil saaks tdpsemalt hinnata
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erinevate tegurite moju dimensiooni hinnangule. Seejuures oleks voimalus votta ar-
vesse ka geenivaramu kohortide voimalikku valikunihet, mis on tingitud erinevast
doonorite kaasamismeetodist. Detailsemalt saaks vorrelda geenidoonorite tervisega
seotud elukvaliteeti ka tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu tulemus-
tega, analiilisides erinevusi dimensioonide hinnangute tasemel. Samuti voiks huvi
pakkuda, kas ja kui suurel méaéral aitab elukvaliteedi hinnang prognoosida tulevikus

tekkivaid terviseriske voi oodatavat eluiga.
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Lisad

Lisa 1: Dimensioonide hinnangute tasemete osakaalud kohor-

tides

Tabel L1: Dimensioonide hinnangute tasemete jaotus kohortide kaupa. Iga dimen-
siooni puhul summeeruvad osakaalud vastavas veerus 100%-ks.

Dimensioon 2009-2010 2019-2020
Litkuvus (%): 1| 82,09 88,02
2| 1746 11,93
3 0,45 0,05
Enesehoolitsus (%): 1 93,68 97,37
2 5,80 2,54
3 0,52 0,09
[gapéevaste tegevustega toimetulek (%): 1 78,33 86,34
2 19,41 13,23
3 2,26 0,43
Valu (%): 1] 58,78 60,40
2 39,85 38,23
3 1,37 1,37
Arevus/depressioon (%): 1 60,47 62,94
2| 37.80 34,96
3 1,73 2,09
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Lisa 2: Kuunarnuki meetodi rakendus

2009-2010

12500

10000+

N 7500+

5000-

5
2019-2020
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T WSS

20000+
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Joonis L1: K-keskmiste klasteranaliiiisi jaoks optimaalsete klastrite arvu valimiseks
rakendatud kiilinarnuki meetod k € [2,8] korral. Y WSS (sum of within cluster
sum of squares) on klastrisiseste hajuvuste summa ehk 3 W(C;) ning optimaalseks

5
Klastrite arv (k)

klastritearvuks valiti molema kohordi korral k = 4.
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Lisa 3: Vanuseline jaotus klastrites
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Lisa 4: Diagnoosigruppidesse kuuluvad diagnoosid

Tabel L2: Diagnoosigrupid ja neisse kuuluvad diagnoosid 2003. aasta Eesti tervise-

kaotuse uuringust

Grupp RHK-10 kood ja diagnoos
Unipolaarne depressioon F'32 " depressioon
F33 korduv depressioon
% F40 foobiad
Arevushaired F41 muud &revushéired
Hiipertensioon [10  korgvererohktobi
[11 siidamekahjustusega hiipertooniatobi
[12 neerukahjustusega hiipertooniatobi
[13 stidame- ja neerukahjustusega hiipertooniatobi
[15 sekundaarne hiipertensioon
Stidame isheemiatobi 120 rinnaahistus
[21  &ge miiokardiinfarkt
122 korduv miiokardiinfarkt
123  &geda miiokardiinfarkti moned l&hitiisistused
[24 siidame dgeda isheemiatove muud vormid
[25  krooniline siidame isheemiatobi
Siidame riitmihiired [44  atrioventrikulaar— ja Hisi kimbu vasakséare blokaad
[45 stidame erutusjuhte muud haired
[47  paroksiismaalne tahhiikardia
48 kodade virvendus ja laperdus
[49  muud siidameriitmitused e artitmiad
Stidamepuudulikkus I50 siidamepuudulikkus
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Lisa 5: Dimensioonide keskmiste hinnangute mitmene vordle-

mine

Dimensioonide keskmiste vordlemiseks tehti vahimruutude keskmiste paariviisilisi t-

teste ning kasutati Bonferroni korrektsiooniga p-véartusi, st koik esialgsest t-testist

saadud p-vaartused korrutati vanusegruppide arvuga ehk 13-ga, et hoida kontrolli all

I liiki vea tegemise toendosust. Kui korrigeeritud p-vadrtus tuli suurem voi vordne

ithega, mérgiti p-vadrtus vordseks iihega.

Tabel L3:

Liikuvuse dimensiooni keskmiste vordlemine Bonferroni korrektsiooniga
Vanusegrupp 2009-2010 2019-2020 p-vaartus
<20 1,02 (1,01, 1,03) | 1,05 (1,03, 1,06) 0,823
20-24 1,03 (1,02, 1,04) | 1,04 (1,03, 1,04) 1,000
2529 1,03 (1,02, 1,03) | 1,03 (1,03, 1,03) 1,000
30-34 1,04 (1,03, 1,05) | 1,04 (1,04, 1,04) 1,000
35-39 1,04 (1,03, 1,05) | 1,05 (1,05, 1,05) 1,000
40-44 1,08 (1,07, 1,10) | 1,06 (1,06, 1,07) 0,325
45-49 1,12 (1,11, 1,14) | 1,09 (1,09, 1,10) 0,006
50-54 1,17 (1,15, 1,19) | 1,14 (1,14, 1,15) 0,014
55-59 1,25 (1,23, 1,27) | 1,20 (1,19, 1,21) | < 0,001
6064 1,31 (1,28, 1,33) | 1,26 (1,25, 1,27) | < 0,001
65-69 1,42 (1,39, 1,45) | 1,31 (1,29, 1,32) | < 0,001
70-74 1,51 (1,48, 1,54) | 1,36 (1,34, 1,38) | < 0,001
75-79 1,63 (1,59, 1,67) | 1,43 (1,41, 1,46) | < 0,001

Tabel 1.4: Enesehoolitsuse dimensiooni keskmiste vordlemine Bonferroni korrektsioo-

niga

Vanusegrupp 2009-2010 2019-2020 p-vaartus
<20 1,01 (1, 1,01) 1,01 (1, 1,01) 1,000
20-24 1(1,1,01) 1,01 (1,01, 1,01) 1,000
25-29 1 (1, 1,01) 1,01 (1, 1,01) 1,000
30-34 1,01 (1, 1,02) 1,01 (1,01, 1,01) 1,000
35-39 1,01 (1,01, 1,02) | 1,01 (1,01, 1,01) 1,000
40-44 1,02 (1,01, 1,03) | 1,02 (1,01, 1,02) 1,000
45-49 1,03 (1,02, 1,04) | 1,02 (1,02, 1,02) 0,117
50-54 1,05 (1,04, 1,06) | 1,03 (1,03, 1,04) | < 0,001
55-H9 1,07 (1,06, 1,09) | 1,05 (1,05, 1,06) | < 0,001
60-64 1,11 (1,09, 1,13) | 1,07 (1,06, 1,07) | < 0,001
65-69 1,16 (1,14, 1,19) | 1,06 (1,05, 1,07) | < 0,001
70-74 1,18 (1,16, 1,21) | 1,07 (1,06, 1,08) | < 0,001
7579 1,24 (1,21, 1,27) | 1,08 (1,07, 1,1) < 0,001
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Tabel L5: [gapédevatoimetuste dimensiooni keskmiste vordlemine Bonferroni korrekt-

siooniga

Tabel L6: Valu dimensiooni keskmiste vordlemine Bonferroni korrektsiooniga

Vanusegrupp 2009-2010 2019-2020 p-vaartus
< 20 1,06 (1,04, 1,07) | 1,11 (1,09, 1,13) 0,010
20-24 1,05 (1,04, 1,06) | 1,10 (1,09, 1,11) | < 0,001
25-29 1,05 (1,04, 1,06) | 1,07 (1,06, 1,08) 0,369
30-34 1,08 (1,06, 1,09) | 1,07 (1,06, 1,07) 1,000
35-39 1,08 (1,07, 1,09) | 1,08 (1,07, 1,08) 1,000
40-44 1,12 (1,10, 1,14) | 1,09 (1,08, 1,09) 0,025
45-49 1,18 (1,16, 1,20) | 1,11 (1,10, 1,12) | < 0,001
50-54 1,23 (1,21, 1,25) | 1,16 (1,15, 1,16) | < 0,001
55-H9 1,33 (1,31, 1,35) | 1,22 (1,21, 1,23) | < 0,001
60-64 1,38 (1,36, 1,41) | 1,26 (1,25, 1,28) | < 0,001
65-69 1,50 (1,47, 1,54) | 1,28 (1,27, 1,30) | < 0,001
70-74 1,58 (1,55, 1,61) | 1,33 (1,31, 1,35) | < 0,001
75-79 1,71 (1,66, 1,75) | 1,39 (1,36, 1,42) | < 0,001

Vanusegrupp 2009-2010 2019-2020 p-vaartus
< 20 1,20 (1,18, 1,23) | 1,31 (1,28, 1,34) | < 0,001
20-24 1,20 (1,19, 1,22) | 1,29 (1,27, 1,30) | < 0,001
25-29 1,22 (1,20, 1,24) | 1,26 (1,25, 1,27) 0,110
30-34 1,28 (1,26, 1,31) | 1,27 (1,26, 1,28) 1,000
35-39 1,32 (1,30, 1,34) | 1,33 (1,31, 1,34) 1,000
40-44 1,36 (1,34, 1,39) | 1,37 (1,36, 1,38) 1,000
45-49 1,42 (1,40, 1,44) | 1,42 (1,41, 1,43) 1,000
50-54 1,50 (1,48, 1,53) | 1,48 (1,47, 1,49) 1,000
55-H9 1,57 (1,54, 1,59) | 1,55 (1,54, 1,56) 1,000
60-64 1,60 (1,58, 1,63) | 1,60 (1,58, 1,61) 1,000
65-69 1,67 (1,64, 1,70) | 1,62 (1,61, 1,64) 0,084
70-74 1,71 (1,68, 1,74) | 1,67 (1,64, 1,69) 0,178
7579 1,74 (1,70, 1,77) | 1,68 (1,65, 1,71) 0,180
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Tabel L7: Arevuse dimensiooni keskmiste vordlemine Bonferroni korrektsiooniga

Vanusegrupp 2009-2010 2019-2020 p-vaartus
< 20 1,30 (1,27, 1,33) | 1,50 (1,47, 1,54) | < 0,001
20-24 1,32 (1,30, 1,34) | 1,47 (1,46, 1,49) | < 0,001
2529 1,33 (1,31, 1,35) | 1,41 (1,40, 1,43) | < 0,001
30-34 1,38 (1,35, 1,40) | 1,38 (1,37, 1,39) 1,000

35-39 1,39 (1,37, 1,42) | 1,39 (1,38, 1,40) 1,000

4044 1,40 (1,37, 1,42) | 1,39 (1,38, 1,40) 1,000

45-49 1,42 (1,40, 1,45) | 1,36 (1,35, 1,37) | < 0,001
50-H4 1,45 (1,42, 1,47) | 1,38 (1,36, 1,39) | < 0,001
55-59 1,48 (1,46, 1,51) | 1,38 (1,36, 1,39) | < 0,001
60-64 1,47 (1,44, 1,49) | 1,39 (1,37, 1,40) | < 0,001
65-69 1,47 (1,44, 1,50) | 1,37 (1,35, 1,38) | < 0,001
70-74 1,51 (1,48, 1,54) | 1,38 (1,36, 1,40) | < 0,001
75-79 1,50 (1,46, 1,54) | 1,36 (1,33, 1,39) | < 0,001

Lisa 6: Euroopa value set

Geenidoonorite EuroQoli indeksite vaartuste arvutamiseks kasutati Euroopa value

set’i, sest Eestis pole selle rahvastikku kirjeldavat value set’i veel loodud.

Tabel L8: W. Greineri 2003. aastal loodud Euroopa value set

Dimensioon Hinnang | Kaal
Liikuvus 1 0
0,0659
0,1829
0
0,1173
0,1559
0
0,0264
0,0860
0
0,0930
0,1637
0
0,0891
0,1290
0,2288
0,1279

Enesehoolitsus

[gapéevaste tegevustega toimetulek

Valu ja ebamugavus

Arevus ja depressioon

WM W PR WNRFREWND WD

Véahemalt iiks hinnang on suurem kui 1
Viahemalt iiks hinnang on suurem kui 2
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Lisa 7: Indeksi vaartuse dispersioonanaliiiisi mudelid soo ja

kohordi jargi

Nii aastate 2009-2010 kui ka 2019-2020 korral tehti eraldi dispersioonanaliiiisi mu-

delid meeste ja naiste jaoks, et uurida argumenttunnuste seost indeksi vadrtuse-

ga. Argumenttunnusteks mudelis olid vanusegrupp (alates 25-aastastest kuni 79-

aastasteni) ning haridusaste.

Tabel L9: Dispersioonanaliiiisi tulemused 2009.-2010. aastate kohordi naiste korral

Faktor Vabadusastmete Ruutu.de F-statistik | p-vaartus
arv keskmine

Vanusegrupp 10 5,135 163,246 < 0,001

Haridusaste 2 5,433 172,735 < 0,001

Vanusegrupp X haridusaste 20 0,065 2,069 0,003

Jaak 11061 0,031

Tabel L10: Dispersioonanaliiiisi tulemused 2009.—2010. aastate kohordi meeste korral

Vabadusastmete

Ruutude

Faktor . F-statistik | p-vaartus
arv keskmine

Vanusegrupp 10 2,105 61,437 < 0,001

Haridusaste 2 3,194 93,227 < 0,001

Vanusegrupp X haridusaste 20 0,084 2,444 < 0,001

Jaak 6011 0,034

Tabel L11: Dispersioonanaliiiisi tulemused 2019.-2020. aastate kohordi naiste korral

Faktor Vabadusastmete Ruutu_de F-statistik | p-vaartus
arv keskmine

Vanusegrupp 10 5,756 206,583 < 0,001

Haridusaste 2 11,065 397,146 < 0,001

Vanusegrupp x haridusaste 20 0,053 1,914 0,008

Jaak 47231 0,028

Tabel L12: Dispersioonanaliiiisi tulemused 2019.-2020. aastate kohordi meeste korral

Faktor Vabadusastmete Ruutgde F-statistik | p-vaartus
arv keskmine

Vanusegrupp 10 2,423 91,051 < 0,001

Haridusaste 2 5,895 221,502 < 0,001

Vanusegrupp X haridusaste 20 0,039 1,464 0,082

Jaak 21994 0,027
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