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Kasutatud liihendid ja moisted

AIDS

aOR
aRR
CI

CIN

DDD
EACS
HIV
HIV+
HPV
hrHPV
OR
Pap-test
PR
p-vaartus
RHK-10
RR

SIR

SD

TAI
WHO

ingl Acquired immunodeficiency syndrome; omandatud immuunpuudulikkuse
stindroom (HIV-tobi)

ingl adjusted odds ratio; kohandatud Sansisuhe

ingl adjusted risk ratio; kohandatud riskide suhe

ingl confidence interval; usaldusvahemik

ingl cervical intraepithelial neoplasia; emakakaela intraepiteliaalne diisplaasia;
vihieelsed seisundid emakakaelal, emakakaela epiteeli rakulised muutused, mis
eelnevad emakakaelavéhi arengule

ingl defined daily doses; defineeritud paevane doos

ingl European AIDS Clinical Society; Euroopa AIDSi Kliiniline Selts

ingl human immunodeficiency virus; inimese immuunpuudulikkuse viirus

ingl human immunodeficiency virus (positive); HIV-nakkusega inimene

ingl human papilloma virus; inimese papilloomiviirus

ingl high risk human papilloma virus; kdrge riskiga inimese papilloomiviirus
ingl odds ratio; Sansside suhe

ingl Papanicolaou’s test; glinekotsiitoloogiline test

ingl prevalence ratio; levimusmairade suhe

statistilise olulisuse vaértus

rahvusvahelise haiguste klassifikatsioon 10. versioon

ingl relative risk; suhteline risk

ingl standardized incidence ratio; standarditud avaldumusmaér

standardhilve

Tervise Arengu Instituut

ingl World Health Organisation; Maailma Terviseorganisatsioon

Antiretroviirusravi (ARV-ravi) — Inimese immuunpuudulikkuse viiruse ravi kasutades HIV-

vastaseid ravimeid.

CBIG-SCREEN projekt — Teadusprojekt on suunatud tohustama emakakaelavihi soeluuringuid

Euroopa riikides eesmirgiga vihendada ebavordust sdeluuringutes. Projekti raames Eestis



kdigus oleva uurimist6o tdielik nimetus on ,,Kodutesti ja jirgnevate uuringute vastuvoetavus

Ida-Viru maakonna naiste hulgas ja naiste eelistused emakakaelavihi ennetuseks®.

CD4+ rakud — T-rakud (abistaja-T-rakud), on liimfotsiitidid, mis reguleerivad ja koordineerivad
omandatud immuunvastust. Nad stimuleerivad teisi immuunrakke nagu makrofaage, B-
limfotstiiite (B-rakke) ja CD8 T-liimfotsiiite (CD8+ rakke), et toetada organismi
immunoloogilist vastust infektsioonidele. Pérast antiretroviirusravi alustamist peaks CD4+

rakkude arv suurenema ning piisima korgel tasemel.



Liithikokkuvote

Kéesolevas magistritoos uuriti Ida-Virumaal elavate HIV-positiivsete naiste teadlikkust
emakakaelavdhi sdeluuringust. To0 alaecesmérgid olid: 1) kirjeldada Ida-Viru maakonnas
elevate HIV-positiivsete naiste teadlikkust emakakaelavdhi sdeluuringust; 2) analiiiisida
teadlikkuse seoseid sotsiaaldemograafiliste ja taastetervisega seotud teguritega; ja 3) anda
iilevaade teabeallikatest, mille kaudu HIV-positiivsed naised on saanud informatsiooni
emakakaelavihi sdeluuringute kohta.

Uurimistod pohines CBIG-SCREEN projekti raames ldbi viidud sekkumisuuringul
“Kodutesti ja jargnevate uuringute vastuvoetavus Ida-Viru maakonna naiste hulgas ja naiste
eelistused emakakaelavdhi ennetuseks” kiisimustiku andmetel. Magistritoo objektiks oli
uuringus osalenud 162 HIV-positiivse naise andmete analiiis. Uurimistods hinnati naiste
teadlikkust emakakaelavahi sdeluuringust viie kiisimusega, millest saadud punktide summa
alusel arvutati teadlikkuse skoor. Statistilises analiilisis kasutati teadlikkust binaarse muutuja
kujul, mille ldvendiks oli teadlikkuse skooride mediaanvéirtus. Soeluuringust teadlikkuse
seoseid hinnati logistilise regressioonanaliiiisiga ja seosemdodikuna kasutati levimusméérade
suhet (ingl prevalence ratio, PR) koos 95% usaldusvahemikega (ingl confidence interval, CI).
Kohandamata mudelisse valiti tunnused, mille p < 0,2. Kohandatud mudelisse valiti koik
kohandamata mudelisse kaasatud tunnused.

Uuringus osalenud naistest olid 40,7% (95% CI: 32,9-48,4) teadlikud emakakaelavéhi
soeluuringust. HIV-positiivsete naiste korgemast riskist haigestuda emakakaelavdhki olid
teadlikud pooled uuringusse kaasatud naistest. Varasemalt ei olnud emakakaelavéhi
soeluuringus osalenud 76% naistest. Kohandamata analiiiisis olid naiste teadlikkusega
emakakaelavihist seotud varasem naistearsti kiilastus ja varasem sdeluuringus osalus. Naised,
kes kéisid naistearsti vastuvotul vajaduse korral olid sdeluuringust vahem teadlikud (PR = 0,65;
95% CI: 0,31-0,99), vorreldes nendega, kes kiilastasid glinekoloogi regulaarselt. SGeluuringust
vihem teadlikud olid naised, kes ei olnud varasemalt skriiningul osalenud (PR = 0,44; 95% CI:
0,28-0,60), vorreldes nende naistega, kes osalesid regulaarselt. Kohandatud analiiiisis oli
teadlikkus seotud varasema sdeluuringus osalusega, vdhem teadlikud olid naised, kes
soeluuringus ei osalenud (kohandatud PR = 0,46; 95% CI: 0,28-0,64). Kdige enam on Ida-
Virumaa HIV-positiivsed naised soeluuringu kohta saanud infot haridusasutustest (43,5%) ja
internetist (35,4%), méarkimisvairselt vihem tervishoiutdotajatelt (7,4%).

Kéesoleva magistritoé tulemustest jareldub, et vaid ligi pooled Ida-Virumaa HIV-
positiivsed naised on teadlikud emakakaelavdhi sdeluuringust, skriiningul osalemine tdstab
naiste teadlikkust emakakaelavihi sdeluuringust ning kdige enam on saanud naised teavet
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soeluuringu kohta haridusasutustest ja internetist. Vajadus on tugevdada tervishoiutddtajate

rolli sdeluuringu alase info edastamisel HIV-positiivsete naiste hulgas.



1. Sissejuhatus

Emakakaelavihk on pahaloomuline kasvaja, mille peamiseks tekitajaks on Papilloomaviridae
sugukonda kuuluv inimese papilloomiviirus (ingl Auman papilloma virus, HPV) (1, 2, 3, 4).
Vihki pdhjustavad kdrge onkogeense riskiga viiruse tiived (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59 ja 68) (5, 6, 3), millest Eestis esineb kdige sagedamini HPV 16 (7). 2020. aastal
oli emakakaelavihi haigestumuskordaja Eestis 18,5, 2021. aastal 17,8 ning 2022. aastal 16,8
100 000 elaniku kohta (8, 9). 2021. aastal diagnoositi emakakaelavihi esmasjuhte 15-34
aastaste naiste hulgas véhkidest kdige enam (8).

Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organisation, WHO) on vétnud
emakakaelavdhi likvideerimise eesmérgi aastaks 2030. Primaarseks emakakaelavéhi
ennetuseks on vaktsineerimine kdrge onkogeense riskiga inimese papilloomiviiruse (ingl high
risk human papillomavirus, hrHPV) tiivede vastu, sekundaarseks ennetuseks on
emakakaelavdhi  sdeluuring. (10) Eestis alustati  emakakaelavdhi  sdeluuringu
pilootprogrammiga 2003. aastal (11). 2021. aastal viidi Eestis 1dbi emakakaela sdeluuringu
programmi reform, mille tulemusena kaasati sdeluuringusse 3065 aastased naised sdltumata
ravikindlustuse olemasolust, laiendati ning tohustati testimisvoimalusi. Giinekotslitoloogilise
testi (ingl Papanicolaou’s test, Pap-test) asemel voeti esmase skriiningtestina kasutusele HPV-
test. (12, 13) Naistele, kes elavad inimese immuunpuudulikkuse viirusega (ingl human
immunodeficiency virus, HIV) soovitatakse HPV testipdhist soeluuringut iga kolme aasta jérel
(6). Retrospektiivne kohortuuring Eestis nditas, et opportunistliku sdeluuringu keskmine
aastane hdlmatus oli sarnane HIV-ga elavate naiste (61,5%) ja HIV-negatiivsete naiste (65,6%)
seas. Kiill aga oli organiseeritud sdeluuringu hdlmatus mérkimisvéérselt madalam HIV-ga
elavate naiste hulgas (20,4%), vorreldes HIV-negatiivsete naistega (28,7%) (p <0,01), mis
viitab olulisele 16hele HIV-ga elavate naiste kaasatuses organiseeritud soeluuringuprogrammi.
(14)

2024. aasta WHO seire andmetel oli Eestis HIV-sse haigestumine (13,4 juhtu 100 000
elaniku kohta) kolmandal kohal Euroopa Liidus (15). 2023. aastal diagnoositi Eestis 183 uut
HIV nakkusjuhtu, uusi nakatumisi esines enam Ida-Viru maakonnas (24%) (16). Vorreldes
naistega, kes ei ole nakatunud HIV-ga, on HIV-nakkusega (ingl human immunodeficiency virus
(positive), HIV+) naistel kuus korda suurem tdendosus haigestuda emakakaelavihki (17, 18,
13). Emakakaelavéhi diagnoosi saavad HIV+ naised kdige sagedamini 3544 aastaselt (19).
Laialdane antiretroviirusravi (ARV) kasutuselevott on muutnud HIV hallatavaks krooniliseks
haiguseks (20). Siiski on emakakaelavdhk kujunenud HIV+ naiste seas iliheks peamiseks

haigestumise ja suremuse pdOhjuseks. HIV-ga elavatel naistel on korgem risk haigestuda
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emakakaelavdhki, mis tuleneb HIV-ga seotud immuunsupressioonist, mida siivendavad

kaitumuslikud riskitegurid, kaasinfektsioonid ja kroonilised pdletikud. (21)

Teadlikkus emakakaelavihi soeluuringust on oluline haiguse ennetamiseks, eriti HIV-
positiivsete naiste seas, kes on suurenenud riskiga emakakaelavéhi tekkeks (22, 23). Uuringud
niitavad, et teadlikkus sdeluuringu vajalikkusest on HIV+ naiste hulgas iildiselt madal,
mojutades otseselt ka sdeluuringus osalemise médéra (24). Samuti on leitud, et HIV+ naiste

teadmised soeluuringu sagedusest ja juhistest on puudulikud (25).

Teadlikkust mdjutavad mitmed tegurid nagu vanus, korgem haridustase, korgem
sissetulek ning narkootikumide mittekasutamine (26, 27). Néiteks oli iilikooliharidusega naistel
70% suurem tdendosus olla teadlik emakakaelavdhi ennetusest vorreldes keskharidusega
naistega (26). Hiinas tehtud uuringus seostus pikem ARV-ravi kestvus kdrgema teadlikkusega
(23). Samuti mojutavad teadlikkust varasem osalus sdeluuringus, regulaarne tervisekontroll
ning arsti ja patsiendi vaheline kommunikatsioon (28, 29).

Paljud naised on kuulnud Pap-testist, kuid ei oska hinnata selle tihtsust ega tea, millal
ja kui tihti uuringut teha tuleks (30, 31). Kanada iilevaatest ilmneb, et HIV+ naised teavad
soeluuringust, kuid ei mdista selle olulisust ega suuda jirjepidevalt osaleda kordusuuringutel
(32).

HIV-positiivsete naiste teadlikkus on suuresti mdjutatud ka infokanalitest — peamisteks
allikateks on meedia, sotsiaalsed kontaktid ja tervishoiutéotajad (32, 23). Paljud naised ei saa
tervishoiuslisteemist piisavalt selget ja jirjepidevat infot, mistdttu jadb sdeluuringu olulisus
ebaselgeks (22, 29).

Kéesoleva t00 eesmérk on anda iilevaade emakakaelavihi sdeluuringuga seonduvast
teadlikkusest HIV+ naiste hulgas Ida-Virumaal, Eestis. Arusaam teadlikkusega seotud
teguritest voimaldab mdista naiste vihest sdeluuringus osalust ning ldhtuvalt sellest on voimalik
vélja tootada sobivad sekkumis- ja teavitusmeetmed, et tShustada emakakaelavihi ennetust

HIV+ naiste hulgas.
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2. Kirjanduse ilevaade

2.1 Emakakaelaviahi tekkepohjused ja epidemioloogia

2.1.1 Emakakaelavihi pohjused

Emakakaelavihk on pahaloomuline kasvaja, mille peamiseks (95% juhtudest) pohjuseks on
hrHPV nakkus (1, 2, 3). Teisteks emakakaelavihi riskiteguriteks on varajane suguelu algus,
suguhaigustesse nakatumine, mitmed siinnitused v3i abordid ja pikaajaliselt kombineeritud
hormonaalsete rasestumisvastaste vahendite kasutamine (33, 34, 35). Elustiilist ldhtuvatest
riskiteguritest on kirjanduses vélja toodud suitsetamine (33, 35) ning lilekaal (33).

Inimese papilloomiviirus kuulub Papillomaviridae sugukonda. Papilloomiviirused on
DNA viiruste rithm, mis nakatavad selgroogsete limaskesta ja nahka. Enamik HPV-viiruseid
pohjustavad asltimptomaatilisi infektsioone. Korge onkogeense riskiga tlived vdivad piisiva
infektsiooni korral viia vihi tekkeni. Madala riskiga HPV tiilibid pdhjustavad healoomulisi
kasvajaid (tiitikad ja papilloomid). (4) HPV kandub edasi kokkupuutel nakatunud suguelundite
naha, limaskestade voi kehavedelikega ning levib seksuaalvahekorra, sealhulgas oraalseksi
kaudu (3). Hinnanguliselt on kdigist vdhijuhtudest maailmas 4,5% (630 000 uut vidhijuhtu
aastas) seotud HPV-ga: 8,6% naistel ja 0,8% meestel (5). Emakakaelavihk moodustab
ligikaudu 80% HPV-ga seostatavast vidhikoormusest (36). 18-35 aastaste vaktsineerimata
naiste seas oli HPV iildine levimus Eestis 38% (95% CI: 31-45%)), korge riskiga tiitipidest leiti
koige sagedamini HPV 16, millele jiargnesid HPV 53 ning HPV 66 (7).

2.1.2 HPV infektsiooni tagajirjed

Emakakaela infektsioon korge riskiga HPV alfapapilloomiviirusega tekitab muutusi
emakakaela naha ja limaskesta epiteeli rakkudes (5, 6). Ligikaudu 90% infektsioonidest
taandub kahe aasta jooksul spontaanselt, nakkuse piisimisel kaasneb suurenenud risk
emakakaela diisplaasia (ingl cervical intraepithelial neoplasia, CIN) tekkeks ja
progresseerumiseks (37, 38). Diisplaasia arenedes suureneb pidevalt atiiiipiliste rakkude
osakaal haarates epiteeli kogu paksuses, neid muutusi méératletakse astmetena (kergest CIN 1-
raskeni CIN 3) (1). CIN 1 korral on muutused lameepiteeli iiksikutes pindmistes rakkudest, CIN
2 korral on haaratud pool kuni 2/3 lameepiteeli paksusest ning raske astme diisplaasia korral on
lameepiteeli koik kihid haaratud, kuid basaalmembraanist siigavamale rakumuutused ei ulatu
(39, 40). Kiimne kuni kahekiimne aasta jooksul areneb kolmandik CIN 3 diisplaasiatest

invasiivseks kartsinoomiks (37, 38).
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2.1.3 Emakakaelavihi epidemioloogia

Emakakaelavihk on peaaegu tdielikult vilditav haigus, samuti on see varajase avastamise
korral ravitav (41, 3). Ulemaailmselt diagnoositi haigust 2022. aastal 660 000 naisel ning 350
000 naist surid haiguse tagajirjel (42). WHO Euroopa piirkonnas diagnoositi 2020. aastal
emakakaelavidhi 604 821 uut haigusjuhtu ja haigus ndudis iile 30 608 inimelu (43, 17). 2024.
aastal Tervise Arengu Instituudi (TAI) véljastatud raportist selgub, et 2021. aastal moodustas
naistel emakakaelavihk 7,6% (2548 juhtu) koigist véhi levijuhtudest Eestis (8).

2021. aastal diagnoositi Eestis emakakaelavdhi 122 esmasjuhtu (haigestumuse
iildkordaja 100 000 inimese kohta oli 17,8), sellega oli emakakaelavdhk antud aastal
esmajuhtude arvult naiste seas kaheksandal kohal. Emakakaelavihi esmasjuhtudest diagnoositi
7,7% 15-34- aastastel ja 5,9% 35-54-aastastel naistel. (8) Eestis on I staadiumi emakakaelavéhi
esinemissagedus 2007. aastast alates vdhenenud (4,9% aastas), kuid kaugele arenenud
emakakaelavihki diagnoositakse endiselt sagedasti (58% aastatel 2015-2018). Kaugele
arenenud emakakaelavéhi juhtude osakaal on korgeim {iile 75-aastaste naiste seas (71,5%).
Aastatel 2015-2018 diagnoositi Eestis regiooniti kodige enam kaugele arenenud
emakakaelavihki Laédne-Eestis (67,1%), POhja-Eestis (64,6%) ja Kirde-Eestis (61%). (44)

2022. aastal oli Eestis haigestumuse tildkordaja 16,8 100 000 inimese kohta (joonis 1).
2020. aastal oli vastav nditaja 18,5 juhtu 100 000 inimese kohta, mis niitab vorreldes 2022.
aastaga langustrendi, kuid oli endiselt iiks korgemaid Euroopas (11,7 juhtu 100 000 inimese
kohta). (9, 45, 46) Vorreldes Soomega, kus 2022. aastal oli haigestumuse iildkordaja 6,4
100 000 inimese kohta, on Eestis emakakaelavihi haigestumus korgem, samas kui Litis oli see

nditaja 22,7 juhtu 100 000 inimese kohta (9).

Haigestumuskordajad 100 000 elaniku kohta
o

o

[

161
303
25,3
24,0
2,7
20,8
20 193
17,3
61 153
i 13,8
12,0
9,7
1 8,1
0.0 I I
0

Harju Hiiu Ida-Viru JBgeva Jérva L&dne L&&ne-Viru Palva Parnu Rapla Saare Tartu Valga Viljandi Véru
maakond maakond maakond maakond maakond maakond maakond ’\ng[é%?\dd maakond maakond maakond maakond maakond maakond maakend

Joonis 1. Emakakaelavihi haigestumuse iildkordaja 100 000 elaniku kohta maakonniti 2022.
aastal Eestis (47).
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Emakakaelavdhki suremus on Balti riikides (standarditud suremuskordaja Euroopa
rahvastiku suhtes 53,7) suurem kui Léédne-, Louna- ja PGhja-Euroopa riikides (42,4 surmajuhtu
100 000 naise kohta) ning P&hjamaades (43,2 surmajuhtu 100 000 naise kohta) (48). Eestis on
aastast 1985 emakakaelavidhki suremus langustrendis (44). 2017-2021 aastatel oli Eesti naiste
emakakaelavihi lihe aasta suhteline elulemus 85%, viie aasta elulemus 66% ning kiimne aasta
vastav nditaja 62% (8). Magistritods on kasutatud haigestumuse ilildkordajaid ja suremuse

vanusestandarditud kordajaid. Alusrahvastikuks on Euroopa 2013 standardrahvastik.
2.1.4 HIV nakkusega elavad naised

2021. aastal elas tilemaailmselt 22,1 miljonit HIV-positiivset naist, uusi nakatumisi registreeriti
794 000 naisel (49). WHO Euroopa regioonis diagnoositi 2023. aastal 112 883 uut nakkusjuhtu,
Euroopa Liidus ja viimase majanduspiirkonnas 24 731 uut nakkusjuhtu. Ida-Euroopas oli uusi
nakatumisi kdige enam (69%) vorreldes Léaédne- (24%) ja Kesk-Euroopaga (7%). 2023. aastal
oli WHO Euroopa regiooni keskmine uute juhtude arv 12,7 100 000 inimese kohta ning
Euroopa Liidu keskmine uute juhtude arv 5,3 100 000 inimese kohta, naistel diagnoositi
keskmiselt 2,9 uut nakkusjuhtu 100 000 inimese kohta. Euroopa regioonis esines kdige enam
uusi HIV nakatumisjuhte 30-39 aastaste naiste seas (7,2 juhtu 100 000 inimese kohta),
jargnesid 25-29 aastaste ning 40—49 aastaste naiste vanuserithmad. (15)

2023. aastal registreeriti Eesti elanike seas 109 uut HIV nakkusjuhtu, naiste osakaal
nende seas oli 32%. Peamiseks HIV nakkuse levikuteeks oli 66%-1 juhtudest heteroseksuaalse
nakkuse leviku tee ning narkootikumide siistimise teel nakatumine (6%). (16) Naiste keskmine
vanus nakatumisel oli 2022. aastal 38,5 (Ida-Virumaal 36,6 a.) ning 2023. aastal 39,1 eluaastat,
viidates kergele vanuse tdusule (50,16). Aastal 2023 oli HIV+ naisi kdige enam kahes
vanuserithmas: 30-34 ning 4044 aastased (joonis 2) (16). Oluliselt on vihenenud raseduse ajal
avastatud HIV esmajuhtude osakaal, kui 2022. aastal oli see 7%, siis 2023. aastal vaid 3%.
Piirkondlikult registreeriti 2022. aastal Ida-Virumaal 21% uutest HIV juhtudest (17 juhtu
100 000 inimese kohta). Vastav nditaja 2023. aastal oli 24% (20 juhtu 100 000 inimese kohta).
(50, 16)
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Joonis 2. HIV+ Eesti naiste vanuserithmad 2023. aastal, kordaja 100 000 elaniku kohta (51).

Aastatel 2017-2020 oli HIV ARV-ravi tarvitamine Eestis stabiilne, 5,7-5,9 defineeritud
pdeva doos/ (ingl defined daily doses, DDD) 1000 inimese kohta pdevas (DDD/1000
inimene/pédev) (52). Antiretroviiruse vastase raviga on omandatud immuunpuudulikkuse
stindroomiga (ingl Acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) seotud suremus vihenenud
markimisvéarselt, HIV-nakkusega inimeste oodatav eluiga on tdusnud peaaegu samale
tasemele, kui HIV-ta inimestel (53). HIV ravimresistentsust esines Eestis vastavalt 2020. aastal

11,4% (95% CI: 5,3-20,5%) ning 2022. aastal 13,2 % (95% CI: 5,5-25,3%) (52).
2.1.5 Emakakaelavihk ja inimese immuunpuudulikkuse viirus

HrHPV esinemissagedus HIV-positiivsetel naistel on 18% korgem, kui HIV-negatiivsetel
naistel (14). Taani uuringust selgub, et HIV+ naistel esineb enam HPV infektsioone. Uuringus
osalenud HIV+ naiste seas esines korge riskiga HPV tiivedest sagedamini HPV 58 (17,9 %),
HPV 52 (12,5%), HPV 35 ja 51 (11,6%) ning HPV 16 (10,7%). (54) Liu G, jt. uuring toi vélja
HIV-positiivsete naiste suurema riski nakatuda HPV-sse vorreldes tavarahvastikuga (suhteline
risk, ingl relative risk, RR = 2,6; 95% CI: 2,0-3,4): kdrge riskiga HPV 16-sse (RR = 3,1; 95%
CI: 1,7-5,4) ja korge riskiga HPV 18-sse (RR = 2,6; 95% CI: 1,2-5,6) (52). Stelzle D, jt.
siistemaatilise lilevaate pohjal on naistel, kes elavad HIV-ga kuus korda suurem risk haigestuda
emakakaelavihki vorreldes HIV-negatiivsete naistega (RR = 6,0; 95% CI: 4,4-8,4) (18). Eestis
1abi viidud kohortuuringust ilmneb, et HIV-positiivsetel naistel on emakakaelavdhi risk
mérkimisvaérselt kdrgem vorreldes iildrahvastiku naistega (standarditud avaldumusmaédr, ingl
standardised incidence ratio, SIR =5,8; 95% CI: 3,9-8,5) (56). Emakakaelavihk diagnoositakse
HIV-positiivsetel naistel nooremas eas — kdige sagedamini vanuses 35—44 eluaastat, samas kui

HIV-negatiivsete naiste seas on diagnoosimise vanus 65—74 eluaastat. (19)

14



2018. aastal diagnoositi maailmas 5,8% uutest emakakaelavdhi juhtudest HIV-
positiivsetel naistel. Enim mojutatud piirkonnad olid Louna-Aafrika ja Ida-Aafrika. Louna-
Aafrikas oli 63,8% emakakaelavihiga naistest HIV nakkusega, Ida-Aafrikas oli vastav néitaja
27,4%. (18) HPV nakkuse levimus oli nimetatud piirkonnas HIV+ naiste seas 53,6%, samas
HIV-negatiivsete naiste hulgas 26,5% (57).

HIV nakkus soodustab HPV-st pdhjustatud kantserogeneesi immuunsupressiooni kaudu
(peamiselt CD4+ rakkude arvu vidhenemise tottu), mis omakorda suurendab riski HPV
pusimiseks, vihieelsete seisundite tekkeks ja vihi kujunemiseks. Naised, kes jargivad ART-
ravi, hoides viiruskoormust allasurutuna ja CD4+ rakkude taset korgemal, on védiksem risk HPV

nakkuse ja selle piisimise tekkeks. (58)
2.2 Emakakaelavihi soeluuring

WHO on votnud emakakaelavéhi likvideerimise eesmérgi aastaks 2030. Selleks on piistitatud
90-70-90 eesmérk, mille kohaselt 90% tiitarlastest on vaktsineeritud HPV vaktsiiniga 15-ndaks
eluaastaks, 70% naistest osalevad emakakaelavihi sdeluuringul 35-ndaks eluaastaks ning jatku-
uuringul 45-ndaks eluaastaks ja 90% naistest, kellel on diagnoositud emakakaelavéhk, saavad
adekvaatset ravi. (17)

Teisese ennetuse peamine eesmirk on vihendada emakakaelavéhi esinemissagedust ja
suremust. Ule 80% korge sissetulekuga riikidest rakendavad sdeluuringu programme, madala
sissetulekuga riikides on sdeluuringutega kaetus alla 40%. (17) Emakakaelavéhki haigestumus
on stabiilselt vdhenenud viimase kolmekiimne aasta jooksul tidnu sdeluuringutele (59).
Emakakaelavihi soeluuring on suunatud tervetele, siimptomiteta naistele eesmargiga leida
naised, kellel on suurem risk vihi tekkeks (39, 60). Kasutatakse rahvastikupohist organiseeritud
soeluuringut, kus uuringule kutsutakse kdiki sdeluuringu sihtrithma kuuluvaid naisi kindlate
soeluuringu intervallidega (61). 24. Euroopa riigis on rakendatud organiseeritud emakakaela
soeluuringuprogrammi, mille esmastestiks on Pap- voi HPV-test (62). Pap-test on emakakaela
tstitoloogiline uuring, mille tarbeks kogutakse emakakaelalt epiteelrakke hindamaks vihile voi
selle eelsele seisundile iseloomulikke muutusi (63).

WHO uutes suunistes soovitatakse kasutada emakakaelavéhi sdeluuringu esmastestina
HPV DNA testi (17), mille korral méératakse suure onkogeense riskiga viiruse tiitipe (HPV 16,
18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ja 68) (64). WHO juhised soovitavad 30—49-aastastele
naistele HPV-testipdhist soeluuringut iga 5-10 aasta jdrel. Negatiivse testi korral tehakse
kordustest iga viie aasta jdrel (17). Pap-testi jaoks peab naine kiilastama giinekoloogi voi

ammaemandat. HPV-pohine sdeluuring aga voimaldab naisel osaleda uuringul mugavalt kodus,
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vottes ise proovimaterjali ja saates proovi seejérel laborisse (39). Eestis alustati emakakaelavihi
soeluuringu  pilootprogrammiga  2003. aastal (11), {leriigiliselt organiseeritud
soeluuringuprogramm toimib aastast 2006 (65). Aastani 2020 oli tsiitoloogia (Pap-test)
esmaseks ja ainukeseks sdeluuringu meetodiks (11). 2021. aastast on Eestis emakakaelavihi
soeluuringu esmaseks testiks hrHPV test ning soeluuringu sihtrithmaks 30—65 aastased naised,
keda skriinitakse 5 aastase intervalliga (44). Alates sdeluuringu programmi algusaastatest on
osalus emakakaelavihi sdeluuringus kasvanud, ulatudes 2024. aastal 64%-ni, mil sdeluuringul
osales 48 681 naist (66). Sotsiaal-demograafilised tegurid, nagu vanus, mitte-eestlasest rahvus
ja vallaline staatus, koos sotsiaalmajanduslike raskustega — nditeks madalam haridustase ja
tootus — on endiselt seotud vdiksema osalusega emakakaelavihi soeluuringus (45). Alates 2024.
aastast lisati Eesti riiklikku emakakaelavdhi sdeluuringuprogrammi kodune proovivott, et

suurendada osalusmééra, eriti alaesindatud ja haavatavates sihtriihmades (67).

2.3 Emakakaelavihi soeluuring ja sellega seotud tegurid HIV+ naiste

hulgas

Euroopa AIDSi Kliiniline Uhing (ingl European AIDS Clinical Society, EACS) soovitab
alustada emakakaelavihi soeluuringut Pap-testi voi vedelikupdhise tsiitoloogiaga alates 21.
eluaastast, intervalliga iga 1-3 aasta jirel, HPV DNA testimise soovitused varieeruvad (68).
2020. aasta lilevaade nditas, et vaid kuuel Euroopa riigil 22-st oli haavatavatele naistele
suunatud spetsiaalne emakakaelavihi soeluuringuprogramm (69).

Soeluuringus osalus HIV positiivsete naiste hulgas on seotud vanuse (noorem iga),
korgema haridustaseme (70, 71), varasema soeluuringus osaluse ning kdrgema sissetulekuga
(72, 73). Sdeluuringus osalus on korrelatsioonis teadlikkusega soeluuringust, p < 0,05 (72).
Eeltoodud tegureid kinnitavad ka jargnevad uuringud eri riikidest.

Tesfaye D, jt. toovad oma uuringus vélja, et alla 40. aastaste HIV+ naiste hulgas on
soeluuringus osalus suurem (kohandatud Sansisuhe, ingl adjusted odds ratio, aOR = 7,3; 95%
CI: 1,9-27,1) vorreldes 4049 aastaste naiste osalusega (aOR = 4,3; 95% CI: 1.5-12.9),
uuringus osalust mojutab korgem haridustase (aOR = 0,1; 95% CI. 0,1-0,9) (72).
Korgharidusega naiste suurema osaluse toovad vélja ka oma uuringus Kanada teadlased Antabe
R. jt. Leiti, et naised vanuses 25—34 (Sansisuhe, ingl odds ratio, OR = 2,6; CI: 1,5-4,6) ja naised
vanuses 35 ja vanemad (OR = 3,1; CI: 1,7-5,5) votsid sagedamini sdeluuringust osa. (73)
Itaalias 2006—-2007 tehtud ldbildikelisest uuringust oli ndha, et vaid 9,0% HIV+ naistest on
teinud elu jooksul Pap-testi, viheses osaluses leiti seosed HIV hiljutise diagnoosimise ning

CD4+ rakkude tiitri < 200 rakku/ pl vahel. (71)
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Aastatel 2008-2013 Kanadas Ontarios 1dbi viidud kohortuuringust selgus, et 31,8%
HIV-positiivsetest naistest ei olnud osalenud emakakaela Pap-testil (74). Pap-testi teinud naised
olid nooremad (alla 50 aastased), korgema sissetulekuga ja périt riikidest, kus HIV-epideemia
on laialt levinud. Lisaks osalesid uuringus suurema tdendosusega naised, kellel oli perearst,
eriti, kui arst oli naine. (74, 71, 75) Kanada uuring néitab, et Pap-test tehti sagedamini naistele,
kes kiilastasid infektsionisti voi perearsti kaks voi enam korda aastas ja kellel esines kaasuvaid
haigusi. Artikli diskussioonis tuuakse vélja, et Pap-testi mitte teostamise voimalikud pdhjused
voivad seisneda vanemaealiste HIV+ naiste seksuaalses inaktiivsuses, mistottu
tervishoiuteenuse pakkuja ei nie vajadust testi teostada. Samuti tuuakse vélja asjaolu, et moned
HIV+ naised tarvitavad siistitavaid narkootikume ning sellega seoses on nende ravil kdimine
ebaregulaarne. (74) Kanadas tehtud libildikelisest uuringust selgub, et Y4 naistest ei ole
radkinud emakakaelavdhi sdeluuringust oma arstiga ja '3 naistest votavad osa emakakaelavéhi
soeluuringust hilinemisega. 68,5% HIV+ naistest on osalenud emakakaelavihi sdeluuringul
kord aastas. 13,7% naistest on kdinud soeluuringul kolme aastase intervalliga. Peamised
eneseraporteeritud pdhjused, miks emakakaelavihi sdeluuringust osa ei voetud olid jargmised:
naine ei nde pohjust uuringus osaleda 47% voi ei pea uuringut vajalikuks 38%, protseduuri
vélditakse, sest see on ebameeldiv 20%, tervishoiutdotaja ei ole sdeluuringut soovitanud 19%.
(75)

Tisler ja Ojavee uuringu tulemused niitasid, et HIV-spetsiifilise emakakaelavihi
soeluuringu hdlmatus oli madalam vanemaealiste, C-hepatiidi viiruse kaasinfektsiooniga,
ravikindlustuseta ning narkootikume kuritarvitavate naiste seas, kuid kdrgem nende seas, kes
olid jarjepidevalt HIV-ravil. Tulemused kinnitasid, et HIV-positiivsete naiste hdolmatus
emakakaelavihi soeluuringuga Eestis on madal. Artikli autorid rohutavad vajadust kohandada
olemasolevat riiklikku emakakaelavdhi sdeluuringut, et paremini arvestada haavatavate

riihmade, sealhulgas HIV-nakkusega naiste vajadustega. (14)
2.3.1 HIV+ naiste soeluuringus osalusega seotud barjiirid

Naistel on soeluuringus osalemisel mitmeid takistusi, alates teenuste asukoha leidmisest kuni
kohtumise kokkuleppimiseni ja kulude omaosaluse tasumiseni. Paljud naised seisavad silmitsi
psiihholoogiliste ja emotsionaalsete barjddridega ning majanduslike, sotsiaalsete ja
tervishoiusiisteemist tulenevate takistustega. (62)

Sotsiaalsel tasandil on sodeluuringus osalusega seotud teguriteks puudulik
sotsiaalvorgustik, sotsiaalkultuurilised normid ning riikliku tasandi tOrgeteks on
vihiennetusprogrammide puudumine (11, 76) vOi mittetoimimine, alarahastus, puudulik

kvaliteet (11). Teenuseosutajate tasandil on peamiseks viljakutseks ebapiisav padevus
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haavatavate elanikkonnariihmadega tegelemisel, koolituste puudumine, ebaselge teabevahetus
soeltesti teinud naisega testi tulemuste kohta (76). Emakakaelavdhi sdeluuringutega seotud
véljakutsed individuaalsel tasandil on madal teadlikkus sdeluuringust (11, 76, 77, 34) ja
teadmised emakakaelavéhist, madal riskitaju ja riskikditumine ning puudulik juurdepiis
teabele (11). Individuaalsel tasandil kogesid naised emotsionaalseid torkeid nagu hébi (76, 78
hirm, drevus proovi andmise (76, 79, 34) ja testi tulemuste osas (34, 78,79). Tajuti ebamugavust
(77) ja valu (34), piinlikkust proovi andmisel (77, 34, 79). Raskused ilmnesid tervishoiuteabe
moistmisel (76). Praktilisteks véljakutseteks olid logistika, ajapuudus (34) ning lapsehoiu
puudumine, rahalistest takistustest peamiseks osutusid vihesed ressursid reisikulude katmiseks

ning ravikindlustuse puudumine (76, 35) ja teenuse eest tasumise raskused (34).
2.4 Teadlikkus emakakaelavahi s6eluuringust HIV+ naiste hulgas

Vihi sdeluuringute alane teadlikkus on rahvatervise kontekstis kriitilise tdhtsusega, mojutades
oluliselt haiguse varajast avastamist ja ravitulemusi. Teadlikkus holmab mitmeid teadmiste ja
arusaamade aspekte, sealhulgas teadmisi vidhi ennetusmeetmetest, riskifaktoritest,
olemasolevatest soeluuringu meetoditest ja nende olulisusest. HIV+ naiste sdeluuringutest
teadlikkuse kohta on Euroopas uuringuid tehtud minimaalselt, valdavalt on uuritud naiste
rahulolu kodutestidega.

Teadmiste puudumine emakakaelavéhist ja sdeluuringutest on oluline takistus
soeluuringutel osalemisel (76). USA-s tehtud kvalitatiivne uuring nditas, et HIV-positiivsete
naiste seas ei olnud mirkimisvéérset erinevust emakakaelavdhi soeluuringutega seotud
teadlikkuses soltuvalt tervisealasest kirjaoskusest. Kdik naised olid kuulnud Pap-testist, 36%
naistest olid teadlikud, et neile oli tehtud vihemalt kaks Pap-testi HIV diagnoosimise jérgselt
ning 81% naistest olid teadlikud, et neile on tehtud Pap-test viimase aasta jooksul. (30)
Washingtonis tehtud kohortuuringus toovad HIV+ naised vilja vajaduse dppematerjalide jargi,
mis selgitaksid emakakaelavdhi etioloogiat, emakakaelavdhi sdeluuringu juhiseid ning
kirjandust regulaarse soeluuringu eeliste kohta (80). Marokos 1dbi viidud ristlébiloikelisest
uuringust selgub, et vaid 20% HIV+ naistest on teadlikud emakakaelavéhist ning sdeluuringust,
13%-le naistest oli elu jooksul tehtud Pap-test ning 9,6% naistest olid teadlikud, et Pap-test on
emakakaelavihki ennetav uuring (81).

Ameerika Uhendriikides ldbi viidud kvalitatiivsest uuringust selgub, et naised ise
hindavad oma teadmisi emakakaelavdhi sdeluuringust madalaks, kuid samas peavad
soeluuringus osalust tdhtsaks (80). Kanadas 14bi viidud siistemaatilisest {ilevaatest selgub, et

HIV+ naiste teadlikkus emakakaelavdhi ennetusest on piiratud, naised ei ole teadlikud, et
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haigus on ennetatav ja et HIV infektsioon suurendab HPV nakatumise riski ning
emakakaelavihki. Ollakse teadlikud emakakaelavihi sdeluuringust, kuid osalus sdeluuringutes
puisib madal. Korduvatel uuringutel kdimine on koikuv, moned naised peavad vajalikuks
uuringut regulaarselt teha ning osalevad kordusproovide andmisel, kui proov nditab muutusi,
samas on naisi, kes jéreltestist loobuvad. Paljud HIV+ naised ei ole teadlikud, et sdeluuring on
neile soovitatav. (29) Naistel olid puudulikud teadmised emakakaelavihi sdeluuringu juhistest
HIV-ga elavatele naistele, puudusid teadmised, millal Pap-testi teha (25). Ainult 20,5% naistest
olid teadlikud, et HIV-ga elavad naised peaksid sdeluuringus osalema. 52,5 % naistest olid
teadlikud emakakaelavdhi ennetusmeetoditest (24). Keenias ldbi viidud ristlébildikelise
uuringu tulemustest selgub, et peaaegu iga osaline oli kuulnud emakakaelavéhi sdeluuringust.
92% naistest olid teadlikud, et skriining aitab ennetada emakakaelavéhki ja 71% naistest olid
teadlikud, et ravi on vdimalik. 75% naistest olid teadlikud, et HIV tdstab riski haigestuda
emakakaelavahki. (28)

Massad LS, jt. toovad oma uuringus vilja, et 90% HIV positiivsetest naistest peavad
Pap-testi regulaarset tegemist oluliseks (82). Arechkik A, jt. toovad vélja, et vaid 125 HIV+
naistest (25,3%) teadsid sdeluuringute teostamise sagedusest ja 44,7% naistest olid elu jooksul
osalenud soeltestil (32). Yahya A, jt. toovad vélja, et naised ei olnud teadlikud, kui sageli
emakakaelavihi sdeluuringut tehakse (31). Mokhele I, jt. leidsid oma uuringus, et 89,6%
naistest ei ole varasemalt emakakalavihi sdeluuringust kuulnud. 71,3% uuringus osalenutest
olid kiill teadlikud Pap-testist, kuid 1,9% naistest, kellele oli eelnevalt Pap-test tehtud ei olnud
samas sOeluuringust teadlikud. (22) Hiinas 14dbi viidud uuringust jéreldatakse, et 69,8%
uuringus osalenud naistest olid teadlikud emakakaelavdhi soeluuringust aga 27,7% olid
uuringus osalenud viimase kolme aasta jooksul (23).

Emakakaelavihi sdeluuringust osavottu HIV+ naiste hulgas mojutas kdige enam
teadlikkus soeluuringust (83). Teadlikkus soeluuringutest ja sdeluuringu vajalikuks pidamine
el suurendanud naiste osavottu skriiningust (27, 84). HIV+ naised on emakakaelavihi
soeluuringust kuulnud peamiselt meedia (raadio, televisioon) vahendusel, sdpradelt ja
pereliitkmetelt ning tervishoiutdotajatelt (32).

Emakakaelavihi ja selle soeluuringute alane teadlikkus on HIV+ naiste seas madal.
Uuringud néitavad, et paljud naised ei ole teadlikud emakakaelavihi ennetatavusest, HIV-
infektsiooni seosest suurenenud riskiga haigestuda emakakaelavdhki ega emakakaelavihi
soeluuringu olulisusest. Teadlikkus soeluuringu vajalikkusest on madal ning osalus

soeluuringutes on piiratud.
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2.5 Emakakaelavihi soeluuringu teadlikkusega seotud tegurid HIV+

naiste seas

HIV-positiivsete naiste emakakaelavihi sdeluuringust teadlikkusega seotud teguriteks on
noorem iga, korgem haridustase, kdrgem sissetulek ja narkootiliste ainete mitte tarvitamine
(81). Mitmed individuaalsed ja sotsiaalsed faktorid mojutavad HIV+ naiste teadlikkust
emakakaelavdhi soeluuringust, sealhulgas asjakohane infovahetus naise ja teenusepakkuja
vahel, haritus, varasem sdeluuringus osalus, kdrgem iga ja to6hdive (29).

Teadlikkus on seotud haridustasemega ja sissetulekutega. Keskharidusega naised olid
70% vihem teadlikud emakakaelavédhi ennetusest ja kontrollist vorreldes tilikooliharidusega
naistega (AOR=0,3;95% CI: 0,1-0,7). (26) Louna Aafrika Vabariigis tehtud uuringust selgub,
et naised vanuses 40—49 eluaastat ja vanemad olid tdendolisemalt teadlikumad emakakaelavahi
soeluuringust, kui 18-29 aastased naised (kohandatud suhteline risk, ingl adjusted relative risk,
aRR=1,1,95% CI: 1,0-1,3; aRR =1,3; 95% CI: 1,1-1,5). Teadlikumad olid need naised, kellel
oli kdrgharidus (10—-12. klassi ja kolmanda astme haridus) (aRR = 1,3; 95% CI: 1,1-1,4; aRR =
1,3; 95% CI: 1,2—-1,6) vorreldes pdhikooli haridusega naistega, samuti olid teadlikumad naised,
kes tarvitasid antiretroviirusravimeid (aRR = 1,4; 95% CI: 1,0-1,8), vorreldes nende naistega,
kes ARV-ravi ei tarvitanud. Leiti, et emakakaelavdhi sdeluuringust teadlikkus oli seotud
adekvaatse skriiningu praktikaga, mis tulenes HIV ravijuhistest (aRR = 16,1; 95% CI: 7,7—
34,0). (22) Analoogsed tulemused saadi ka Hiinas tehtud uuringus, kus naised, kellel oli korgem
haridustase vorreldes pohiharidusega naistega (aOR = 2,6; 95% CI: 1,5-4,3) ja kes tarvitasid
pikemat aega antiretroviirusravimeid vorreldes nendega, kes tarvitasid ARV-i alla kahe aasta,
(@aOR = 1,9; 95% CI: 1,0-3,6) olid soeluuringust teadlikumad. Seoseid vaadeldi ka
perekonnaseisu, vanuse, toohdive, aastase sissetuleku, kindlustatuse, suitsetamise ja
rasestumisvastaste vahendite teavitamisega ning siinnituste arvuga, kuid neid ei leitud (23).
Erku DA, jt. leidsid, et vanus 21-29 aastat, tajutav vastuvotlikkus emakakaelavihi tekkeks ja
igakiilgsed teadmised emakakaelavihist on tegurid, mis mdjutavad sdeluuringust teadlikkust
(27).

Mitmed tegurid mojutavad HIV-positiivsete naiste teadlikkust emakakaelavéhi
soeluuringust. Nendeks on noorem iga, madalam haridustase, madalam sissetulek ja
narkootiliste ainete tarvitamine. Samuti on teadlikkus seotud naise ja teenusepakkuja vahelise

infovahetuse, varasema sdeluuringus osaluse ning HIV-ravimite kasutamisega.
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2.6 Emakakaelaviahi soeluuringust teadlikkuse kiasitlus teadusuuringutes

Teadlikkus emakakaelavdhi sdeluuringust tihendab arusaamist, mis on emakakaelavihk,
kuidas seda ennetada ja miks on oluline regulaarselt sdeluuringus osaleda. See holmab teadmisi
emakakaelavihi riskifaktorite kohta, arusaamist sdeluuringu protseduurist ja teadlikkust sellest,
kui sageli tuleks sdeluuringut teha. Eriti oluline on see teadlikkus HIV-positiivsete naiste seas,
kellel on suurem risk emakakaelavéhi tekkeks.

Ameerika Uhendriikides ldbi viidud kvalitatiivses uuringus ldheneti teadlikkuse
kiisimusele baseerudes tervise uskumuse mudelile (ingl Health Belief Model) (85), veel on
analoogsetes uuringutes kasutatud tervishoiuteenuste kditumismudelitest Anderseni kditumise
mudelit. Anderseni mudel on laialt kasutuses véhiuuringutes, kus hinnatakse kiitumist ja
teadlikkust. Viimane tuvastab tegurid, mis mdjutavad tervishoiuteenuste tarbimist. Votab
arvesse erinevad tegureid, milleks on vanus, haridus, sugu, perekonnaseis, tOGtamine,
sissetulek, tervisekindlustus ja elukoht. (86)

Teadlikkusega seoses on varasemalt analiilisitud viite peamist teemavaldkonda: 1)
teadmised emakakaelavéhi sdeluuringust ja HPV-st, 2) tegurid, mis mojutavad teadlikkust, 3)
tajutavaid riske ning uuringu vastuvoetavust, 4) viddrarusaamasid ja barjddre seoses
emakakaelavihi sdeluuringuga ning 5) sdeluuringus osaluse jargimist. (87)

Vihi sdeluuringute ja ennetusega seotud teadusuuringutes on teadlikkust defineeritud
kui teadmiste kogumit, mis hdlmab osalejate teadmisi védhi soeluuringutest ja esmasest
ennetusest. See teadmiste kogum koosneb kahest komponendist: 1) teadlikkuse taset ehk kui
suur hulk osalejatest on kuulnud vidhist ja vdhi soeluuringute ning muude ennetusteenuste
olemasolust ning 2) osalejate teadmiste hulk ehk véhi sdeluuringute ja esmase ennetuse alaste
teemade mdistmise stigavust ja selle alast kirjaoskus. (88)

Varasemalt on teadlikkust emakakaelavihi sdeluuringust hinnatud HIV+ naiste hulgas
kiisimustike alusel, naistelt on kiisitud, kas nad on varem kuulnud emakakaelavihi
soeluuringust, kas neile on varasemalt tehtud Pap-testi (81), analoogselt on uuritud ka suhtumist
ning kéitumist seoses sdeluuringutega (29). Hinnatud on naiste teadlikkust emakakaelavihi
soeluuringu meetodite kohta ning teadmisi sellest, kas naised on teadlikud, kuidas

emakakaelavihi sdeluuringut tehakse ning kui sageli uuringuid tehakse HIV+ naistele (tabel 1).

(1)
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Tabel 1. Varasemalt ilmunud HIV+ naiste teadlikkust emakakaelavihi sdeluuringust kisitlevad teadusartiklid.

Artikkel

Teadlikkuse hindamine

Tulemused

Teadlikkusega seotud tegurid

Arechkik A jt.
2023

Labiloikeline
uuring

Maroko

N= 494

HIV kliinikut

kiilastanud naised
2022. a

Emru K jt., 2021
Labildikeline
uuring

Etioopia

N=411

Naised, kes said
kahes HIV
kliinikus ARV-ravi
2015 a.

Erku DA jt. 2017
Lébiloikeline
uuring

Etioopia

N=302

Naised, kes kiisid
HIV ravil ilikooli
haiglas 2017 a.

Teadlikkust emakakaelavahi sdeluuringust hinnati,
kui vastus kiisimusele "Kas olete kunagi kuulnud
emakakaelavéhi soeluuringust?" oli "jah".

Kiisiti soeluuringute alaste teabeallikate kohta, kas
uuritavaid on varem skriinitud

Teadlikkust hinnati, kui naine vastas kiisimusele
»Kas Te olete kunagi kuulnud emakakaelavahi
soeluuringust™ jaatavalt. Uuritavatelt kiisiti, kas nad
teavad, kus saab emakakaelavihi sdeluuringut teha.
Kisiti teabeallikate ja emakakaelavdhi teisese
ennetusmeetodi kohta

Teadlikkust hinnati 30-e jah/ ei kiisimusega
emakakaelavdhi  skriiningu,  ennetusmeetmete,
soeluuringu eeliste ja uuringu tulemuste kohta.
Arvutati teadlikkuse skoor.

25,3% teadis soeluuringu sagedust HIV+
naiste hulgas

44,7% oli kunagi soeltestitud:

95,4% oli tehtud Pap-test,

53% said teavet sdeluuringutest
massimeedia vahendusel (33,6%
tervishoiutootajatelt)

76,1% olid kuulnud emakakaelavéhi
soeluuringust
82,7% said teavet sdeluuringu kohta

tervishoiutdotajalt

83,5% teadsid, et soeluuringut saab teha
kliinikus

25,5% olid sdeluuringul osalenud

87,7% olid kuulnud sdeluuringust
Keskmine teadlikkuse skoor oli 10,8+/-
5,2; soOeluuringust teadlike oli 21,2%
uuringus osalejate seas
56,9% olid teadlikud, et
ennetab emakakaelavahki
23,5% olid sdeluuringul osalenud

soeluuring

Kuulnud soéeluuringust (aOR = 4,9
95% CI. 2,4-10,3) vorreldes
nendega, kes ei olnud kuulnud
soeluuringust

Uuritavad ei  olnud  kuulnud
soeluuringust (¢OR= 0,2; 95% CI.
0,1-0,6) vorreldes nendega, kes
olid kuulnud sdeluuringust

Hinnati tegureid, mis on seotud
soeluuringul  osalusega, mitte
teadlikkusega
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Tabel 1 jatk. Varasemalt ilmunud HIV+ naiste teadlikkust emakakaelavihi sdeluuringust kasitlevad teadusartiklid.

Artikkel Teadlikkuse hindamine Tulemused Teadlikkusega seotud tegurid
Hu J jt, 2024 Kiisimustiku alusel hinnati teadlikkust 69,8% olid teadlikud emakakaelavdhi Haridusega: naised, kellel oli
Kvalitatiivne emakakaelavihi sodeluuringust. Naised, kes olid soeluuringust korgem haridus olid teadlikumad
uuring, soeluuringust kuulnud (“Kas Te olete kunagi kuulnud  39,7% olid osalenud emakakaelavdhi vorreldes naistega, kellel oli
semistruktureeritud emakakaelavihi soeluuringust?”’) identifitseeriti, kui  soéeluuringus algharidus (aOR= 2.,5; 95% CI.
kiisimustik. teadlikud. Kiisiti, kas uuritav on osalenud skriiningul 66,9% kes olid sodeluuringust teadlikud 1,5-4,3)

Hiina viimase kolme aasta jooksul, kiisiti suhtumist said eelnevalt infot sdeluuringu kohta ARV-raviga: naised, kes ARV-
N=411 soeluuringusse. tervishoiutootajalt ravi ei tarvitanud, nende teadlikkus
HIV kliinikut oli madalam (aOR= 1,9; 95% CI.
kiilastanud naised 1,0-3,6) vorreldes naistega, kes
2019-2020 a. tarvitasid ARV-ravi

Mokhele 1 jt.,
2016

Kwvalitatiivne
uuring

Louna Aafrika
Vabariik

N=1202

HIV kliinikut
kiilastanud naised
20092011 a.

Rosser J1 jt., 2015

Léabiloikeline
uuring

Keenia

N=106

HIV kliinikut

kiilastanud naised.

Uuritavatelt kiisiti, kas nad teavad, mis on Pap- test.
Kui vastus oli jaatav, loeti uuritav emakakaelavihi
soeluuringust teadlikuks

Viis kiisimust jah/ ei vastustega teadlikkuse kohta.
Kas on kunagi kuulnud emakakaelavihist,
emakakaelavihi soeluuringust, Pap testist,
visuaalsest vaatlusest, inimese papilloomiviirusest.
Kiisimuste alusel moodustati skoor teadlikkuse/
mitte-teadlikkuse hindamiseks.

71,3% olid Pap-testist teadlikud

28,6% osalesid

soeluuringul regulaarselt

99% oli
soeluuringust
92% teadsid, et
emakakaelavahki
75% teadsid,

emakakaelavihi riski

kuulnud

skriining

emakakaelavihi

emakakaelavihi

ennetab

HIV tOstab

Vanusega: teadlikumad naised olid
vanemad, kui 40 eluaastat
(aOR=1,6; 95% CI. 1,1-2,4);

Haridusega: kdrgharidusega
naised olid teadlikumad
(aOR=1,4; 95% CI. 1,0-1,9)

vorreldes algharidusega naistega
ARV-ravi tarvitajad olid
teadlikumad soeluuringust
(aOR=1,36; 95% CI: 1,0-1,8)
Varasema soeluuringus osalus
suurendas teadlikkust (aOR= 0,4;
95% CI: 0,3-0,4)

Ule 35 aastased naised olid
soeluuringust teadlikumad
(aOR=1,5;95% CI:1,1-2,2)
Korgharidusega  naised  olid
uuringust teadlikkumad
(aOR=1,5;95% CI: 1,2-1,9)
Varasema soeluuringus osalus
suurendas teadlikkust

(aOR=6,1; 95% CI:1,7-21,8)
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Seega on HIV-positiivsete naiste emakakaelavihi sdeluuringute teadlikkuse hindamiseks
kasutatud kiisimused hdlmanud jargmisi valdkondi: emakakaelavdhi ennetusmeetmed,
riskifaktorid, ravi, emakakaelavdhi soeluuring (juhised, meetodid sh. sagedus), HPV-alased
teadmised, emakakaelavihi etioloogia ja positiivse testitulemuse tdhendus.

Indiviidid saavad vidhi soeluuringu kohta teavet mitmesugustest allikatest.
Tervishoiuteenuse osutajad maéangivad olulist rolli patsientide teavitamisel sdeluuringu
vajalikkusest ja neile sobivaima sodeluuringu ajakava  soovitamisel.  Riiklike
teavituskampaaniate eesmérk on levitada teavet vihi ennetamise ja varajase avastamise kohta.
Lisaks on meedia, sealhulgas televisioon, raadio, internet ja triikkimeedia olulised teabeallikad,

millega vdib jouda suure publikuni ja kujundada arvamusi véhi sdeluuringu kohta.
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3. Eesmargid

Antud magistritod eesmirk on anda iilevaade emakakaelavdhi sdeluuringuga seonduvast
teadlikkusest Ida-Viru maakonna HIV-positiivsete naiste seas.
Alaeesmairgid:
1. Kirjeldada Ida-Viru maakonnas elevate HIV-positiivsete naiste teadlikkust
emakakaelavihi soeluuringust.
2. Analiiiisida teadlikkuse seoseid sotsiaal-demograafiliste ja taastetervisega seotud
teguritega.
3. Anda iilevaade teabeallikatest, mille kaudu HIV-positiivsed naised on saanud

informatsiooni emakakaelavéhi sdeluuringute kohta.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Teadusprojekti tutvustus

Magistritoé pohines rahvusvahelisel CBIG-SCREEN projektil, mille eesmérk oli vihendada
ebavordsust emakakaelavédhi sdeluuringutes. Eesti sekkumisuuringu eesmirk oli kirjeldada
emakakaelavihi sdeluuringu kogu kaskaadis osalust HIV-ga elevate naiste hulgas ning koguda
teadmised nende eelistustest sdeluuringus osalemiseks. Uurimustdd tdielik nimetus oli
,Kodutesti ja jargnevate uuringute vastuvoetavus Ida-Viru maakonna naiste hulgas ja naiste
eelistused emakakaelavdhi ennetuseks®. Eestis valiti uuringu piirkonnaks Ida-Virumaa, kus
elab ligi 40% HIV+ naistest ja sdeluuringu osalus on madalaim. Uuringu eesmérgiks oli hinnata
Ida-Viru maakonnas elavate HIV+ naiste hulgas kodutesti pohise sdeluuringu teostatavust ja
kasutajakogemust.

Osalemise kutse saadeti 750-le HIV-ga elavale naisele, tegemist oli juhuvalimiga.
Valimimahu arvutus pohines hinnangulisel kdrge riskiga HPV nakkuse levimusmairal (45%),
soovitud hinnangu tipsusel (£5,0%) ja olulisuse nivool (a=0,05) ning vastamisméaéral (20%)
(89, 90). Uuringusse kaasamise kriteeriumid olid jargnevad: HIV-ga elav naine, vanus 25-65
aastat, elukoht Ida-Virumaal. Uuringusse ei kaasatud naisi, kellel oli diagnoositud
emakakaelavihk. Kaasamiskriteeriumitele vastavate naiste juhuvalim voeti Tervisekassas
kindlustatute nimistust ning seejérel lingiti andmed Rahvastikuregistriga. HIV staatus méérati
kindlaks raviteenuste arvel olevate Rahvusvaheliste Haiguste Klassifikatsiooni (RHK-10)
diagnoosikoodide B20-B24, F02.4, 098.7, R75, Z21 ja Z71.7 alusel. Taotletavad andmed
Tervisekassast périnesid perioodist 01.01.2005-31.03.2024 ning olid jargnevad:

1) Valimisse kaasamise kriteeriumitele vastavate naiste isikukoodid;

2) Osutatud teenuste koodid, teenuste kuupidevad, diagnoosid arvetelt, millel HIV,

emakakaelavdhi ja sdeluuringus osalemisele viitavad indikaator (RHK-10 Z12.4)
koodid arvetelt ning emakakaelavdhi sdeluuringu teenuste koode kandvatelt

raviarvetelt.

Rahvastikuregistrist saadi jirgnevad andmed: nimi- ja perenimi, isikukood, elukoha andmed,
kontaktandmed, emakeel, kdrgeim omandatud haridustase.

Valimisse sattunud naistele saadeti uuringut tutvustav e-kiri, kutse ja uuringumaterjalid
(Kodutesti komplekt). Kodutesti komplekti kuulus informatsioon uuringu kohta, juhis proovi
kogumiseks ja proovi kogumise vahend, tulemuste tdlgendamise infoleht ning uuringu
kiisimustik. Naistel oli voimalik tdita kiisimustik ka veebis. Kutsed ja uuringumaterjalid olid

nii eesti- kui ka venekeelsed. Venekeelsed materjalid saadeti isikutele, kelle emakeeleks oli
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rahvastikuregistris mérgitud vene keel. Kutsed saadeti vilja tthemomentselt ja kaks korda.
Koiki naisi informeeriti HPV testi tulemustest ja nende tdhendusest ning anti juhised edasiseks
emakakaelavihi sdeluuringus osaluseks.

Andmekogumise instrumentideks olid uuritava poolt tdidetud kiisimustik,
proovivotukomplekt ja uuringu kulu monitooringu andmebaas RedCap. Kiisimustik sisaldas
kiisimusi nii sotsiaalmajandusliku staatuse (abieluseis, haridus, sissetulek, toohdive), tervise
enesehinnangu, reproduktiivtervise kui ka tervishoiuteenuste kasutamise kohta. Lisaks olid
kiisimustikus kiisimused emakakaelavdhki ennetavatest meetmetest teadlikkuse kohta ning
kodutestimise kogemuse kohta. Paberil tdidetud kiisimustikud sisestas magistritdod autor
RedCap andmebaasi. Uuritavate poolt SYNLAB laborisse saadetud materjali testimise (Allplex
HPV HR Detection assay, méadrab HPV genotiiiibid 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 ja 68) tulemused saadeti uuringumeeskonnale kriipteeritult. Kéesoleva t66 objektiks on
uuringus osalenud 162 naise andmete analiiiis.

Uurimistédl on Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba (taotlus 388/T-3).

Uurimistdo teostamise aeg marts 2024—maérts 2026.
4.2 Tulem

Kéesoleva magistritod peamiseks tulemiks on Ida-Viru maakonna HIV-positiivsete naiste
teadlikkus emakakaelavédhi sdeluuringust. Naiste teadlikkust emakakaelavdhi sdeluuringust
hinnati viie kiisimusega. Teadlikkuse skoori kaasatud viie kiisimustega uuriti, kas naine on
kunagi kuulnud emakakaelavéhi sdeluuringust, kas ta teab, et Eestis kutsutakse 30—-65-aastaseid
naisi sOeluuringule iga viie aasta jérel, kas ta on teadlik HIV-positiivsete naiste korgemast
riskist haigestuda emakakaelavihki, kas ta teab, et soeluuringus osalemine vihendab seda riski
ja kas ta teab, et sdeluuringus osalemine on oluline ka siimptomite puudumisel (lisa 1,
kiisimused D1, D2, D11-D13). Iga kiisimuse eest anti kas 0 voi 1 punkt, vélja arvatud esimese
kiisimuse puhul, millele vastuse "Jah, aga ei ole osalenud" eest anti 2 punkti. Naise 10plik
teadlikkuse skoor arvutati koigi viie kiisimuse punktide summana, kusjuures minimaalne
voimalik skoor oli 0 ja maksimaalne 6.

Oma t60s ldhtusin raamistikust, mille kohaselt sdeluuringu alane teadlikkus hdlmab
mitut aspekti: teadmisi emakakaelavéhist ja riskiteguritest, teadmisi sdeluuringu meetodite ja

juhiste kohta ning arusaama soeluuringu olulisusest (91).
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4.3 Magistritoos kasutatud teised tunnused

Magistritdoos kasutatud sotsiaalmajanduslikud tunnused olid jargnevad:
Vanus— osalejatelt kiisiti siinniaastat, millest vanus arvutati tdisaastates ning moodustati
vanusriihmad <40 ja >40 aastastele naistele (lisa 1, kiisimus A1).
Perekonnaseis— perekonnaseisu vastuse variante oli kolm: 1) vallaline, 2) vabaabielu/ elan
koos kindla partneriga/abielus, 3) lahutatud/ elan abikaasast lahus/lesk (lisa 1, kiisimus A3).
Perekonnaseisu tunnusele moodustati kaks alakategooriat elab partnerita (kiisimuse A3
vastusevariandid 1 ja 3 ning elab koos partneriga (kiisimuse A3 vastusevariant 2).
Haridustase — uuritavate poolt raporteeritud korgeim ldpetatud haridustase: 1) kuni iiheksa
klassi, 2) keskharidus (10—12 klassi), 3) korgem (lisa 1, kiisimus A4).
Eluase — elukohaga seotud kiisimus peegeldab naise peamist elukohta viimase kuue kuu
jooksul. Kiisimuse vastusevariandid olid jargmised: 1) tiiritud/ renditud ruumis, 2) enda voi
partneri majas voi korteris, 3) kellegi teise majas voi korteris (vanemad, sugulased, sdbrad), 4)
varjupaigas/ sotsiaalmajas, 5) kindel elukoht puudub (ténaval, pargis), 6) muu elukoht. Palun
tapsustage (lisa 1, kiisimus A6). Eluaseme tunnus jaotati kahte alakategooriasse, milleks olid
kindel eluase (kiisimuse A6 vastusevariandid 1, 2, 3, 6) ja ajutine eluase (kiisimuse A6
vastusevariandid 4 ja 5).
Elukoht — elukoha andmed on kogutud naise postiaadressi alusel. Elukoha tunnus on
kategoriseeritud jargnevalt: elab linnas, elab kiilas.
Majanduslik toimetulek — hindamiseks kiisiti vastajatelt, kui sageli on neil raskusi arvete
maksmisega (majapidamiskulud, elekter, kiite, telefon, laen, liising jne.). Vastusevariandid olid
viiepallisel skaalal: 1) alati, 2) sageli, 3) monikord, 4) harva, 5) mitte kunagi (lisa 1, kiisimus
A8). Tunnus jaotati kaheks, kus alajaotusele esinevad raskused arvete maksmisel vastasid
kiisimuse A8 vastusevariandid 1 ja 2 ning jaotusele raskusi ei esine vastati antud kiisimuse
vastustega 3, 4, 5.
Tervisekindlustus — tervisekindlustuse olemasolu voi selle puudumist kajastab kiisimustikus
kiisimus A5 (Kas Teil on praegu Tervisekassa ravikindlustus?). Vastusevariandid antud
kiisimusele olid jah ja ei.

Magistritdo taastetervisega seotud tunnuste iseloomustamiseks oli kasutatud jargnevaid
kiisimusi:
Mboelge tagasi oma senisele elule. Kui palju seksuaalpartnereid on Teil olnud? Vastuseks
oli naistel vdimalik kirjutada vabatekstina oma partnerite arv (lisa 1, kiisimus C4). Tunnus

jaotati kolmeks alamkategooriaks: 0—1 partnerit, 2—5 partnerit ja >5 partneri.
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Mitu siinnitust Teil on olnud? Kiisimustikule vastanud naine kirjutas vabatekstina siinnituste
arvu (lisa 1, kiisimus C8), mis jaotati kolmeks alakategooriaks (0, 1-2 ja > 3).
Kas Te votate praegu antiretroviirusravimeid HIV- nakkuse téttu? Vastusevariandid antud
kiisimusele olid 1) jah, 2) ei, 3) ei soovi vastata (lisa 1, kiisimus B10), mille tunnuse
kategooriaid moodustati kaks: tarvitab/ ei tarvita. Kiisimusele mitte vastata soovinute osakaalud
on toodud vélja tunnuste tulemuste kirjelduses.
Kui sageli Te kiite giinekoloogi voi immaemanda vastuvétul? Vastused antud kiisimuse
puhul rithmitati neljaks: 1) kord aastas, 2) iga kahe/ kolme aasta tagant, 3) harvemini, kui iga
kolme aasta jdrel, 4) vajaduse korral (lisa 1, kiisimus C12). Andmeanaliiiisi kdigus
kategoriseeriti tunnus kaheks: kiilastab naistearsti regulaarselt (vastused 1, 2, 3) ja kiilastab
naistearsti vajaduse korral (vastus 4).
Kas Te olete kogenud viirkohtlemist Eesti tervishoiusiisteemis? Vastusevariandid antud
kiisimusele olid 1) jah, 2) ei, 3) ei tea (lisa 1, kiisimus C19). Kiisimustele, kas naine on kogenud
véadrkohtlemist giinekoloogi (lisa 1, kiisimus C21) ja infektsionisti (lisa 1, kiisimus C 20)
vastuvotul annab iilevaate tulemuste kirjeldus.
Kuidas Te hindate oma tervist kiesoleval ajal? Tervise enesehinnangu kiisimuse
vastusevariandid olid: 1) hea, 2) iisna hea, 3) keskmine, 4) {isna halb, 5) halb (lisa 1, kiisimus
B1). Tunnus kategoriseeriti jirgnevalt: tervise enesehinnang on keskmine kuni hea (vastused 1,
2, 3) ning tervise enesehinnang on halb (vastused 4 ja 5).
Millal Te viimati osalesite riiklikus emakakaelavihi séeluuringus? Naine sai lisada
uuringus osalemise aasta voi valida kahe vastusevariandi 1) ei ole osalenud, 2) ei oska delda
vahel (lisa 1, kiisimus D3). Uuringus osaluse aasta konverteeriti ning miirati jargnevad
kategooriad < 3 a. ja >3 a. Naised, kes valisid vastusevariandid ei ole osalenud ja ei oska delda
koondati tunnuse alla ei ole osalenud.
Kas teate, et HIV-ga elavatel naistel on risk emakakaelavihki haigestuda korgem? Antud
kiisimuse puhul oli voimalik valida kolme vastusevariandi vahel: 1) jah, 2) e1, 3) ei tea (lisa 1,
kiisimus D11).

Osalejatelt kiisiti ka emakakaelavéhi sdeluuringute kohta kdivaid teabeallikaid.
Kust olete saanud teavet emakakaelavihi soeluuringute kohta? Mirkige iiks voi kaks Teie
jaoks koige meeldejiivamat allikat. Vastusevariandid antud kiisimuse puhul olid jargnevad:
1) ajaleht/ ajakiri, 2) postrid/ infovoldikud, 3) sdbrad, 4) televiisor, 5) raadio, 6) internet, 7)
vanemad/ perelitkmed, 8) koolis/ iilikoolis, 9) tervishoiutodtajad (arst, dde, iammaemand jne.),
10) mujalt (kiisimus eeldas tipsustust naiselt), 11) ei ole saanud teavet (lisa 1, kiisimus D15).

Infoallikad on kajastuvad tulemustes osakaaludena ning on esitatud joonisel.

29



4.4 Andmeanaliiiis

Soltuva tunnusena kasutati antud magistritoos teadlikkust emakakaelavéhi sdeluuringust.
Binaarse muutuja konstrueerimiseks logistilise regressiooni jaoks seadsime ldvendiks
teadlikkuse skoori mediaani. See tdhendab, et naised, kelle skoor oli mediaanist kdrgem,
kodeeriti teadlikeks (védrtus 1) ja naised, kelle skoor oli vordne mediaaniga voi sellest
madalam, kodeeriti mitteteadlikeks (vdirtus 0). (92)

Analiitisi  tulemused on esitatud teemade alagruppidena: vastajate sotsiaal-
demograafiline kirjeldus, HIV+ naiste teadlikkus emakakaelavihi sdeluuringust ja teadlikkust
mojutavate tegurite seoste analiilis. HIV+ naiste sotsiaal-demograafiliste ja taastetervisega
seotud tegurite kirjeldamiseks kasutati sagedustabelit koos suhteliste sagedustega.
Soeluuringust  teadlikkuse seoseid t60s kasutatud tunnustega hinnati logistilise
regressioonanaliilisiga ja seosemdddikuna kasutati levimusmédrade suhet (prevalence ratio,
PR) koos 95% usaldusvahemikuga (95% confidence interval, CI). Kohandamata mudelisse
valiti tunnused, mille p-vddrtus < 0,2. Kohandatud mudelisse valiti kdik kohandamata
mudelisse kaasatud tunnused. Statistilise olulisuse lavendvaartuseks t66s on p < 0,05.

Statistiliseks andmeanaliiiisiks kasutati tarkvarapaketti RStudio.
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Kiisimustikule vastas 162 (osalusmdidr 23%) HIV+ naist Ida-Viru maakonnast, neist 155
vastasid kédesoleva uuringu tulemi hindamiseks kasutatud kiisimustele ja on kaasatud analiitisi.
Suurem osa uuringu kiisimustikule vastanutest olid iile 40 aastased naised (59%) (Tabel 2),
keskmine vanus oli 43 eluaastat (standardhilve (SD) 7,6). Enamik naisi elasid koos partneriga
(72%). Valdav osa vastanutest elas linnalises piirkonnas (93%), olid ravikindlustusega kaetud
(92%) ja keskharidusega (58%) HIV+ naised. 70% naistest omasid kindlat elukohta, kuid 49%
kirjeldasid raskusi arvete maksmisel. Uuringus osalenud naistest 52%-1 oli 2—5 partnerit elu
jooksul ning 62% siinnitanud keskmiselt 1-2 last. Naistearsti vastuvotul kéis regulaarselt 74%
naistest. 94% naistest tarvitasid regulaarselt antiretroviirusravimeid, 10 naist ei soovinud antud
kiisimusele vastata ning nende andmed loeti puuduvateks. 37% HIV+ naistest olid kogenud
véadrkohtlemist tervishoiusiisteemis, vidhem infektsionisti vastuvotul (3,3%), kui gilinekoloogi
vastuvotul (20%). Varasemalt ei olnud emakakaelavéhi sdeluuringus osalenud 76% naistest.
Puuduvaid vastuseid oli tunnuste 10oikes 0,6% (haridustase, elukoht, teadlikkus HIV+ naiste
riskist haigestuda emakakaelavdhki) kuni 19% (seksuaalpartnerite arv), keskmiselt tunnuse

kohta 5%.

Tabel 2. HIV- positiivsete Ida-Virumaa naiste sotsiaaldemograafiliste ja taastetervisega seotud

tunnuste jaotus vastavalt nende teadlikkusele emakakaelavihi sdeluuringust.

Vastajaid kokku Teadlik Mitte-teadlik
(N =155) (N=63) (N=92)
Tunnus n (%)" n (%)’ n (%)’ p-védrtus?
Sotsiaaldemograafilised tunnused
Vanuseriithm
<40 63 (41%) 25 (40%) 38 (41%) p=0,84
> 40 92 (59%) 38 (60%) 54 (59%)
Perekonnaseis
Elab partnerita 43 (28%) 17 (27%) 26 (28%) p=0,8616
Elab koos partneriga 112 (72%) 46 (73%) 66 (72%)
Elukoht
Linn 143 (93%) 60 (95%) 83 (91%) p=0,5266
Kiila 11 (6,3%) 3 (4,8%) 8 (8,8%)

31



Tabel 2 jatk. HIV-positiivsete Ida-Virumaa naiste sotsiaaldemograafiliste ja taastetervisega

seotud tunnuste jaotus vastavalt nende teadlikkusele emakakaelavihi sdeluuringust.

Vastajaid kokku Teadlik Mitte-teadlik

(N =155) (N=63) (N=92)
Tunnus n (%)’ n (%)' n (%)’ p-vairtus?
Eluase
Kindel eluase 109 (70%) 49 (78%) 60 (65%) p=0,0927
Ajutine eluase 46 (30%) 14 (22%) 32 (35%)
Haridustase
Pd&hiharidus 25 (16%) 12 (19%) 13 (14%) p=0,7146
Keskharidus 90 (58%) 35 (56%) 55 (60%)
Korgharidus 39 (25%) 16 (25%) 23 (25%)
Majanduslik toimetulek
Raskused arvete maksmisel 75 (49%) 27 (43%) 48 (53%) p=0,202
Raskusi ei esine 78 (51%) 36 (57%) 42 (47%)
Reproduktiivtervis
Partnerite arv
0-1 19 (15%) 4 (7,5%) 15 (21%) p=0,0415
2-5 66 (52%) 34 (64%) 32 (44%)
>5 41 (33%) 15 (28%) 26 (35%)
Siinnitused
0 15 (10%) 4 (6%) 11 (13%) p=0,2013
1-2 93 (62%) 44 (70%) 49 (56%)
>3 42 (28%) 15 (24%) 27 (31%)
Tervisega seotud tegurid ja kogemus tervishoiusiisteemis
Tervisekindlustus
On olemas 143 (92%) 58 (92%) 85 (92%) p>0,9
Ei ole olemas 12 (7,7%) 5(7,9%) 7 (7,6%)
Antiretroviirusravimite tarvitamine
Tarvitab 137 (94%) 57 (92%) 80 (96%) p=0,2875
Ei tarvita 8 (5,5%) 5 (8%) 3 (3,6%)
Naistearsti kiilastus
Regulaarselt 112 (74%) 51 (81%) 61 (69%) p=0,0869
Vajaduse korral 40 (26%) 12 (19%) 28 (31%)
Viirkohtlemise kogemine tervishoiusiisteemis
Ei/Eitea 97 (63%) 39 (62%) 58 (63%) p=0,8856
Jah 58 (37%) 24 (38%) 34 (37%)
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Tabel 2 jitk. HIV-positiivsete Ida-Virumaa naiste sotsiaaldemograafiliste ja taastetervisega

seotud tunnuste jaotus vastavalt nende teadlikkusele emakakaelavihi sdeluuringust.

Vastajaid kokku Teadlik Mitte-teadlik

(N =155) (N=163) (N=92)
Tunnus n (%)' n (%)’ n (%)’ p-vairtus?
Tervise enesehinnang
Hea, keskmine 132 (85%) 52 (83%) 80 (87%) p=0.4474
Halb 23 (15%) 11 (17%) 12 (13%)
Teadlikkus
""Kas te teate, et HIV-positiivsetel naistel on suurem risk emakakaelavihki haigestuda?"
Jah 80 (52%) 53 (84%) 27 (30%) p <0.001
Ei 41 (27%) 5(7,9%) 36 (40%)
Ei tea 33 (21%) 5(7,9%) 28 (30%)
Varasem osalus séeluuringus
<3a. 27 (18%) 19 (32%) 8 (8,8%) p <0.001
>3a. 9 (6%) 5 (8%) 4 (4,2%)
Ei ole osalenud 115 (76%) 36 (60%) 79 (87%)

! Kuna koik naised ei vastanud kd&ikidele kiisimustele, ei anna veeruprotsendid koigi tunnuste erinevate
vaartuste puhul veergudes kokku 100%

2 Vorreldud on emakakaelavahi sdeluuringust teadlikke ja mitte-teadlikke naisi
5.2. HIV+ naiste teadlikkus emakakaelaviahi soeluuringust

Magistritods maédratleti emakakaelavdhi sdeluuringust teadlikud ja mitteteadlikud
naised teadlikkuse skoori alusel, ldvendiks seati teadlikkuse skoori mediaan. Uuringus osalenud
155 naise emakakaelavdhi sdeluuringust teadlikkuse skoorid jdid vahemikku 0 (n=4) kuni 6
(n=22). Teadlikkuse skooride mediaan oli 4, alumine kvantiil (Q1) oli 3 ja lilemine kvantiil
(Q3) oli 5. Uuringus loeti naised emakakaelavihi sdeluuringust teadlikuks, kui nende skoor oli
suurem kui 4. Sellele kriteeriumile vastas 155 osalejast 63-1 teadlikkus, mis moodustab 40,7%
uuritavatest (95% CI: 32,9-48.,4).

Uuringus osalenud 155 naisest ei olnud 13 (9%) kunagi kuulnud emakakaelavéhi
soeluuringust. HIV-positiivsete naiste hulgas olid 80 (52%) kuulnud sdeluuringust, kuid polnud
uuringul osalenud. Kiisimusele, kas naised teavad, et riiklikusse emakakaelavéhi
soeluuringusse kutsutakse Eestis elavaid 30—65-aastaseid naisi iga viie aasta jdrel vastasid
jaatavalt 114 (73%) uuringus osalenud naist. HIV-ga elevate naiste korgemast riskist haigestuda
emakakaelavihki olid teadlikud 80 (52%) vastanud naist. Sdeluuringu olulisust mdistis 57%

(88 naist) vastanutest, kes teadvustasid selle rolli emakakaelavihi riski vihendamisel. Kdige
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enam teadlikumad olid naised osalemisest emakakaelavdhi soeluuringul isegi siis, kui

puuduvad kaebused (78% vastanutest) (joonis 3).
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! - Kas Te olete kunagi kuulnud emakakaelavéhi sdeluuringust?

2 - Kas teate, et riiklikusse emakakaelavihi soeluuringusse kutsutakse Eestis elavaid 30—65-aastaseid
naisi iga viie aasta jérel?

3 - Kas teate, et HIV-ga elavatel naistel on risk emakakaelavihki haigestuda kdrgem?

4 - Kas teate, et osalemine emakakaelavéhi soeluuringus vahendab riski haigestuda emakakaelavahki?

5 - Kas teate, et osalemine emakakaelavéhi sGeluuringus on oluline isegi siis, kui puuduvad siimptomid?
Joonis 3. Ida-Virumaa HIV+ naiste vastusevariantide protsentuaalne jaotus emakakaelavihi

soeluuringu teadlikkust hindavate kiisimuste 15ikes.

5.3 Sotsiaaldemograafiliste ja taastetervisega seotud tunnused HIV+

naiste hulgas Lihtuvalt teadlikkuse tasemest

HIV+ naistest, kes olid teadlikud emakakaelavéihi sdeluuringust, 60% olid iile 40 aastased.
70,3% sdeluuringust teadlikest naistest elas koos partneriga, omas keskharidust (56%), kindlat
elukohta (78%) ning ei tajunud raskusi arvete maksmisel (57%). 70% naistest oli slinnitanud
elu jooksul 1-2 last, kiis regulaarselt naistearsti vastuvdtul (81%) ning tarvitas ARV-ravimeid
(92%) 1gapdevaselt. HIV+ naiste korgemast riskist haigestuda emakakaelavéhki olid teadlikud
84% kiisimustikule vastanutest, kuid sdeluuringus ei olnud osalenud 60% teadlikest naistest.
Soeluuringust mitteteadlike naiste keskmine vanus oli 43 (SD 7,1) eluaastat. Emakakaelavéhi
soeluuringust mitteteadlik naine oli vanem, kui 40 aastat (59%), elas koos kindla partneriga
(72%), omas kindlat elukohta (65%) ning oli keskharidusega (60%). Vorreldes soeluuringust
teadlike naistega tajuti enam raskusi arvete maksmisel (53%). Siinnitanud oli naine 1-2 last

(56%). Regulaarselt giinekoloogi vastuvotul kédis 69% naistest, samas varasemalt
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emakakaelavihi sdeluuringus ei olnud naine osalenud 87%-1 juhtudest. 40% naistest ei olnud
ka teadlikud sellest, et HIV+ naistel on suurem risk haigestuda emakakaelavéhki.

Sotsiaal-demograafiliste tunnuste osas ei olnud teadlike ja mitteteadlike naiste vahel
olulisi erinevusi vanuse, perekonnaseisu, elukoha ega haridustaseme osas. Samuti ei erinenud
need grupid oluliselt majandusliku toimetuleku poolest.

Reproduktiivtervise niitajate puhul leiti, et naistel, kellel oli elu jooksul olnud 0-1
seksuaalpartnerit, oli oluliselt suurem tdendosus olla mitteteadlik emakakaelavihi sdeluuringust
(p = 0,0415). Siinnituste arvus teadlikud ja mitteteadlikud naised ei erinenud.

Tervisega seotud tegurite ja kogemuse osas tervishoiusiisteemis ei olnud teadlike ja
mitteteadlike naiste vahel erinevusi tervisekindlustuse olemasolus, antiretroviirusravimite
tarvitamises, naistearsti regulaarses kiilastuses, viarkohtlemise kogemises tervishoiusiisteemis
ega tervise enesehinnangus.

Oluline erinevus ilmnes aga teadlikkuses emakakaelavdhi suhtes. Naistest, kes olid
teadlikud, et HIV-positiivsena on suurem risk haigestuda emakakaelavéhki, oli 84% teadlikud
ka emakakaelavéhi sdeluuringust, vorreldes vaid 30% mitte-teadlikega (p < 0,001). Lisaks oli
varasem osalus sOeluuringus oluliselt seotud teadlikkusega — naistest, kes olid osalenud
soeluuringus viimase kolme aasta jooksul, oli 32% teadlikud, vorreldes 8,8% mitte-teadlikega

(p < 0,001). (Tabel 2)

5.4 HIV+ naiste teadlikkus emakakaelavihi soeluuringust ja sotsiaal-

demograafiliste ning tervisekaitumuslike tegurite vahelised seosed

Naiste teadlikkusest emakakaelavdhi sdeluuringust annab tlevaate tabel 3. Kohandamata
mudelis ei sOltunud teadlikkus partnerite arvust, seevastu oli teadlikkus oluliselt madalam
nende seas, kes kiilastasid naistearsti vaid vajaduse korral (PR = 0,65; 95% CI: 0,31-0,99),
vorreldes regulaarsete kiilastajatega. Oluliselt madalam oli teadlikkuse tase ka nende seas, kes
ei olnud kunagi sdeluuringus osalenud (PR = 0,44; 95% CI: 0,28-0,60), vorreldes nendega, kes
olid sdeluuringus osalenud viimase kolme aasta jooksul. Teadlikkus oli korgem nende hulgas,

kellel oli kindel eluase (PR = 1,25; 95% CI: 1,18-1,33).
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Tabel 3. Ida-Virumaa HIV+ naiste emakakaelavdhi soeluuringust teadlikkuse seosed

sotsiaal-demograafiliste ning tervisekditumuslike teguritega Eestis 2024.a.

Tunnus

PR (95% CI) kohandamata

PR (95% CI) kohandatud!

Partnerite arv

0-1 1 1
2-5 2,45 (0,24-4,65) 2,41 (0,26-4,56)
>5 1,74 (0,07-3,41) 1,74 (0,10-3,37)

Naistearsti Kiilastus

Regulaarselt

Vajaduse korral

Varasem sdeluuringus osalus

<3a.
> 3a.

Ei ole osalenud

1
0,65 (0,31-0,99)

1
0,78 (0,28-1,29)
0,44 (0,28-0,60)

1
0,69 (0,31-1,08)

1
0,82 (0,26-1,38)
0,46 (0,28-0,64)

Eluase
Ajutine 1 1
Kindel 1,25 (1,18-1,33) 1,57 (0,67-2,47)

! — kohandatud partnerite arvule, naistearsti kiilastusele, varasemale sGeluuringus osalusele ning
eluasemele.

Tabel 3 kohaselt on HIV- positiivsete naiste emakakaelavihi sdeluuringu teadlikkusega
seotud varasem osalemine soeluuringus. Naised, kes ei olnud kunagi emakakaelavihi
soeluuringus osalenud olid sdeluuringust vihem teadlikud kui naised, kes olid osalenud

(kohandatud PR = 0,46; 95% CI: 0,28-0,64, p < 0,001).
5.5 Teabeallikad emakakaelavihi soeluuringute kohta

Varasemalt on Ida-Virumaal elanud HIV+ naised saanud teavet emakakaelavihi sdeluuringute
kohta kdige enam haridusasutustest (koolist voi iilikoolist) (43,5%), jirgneb internet (35,4%)
ning sdeluuringuid kajastavad infovoldikud (9,3%). Kdige vihem on saanud naised teavet
perelitkmetelt (1,2%) ja raadiost (1,8%). Naised on mérkinud, et tervishoiutdotajatelt on nad
soeluuringute kohta informatsiooni saanud 7,4% juhtudest. Teavet soeluuringu kohta ei ole

saanud 3,7% vastanutest.
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Tenishoiutdotajalt
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Joonis 4. Ida-Virumaa HIV+ naiste poolt mainitud teabeallikad emakakaelavéhi
soeluuringute kohta.
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6. Arutelu

Kéesoleva magistritod tulemused néitavad, et HIV-positiivsete naiste teadlikkus
emakakaelavihi soeluuringust Ida-Viru maakonnas on madal. Ilmnes, et varasem osalus
soeluuringus oli seotud korgema teadlikkusega sdeluuringust. Tervishoiutdotajate roll
teabeallikana oli piiratud, enam saadi infot haridusasutustest ja internetist.

Kéesoleva uuringu tulemused heidavad valgust Ida-Viru maakonna HIV+ naiste
teadlikkusele ja kéitumisele emakakaelavdhi sdeluuringu osas. Teadlikkus emakakaelavéhi
soeluuringust on madal, vaid 41% naisest olid teadlikud sdeluuringu olulistest aspektidest.
Mairkimisviirne osa naistest (37%) oli kogenud véaérkohtlemist tervishoiusiisteemis, mis voib
mojutada nende usaldust tervishoiuteenuste vastu ja seeldbi ka sdeluuringus osalemist. Enne
uuringut ei olnud tile kolme neljandiku (76%) naistest emakakaelavihi sdeluuringus osalenud,
mis viitab lisaks teadlikkuse puudumisele ka muudele takistavatele teguritele. Teabeallikad
emakakaelavihi soeluuringu kohta piirdusid peamiselt haridusasutuste ja internetiga, samas kui
tervishoiutdotajate roll teabe jagamisel oli tagasihoidlik, mis nditab vajadust tShustada
tervishoiutdotajate panust teadlikkuse tostmisesse.

Magistritod tulemustest selgus, et vaid ligi 41% HIV+ naistest on teadlikud
emakakaelavihi sdeluuringust. Samas néitab analiiiis, et 9% Ida-Virumaa HIV+ naistest el
olnud sdeluuringust iildse kuulnud ning vaid 39% osalesid skriiningul regulaarselt.
Rahvusvaheliste uuringutega vorreldes ilmnevad olulised erinevused teadlikkuse tasemetes.
Naiteks Marokos ldbiviidud uuringus olid emakakaelavéhi soeluuringust teadlikud vaid 20%
HIV-positiivsetest naistest (81). Johannesburgis lébi viidud 14bildikelisest uuringust selgus, et
koguni 89,6% HIV+ naistest ei olnud kunagi kuulnud emakakaelavihi sdeluuringust (22).
Seevastu Keenia uuringus, mille viisid ldbi Rossier jt., ilmnes vastupidine trend — peaaegu iga
naine oli sdeluuringu olemasolust teadlik (28).

Niivord suured erinevused teadlikkuse tasemetes viitavad vdimalikele regionaalsetele
ja siisteemsetele eripdradele, eeskétt soeluuringu korralduse ja tervisealase teavitustoo
erinevustele. Naiteks voib sotsiaalkultuuriline ja majanduslik taust oluliselt mdjutada nii naiste
ligipadsu usaldusvairsele infole kui ka nende tervisekditumist. Erinevused voivad tuleneda ka
teadusuuringutes kasutatud erinevatest teadlikkuse moddikutest. Euroopas on HIV-positiivsete
naiste teadlikkuse kohta emakakaelavihi sdeluuringu osas tehtud véhe uuringuid. Enamasti on
keskendutud kodutestide vastuvoetavusele ja rahulolule, mitte iildisele teadlikkusele
emakakaelavihi soeluuringust. Seetottu tuleb rahvusvaheliste uuringute tulemuste vordlusesse
suhtuda kriitiliselt — arvestades uuritavate riihmade, tervishoiusiisteemide ja kultuuriliste

kontekstide erinevusi.
38



Uuringust selgus, et 76% Ida-Virumaa naistest vastas kiisimusele sdeluuringus
osalemise kohta eitavalt. Tdhelepanuvédédrne on, et eitavalt vastas ka 60% naistest, kes olid
emakakaelavihi sdeluuringust teadlikud. Analoogsele jareldusele tullakse ka Kanada uuringus,
kus HIV+ naised on kiill teadlikud emakakaelavéhi soeluuringust aga osalus soeluuringus piisib
madal (29). Ka Hiinas tehtud uuringust selgub, et 69,8% HIV+ naistest on teadlikud
soeluuringust, kuid vaid 27,7 % olid uuringus osalenud viimase kolme aasta jooksul (23). Antud
magistritdod ei keskendunud sotsiaalsetele ja psiihholoogilistele barjddridele, mis vdivad
oluliselt mdjutada naiste sdeluuringus osalust isegi siis, kui nad on skriiningu vajadusest
teadlikud. Samas tuuakse maailmas ilmunud teaduskirjanduses vilja ka seda, et naised ei pea
uuringut vajalikuks 38% juhtudest (seda peamiselt naiste hulgas, kes on seksuaalselt
inaktiivsed). Naised peavad protseduuri ebameeldivaks (20%) ja 19%-1 juhtudest
tervishoiutddtaja ei soovita seda (75). Uheks madala sdeluuringus osaluse pdhjuseks vdib olla
infopuudus tervishoiutdotaja poolt. Antud uurimistoost selgub, et HIV+ naised on saanud
varasemalt vaid 7,4% juhtudest teavet emakakaelavihi sdeluuringu kohta tervishoiutootajalt,
samas puuduvad andmed, mida antud info alusel silmas on peetud, kas see kajastab ka soovitust
soeluuringul osaleda voi kétkeb endas ainult protseduuri endaga seotud selgitustood. Suurem
osa (74%) uuringus osalenud naistest kiilastas regulaarselt naistearsti, mistottu vais kujuneda
arusaam, et eraldi soeluuringul osalemine ei ole vajalik, kuna eeldati, et kdik vajalik tehakse
juba tavapdrase giinekoloogilise visiidi kdigus.

Uuringu andmetel ei osale 76% naistest regulaarselt emakakaelavihi sdeluuringul.
Vordluseks — Marokos HIV-positiivsete naiste seas tehtud uuringus oli sdeluuringul elu jooksul
osalenud 44% naistest, mis viitab kdrgemale osalusmaérale vorreldes kdesoleva uuringuga (81).
Regulaarsel soeluuringul osaluse iiheks takistavaks teguriks HIV+ naiste hulgas voib olla
soltuvus siistitavatest narkootikumidest, mis mojutab iildist eluga toimetulekut ning seega
tervisekditumist (regulaarsed tervisekontrollid) ning sellesse suhtumist. Analoogsele
jareldusele on joutud ka varasemalt Kanadas ja Eestis tehtud uuringutes (74, 14).

Soeluuringul osalemise rolli emakakaelavdhi riski vdhendamisel mdistis 57%
vastanutest. 73% naistest olid teadlikud, kui sageli ja mis vanuses naisi sdeluuringule Eestis
kutsutakse. USA-s 14bi viidud kvalitatiivsest uuringust selgub, et pooled vastanutest (52%) ei
ole teadlikud sodeluuringu juhistest HIV+ naistele (25). Eestis edastatakse soeluuringutega
seotud teavet aktiivselt meedia vahendusel. Uuringu andmetel oli iiks peamisi teabeallikaid
internet, mis vOib osaliselt selgitada vastajate suhteliselt head teadlikkust sdeluuringu
eesmirkidest ja korraldusest.

Eri riikides ldbiviidud wuuringud néitavad maéarkimisvairseid erinevusi naiste

teadlikkuses HIV-ga seotud emakakaelavéhi riski kohta — magistritoé tulemustest selgub, et
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Ida-Virumaal teadis sellest vaid 52% naistest. Kirjandus toob vilja, et Tansaanias 20,5% (24),
samas kui Keenias oli teadlikkus oluliselt kdrgem, ulatudes 75%-ni (28). Kanada siistemaatiline
iilevaade viitab sellele, et paljud HIV-positiivsed naised ei ole teadlikud, et HIV suurendab
HPYV ja seeldbi emakakaelavéhi riski. Burchell AN, jt. poolt Kanadas ldbiviidud uuringust
selgub, et Pap-testi said sagedamini need naised, kes kiilastasid regulaarselt infektsionisti voi
perearsti (74) — see viitab sellele, et kuigi iildine teadlikkus voib olla madal, on testimise
toendosus suurem nende puhul, kes on tihedamas kontaktis teiste tervishoiuteenuste
pakkujatega. Seega vOib regulaarne nakkushaiguste arsti kiilastus osaliselt kompenseerida
teadlikkuse puudumist, suurendades véimalust saada soovitusi vajalike ennetavate uuringute
0sas.

Naised peavad soeluuringus osalust oluliseks isegi siis, kui puuduvad kaebused (78%).
Sarnast suundumust on téheldatud ka rahvusvahelistes uuringutes: Ameerika Uhendriikides libi
viidud kvalitatiivne uuring néitas, et kuigi HIV-positiivsed naised hindasid oma teadmisi
soeluuringust madalaks, pidasid nad siiski sdeluuringus osalemist oluliseks (25). Samuti
rohutavad Massad LS, jt., et 90% HIV-positiivsetest naistest peavad regulaarselt Pap-testi
tegemist tihtsaks (82).

Naised, kes ei ole varasemalt sdeluuringus osalenud, nende teadlikkus sdeluuringust on
madal. Mitmed uuringud kinnitavad, et naiste varasem osalus emakakaelavahi sdeluuringul on
seotud nende teadlikkuse tasemega. Tesfaye D, jt. toovad vilja, et HIV-positiivsete naiste
soeluuringus osalus on korrelatsioonis soeluuringust teadlikkusega, viidates, et madal
teadlikkus voib olla iiks vdtmeteguritest, miks naised sdeluuringus ei osale (72). Samuti
rohutavad Wong JPH, jt., et varasem soeluuringus osalemine on seotud korgema teadlikkusega
(29), mistottu voib oletada, et sdeluuringul osalemine ise suurendab naiste teadmisi lébi otsese
kogemuse, suhtluse tervishoiutdotajatega ning juurdepédédsu usaldusvéérsele teabele. Rosser ja
Njoroge uuringust selgub samuti, et varasem osalemine sdeluuringul on seotud parema
teadlikkusega emakakaelavidhi ennetamise meetoditest (28).

Voimalikud pohjused selle seose taga vdivad olla mitmetahulised. Esiteks voib
esmakordne kokkupuude sdoeluuringuga vihendada teadmatusest voi hirmust tingitud barjéére
ning julgustada edaspidist osalust. Teiseks pakub sdeluuringu protsess sageli voimaluse saada
teavet otse tervishoiutodtajalt, mis voib parandada naise arusaamist emakakaelavéihi ennetusest
ja riskidest. Tervishoiuteenuse osutajad saavad pakkuda individuaalset ndu ning vastata
patsiendi poolt esitatud konkreetsetele kiisimustele, julgustada patsienti sdeluuringul osalema,
suurendades seeldbi usaldust sdeluuringu vastu ning mojutades arusaamist ja teadlikkust
soeluuringust. Kolmandaks, naised, kes on juba sdeluuringul kidinud, vdivad edaspidi

aktiivsemalt otsida terviseinfot ja tunda suuremat vastutust oma tervise eest. Seevastu naised,
40



kes pole kunagi soOeluuringus osalenud, vodivad olla infopuuduses, tunda usaldamatust
tervishoiuslisteemi suhtes vOi kogeda sotsiaalseid ja kultuurilisi barjddre, mis takistavad
ligipadsu usaldusvéirsele infole ja teenustele.

Magistritoost selgub, et kdige enam kuulnud/ lugenud on naised emakakaelavihi
soeluuringust koolis vai iilikoolis, jargnes internett. Teabeallikate tohusus emakakaelavihi
soeluuringu alase teadlikkuse suurendamisel ja kéitumise mojutamisel on erinev.
Teavituskampaaniad voivad olla tdhusad (naised on sdeluuringust ja selle korraldusest
teadlikud), kuid nende moju kditumisele voib olla piiratud, mis ilmneb ka antud magistritoost.
Naised on kiill teadlikud sdeluuringust, kuid osalus piisib endiselt madal. Soeluuringu kohta
levitatav teave peaks olema teaduslikult pohjendatud, kultuuriliselt soovitatav ning sihtrithma
jaoks kergesti interpreteeritav, mistottu tuleks meedia ja interneti vahendusel saadud infosse
suhtuda kriitiliselt.

Magistritod puuduseks oli madal vastamismadr (23%), mis seab piirangud tulemuste
tildistatavusele. Puuduseks on ka valikunihe — uuringus voisid osaleda need naised, kes olid
uuringust huvitatud, kuid ei ole varasemalt sdeluuringus osalenud. Segavad tegurid olid piiratud
andmekoosseisuga. Viikesest valimist tingituna oli uuringu véimsus puudulik ndrkade seoste
hindamiseks. Tulenevalt uuringukavandist on ebaselge teadlikkuse ja analiilisitud tegureite
ajaline seos. Antud juhul leidis uuring seose varasema sdeluuringus osaluse ja praeguse
teadlikkuse vahel. On vdimalik, et sdeluuringus osalemine tdepoolest suurendab teadlikkust,
samas voib olla, et juba olemasolev teadlikkus muudab naised tdendolisemalt sdeluuringus
osalejateks. Viie kiisimuse valik teadlikkuse mddtmisel vaib olla liiga kitsas ja ei pruugi katta
koiki teadlikkuse aspekte, nagu haiguse voimalikud siimptomid voi kultuurilised tegurid, mis
voivad mdjutada teadlikkuse taset. Piiranguks on ka see, et kui tunnus (teadlikkuse skoor)
jagada mediaani alusel kahte kategooriasse, siis kaotatakse teave individuaalsete skooride kohta
grupi sees.

Eestis ei ole varasemalt HIV+ naiste teadlikkust emakakaelavéhi sdeluuringust uuritud.
Magistritoé keskendub haavatavale sihtrithmale, kes on teadaolevalt suurema emakakaelavihi
riskiga. Nende spetsiifilise teadlikkuse ja sdeluuringu kéitumise mdistmine on sihipérase
sekkumise jaoks hddavajalik. Teiseks toob uuring vilja madala sdeluuringus osalemise mééra
ja teadlikkuse HIV+ naiste hulgas, mis osutab ennetava tervishoiu liingale. Kolmandaks, uuring
nditab, kust naised saavad teavet emakakaelavihi sdeluuringute kohta. Leid, et tervishoiutdotaja
ei ole peamiseks teabeallikaks (vaid 7,4% naistest saavad informatsiooni sdeluuringu kohta
tervishoiutdotajalt), on oluline. See viitab, et alternatiivsed teabe jagamise metoodikad on lisaks
vajalikud. Neljandaks, kuigi antud uuring ei loo pohjuslikkust, genereerib see hiipoteese

edasiseks uurimistooks.
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Kokkuvdtteks pakub antud uuring vaartuslikku teavet ja annab sisendi emakakaelavéhi

ennetuse parandamiseks HIV+ naiste seas.
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7. Jareldused

Kéesoleva magistritoo olulisemad jareldused on:

Védhem kui pooled Ida-Virumaa HIV-positiivsetest naistest olid kuulnud
emakakaelavihi sdeluuringust, kuid ei olnud sdeluuringul osalenud. Teadlikkus HIV-
ga seotud emakakaelavihi riski kohta on madal.

Soeluuringus mitte osalenud naiste teadlikkus sdeluuringust piisib madal.

Varasemalt on Ida-Virumaa HIV+ naised saanud kodige enam teavet emakakaelavéhi

soeluuringu kohta haridusasutustest.

Magistritoo tulemustel pdhinevad jargnevad ettepanekud:

Arendada sihtrithmapdhiseid ja kultuuritundlikke teavituskampaaniaid. Luua
sihtriihma jaoks kohandatud teavitusmaterjalid, mis oleksid kultuuriliselt sobivad ja
lihtsalt moistetavad. Teavitustegevus peab olema sihipdrane ning tdstma teadlikkust
emakakaelavihi riskist ning sdeluuringu olulisusest HIV+ naiste seas.

Teabeallikate mitmekesistamine — kuigi haridusasutused ja internet on seni olnud
peamised infoallikad, tuleks suurendada teabe levitamist ka tervishoiuteenuse osutajate
ning teiste sihtrithmale kittesaadavate ja usaldusvédrsete kanalite kaudu.

Kaasata tervishoiuteenuse osutajaid, et nad suhtleksid HIV+ naistega tdhusalt
emakakaelavihi sdeluuringu teemal, kdsitledes muresid ja edendades teadlikku otsuste
tegemist.

Uurida ja vihendada potentsiaalseid sdeluuringuga seotud barjdédre nagu negatiivsed
kogemused tervishoiusiisteemis ja sotsiaalmajanduslikud tegurid, mis seavad

piiranguid sdeluuringus osalemiseks.

Antud ettepanekud vdimaldavad rakendada emakakaelavihi ennetuse ja varajase

avastamise strateegiaid parendades Ida-Viru maakonna HIV+ naiste tervist.
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""Awareness of Cervical Cancer Screening Among Women Living with HIV"

Katri Vene
Summary

This master’s thesis examined the awareness of cervical cancer screening among HIV-positive
women residing in Ida-Viru County, Estonia. The specific objectives of the study were to: (1)
describe the awareness of cervical cancer screening among HIV-positive women; (2) explore
the associations between awareness and sociodemographic, reproductive and health-related
factors; and (3) provide an overview of the sources from which HIV-positive women receive
information about cervical cancer screening.

The study was based on questionnaire data from the intervention study “Acceptability
of self-sampling and follow-up testing among women in Ida-Viru County and women’s
preferences for cervical cancer prevention”, conducted within the framework of the CBIG-
SCREEN project.

The subject of the thesis was the analysis of data from 162 HIV-positive women (aged
30-65) who participated in the study and completed the questionnaire in full. Awareness of
cervical cancer screening was assessed using five questions, and a cumulative awareness score
was calculated. For statistical analysis, awareness was treated as a binary variable, using the
median awareness score as the threshold. Associations between awareness and potential
influencing factors were evaluated using logistic regression analysis, and prevalence ratios (PR)
with 95% confidence intervals (CI) were reported. Variables with a p-value < 0.2 in the
unadjusted model were selected for inclusion, and all selected variables were subsequently
included in the adjusted model.

Among the women who participated in the study, 40.7% (95% CI: 32.9-48.4) were
aware of cervical cancer screening. Half of the participants were aware that HIV-positive
women are at higher risk of developing cervical cancer. A total of 76% of the women had never
participated in cervical cancer screening. In the unadjusted analysis, awareness of cervical
cancer screening was associated with previous visits to a gynecologist and prior participation
in screening. Women who only visited a gynecologist when needed were less likely to be aware
of screening (PR = 0.65; 95% CI: 0.31-0.99) compared to those who attended regular
gynecological check-ups. Similarly, women who had never participated in screening were less
aware (PR = 0.44; 95% CI: 0.28-0.60) compared to those who participated regularly. In the

adjusted analysis, awareness remained significantly associated with previous screening
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participation; women who had not been screened were less likely to be aware (adjusted PR =
0.46; 95% CI: 0.28-0.64).

Most of the HIV-positive women in Ida-Viru County had received information about
cervical cancer screening from educational institutions (43.5%) and the internet (35.4%), while
significantly fewer had received such information from healthcare providers (7.4%).

The findings of this thesis suggest that only about half of HIV-positive women in Ida-
Viru County are aware of cervical cancer screening. Participation in screening is associated
with higher awareness, and the most common sources of information were educational
institutions and the internet. These results highlight the need to strengthen the role of healthcare
providers in disseminating information about cervical cancer screening among HIV-positive

women.
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Lisad
Lisa 1. Uuringus kasutatud kiisimustik

UURINGU KUSIMUSTIK

Tdname, et olete otsustanud uuringus osaleda ja sel viisil panustada oma tervisesse ja naiste
tervise parandamisse Eestis.

Kisimustiku tditmine vétab aega ligikaudu 20 minutit.

Palume Teil vastata all olevatele kiisimustele. Sobiv vastusevariant mdrkige ristiga voi kirjutage vastus

selleks etteantud reale. Teie vastused on vdga olulised, et aidata paremini mdista, kuidas ennetada
haigestumist emakakaelavéhki ning parimal viisil korraldada selle vihi ennetust6éd Eestis.

ESMALT, PALUN KINNITAGE, ET OLETE LABI LUGENUD UURINGU INFOLEHE JA OLETE NOUS
UURINGUS OSALEMA
(palun markige ristiga) JAH

TEISEKS, TANAME, ET SAADATE KODUTESTI PROOVI LABORISSE

Kuidas soovite saada Kodutesti tulemuse teavitust?

KUI VASTUS ON POSITIIVNE (HPV NAKKUS OLEMAS) KUl VASTUS ON NEGATIIVNE (HPV  NAKKUS
PUUDUB)

Kripteeritud e-kirjaga D Kripteeritud e-kirjaga

Tavapostiga D Tavapostiga

Telefoni teel

Palun mulle helistada numbril _

Palun jatkake nitd kisimustele vastamist. Kinnitame, et Teie isiku privaatsus ning uurijatega
jagatud informatsiooni konfidentsiaalsus on kaitstud.
Palun markige siia klsimustiku taitmise kuupaev:

pdev kuu aasta

A. SISSEJUHATUS
Esmalt méned uldised kisimused Teie kohta.
Al. Mis aastal Te stindisite?
Palun kirjutage aasta:
A2. Mis on Teie rahvus?

eestlane
venelane
muu (Palun tdpsustage: )
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A3. Milline on Teie perekonnaseis praegu?

vallaline
vabaabielu/elan koos kindla partneriga/abielus
lahutatud / elan abikaasast lahus/lesk

A4 .Teie haridus (kGrgeim |Gpetatud haridustase).

kuni 9 klassi
keskharidus (10-12 klassi)
kdrgem

A5.Kas Teil on praegu Tervisekassa ravikindlustus?

Jah
Ei

A6. Kus Te olete viimase kuue kuu jooksul peamiselt elanud?

Valige liks vastus

Utritud/renditud ruumis

Enda v3i partneri majas vGi korteris
Kellegi teise majas v3i korteris (vanemad, sugulased, sGbrad)
Varjupaigas, sotsiaalmajas

Kindel elukoht puudub (tdnaval, pargis)

Muu elukoht Palun tapsustage

A7. Milline kirjeldus vastab kdige paremini Teie praegusele olukorrale? Palun valige ainult (ks vastusevariant.

téotan

t6otu

Opilane voi Ulidpilane (8ppimine on pdhitegevus)
kodune, hoolitsen laste vGi kellegi teise eest
kodune, pUsivalt td6vdimetu

mittetdodtav pensionar

A8. Kas Teil on raskusi arvete maksmisega (majapidamiskulud, elekter, kiite, telefon, laen, liising jne)?

alati

sageli
mdnikord
harva

mitte kunagi
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B. TERVIS JA TERVISEKAITUMINE

Jargmised kiisimused on Teie tervise ja sellega seotud tegurite kohta.
B1. Kuidas Te hindate oma tervist kdesoleval ajal?

Hea
Usna hea
Keskmine
Usna halb
Halb

B2. Kui sageli on Teil olnud viimase 12 kuu jooksul lootusetuse tunnet, masendust, depressiooni?

Gldse mitte

moned korrad

enam kui pooltel pdevadel
peaaegu iga paev/iga paev

B3. Kas Te olete kunagi elus suitsetanud (tavalisi sigarette, paberosse, sigareid, piipu)?
ei
jah, kdesoleval ajal iga paev
jah, kdesoleval ajal juhuslikult
jah, varem suitsetasin
B4. Kas Te olete kunagi vdhemalt (ihe aasta viltel suitsetanud peaaegu iga paev?

Kui jah, siis mitu aastat kokku olete Te suitsetanud?

Ei
Jah, kokku .......... aastat

B5. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud seksuaalsel teel levivaid haigusi (nagu klamiddia, gonorrda, sifilis,
genitaalherpes, genitaaltliikad, suguelundite herpes, trihhomoniaas)?

Jah
Ei
Ei oska oelda

B6. Kas Teid on kunagi testitud HIV suhtes?

Jah
Ei
Ei oska oelda

B7. Mis aastal oli teil HIV test viimast korda negatiivne?

aastal

ei oska delda

B8. Mis aastal oli teil HIV test esimest korda positiivne?

aastal

ei oska delda
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B9. Kas Te olete oma HIV-nakkuse t&ttu kdinud viimase 12 kuu jooksul infektsionisti (arsti) vastuvdtul?

Jah
Ei
Ei soovi vastata

B10. Kas Te vOtate praegu antiretroviirusravimeid HIV-nakkuse tottu?

Jah

Ei

Ei soovi vastata
B11. Kui tapselt Te olete viimase kuue kuu jooksul jarginud oma HIV-ravimite votmise skeemi skaalal O kuni 100.
Kus O tdhendab, et Te ei vota ildse oma ravimeid

50 téhendab, et Te votate ravimeid raviskeemi jdrgi umbes pooltel kordadel
100 téhendab, et te vétate oma ravimeid tépselt raviskeemi jéirgi

(arv skaalal 0 —100)

Ei soovi vastata

C. PERE, LAPSED JA SEKSUAALKAITUMINE

Jdrgmised kiisimused on pereplaneerimise, seksuaalelu, raseduste ja rasestumisvastaste vahendite kasutamise
kohta. Mdned kiisimused on véga isiklikud, kuid Teie ausad ja tdpsed vastused on vdga olulised.

C1. Kas olete olnud seksuaalvahekorras?

Jah
Ei
Ei soovi vastata

C2. Kui vana Te olite esimese seksuaalvahekorra ajal?
aastane

C3. Millal olite viimati seksuaalvahekorras?

viimase 1 kuu jooksul
2—-12 kuud tagasi
1-2 aastat tagasi
3-10 aastat tagasi
Ule 10 aasta tagasi
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C4. Moelge tagasi oma senisele elule. Kui palju seksuaalpartnereid on Teil olnud?
partnerit

C5. Kas kasutasite kondoomi uue seksuaalpartneriga viimasel kuuel kuul? Uus seksuaalpartner on inimene, kellega
te ei ole kunagi varem vahekorras olnud.

Mul ei ole viimase 6 kuu jooksul olnud seksuaalsuhteid uue partneriga
Mitte kunagi

Vahetevahel

Alati

C6. Kas Te olete kunagi olnud rase?

Jah
Jah, olen praegu rase
Ei
C7. Mitu korda elu jooksul olete olnud rase?
korda

C8. Mitu slinnitust Teil on olnud?

stnnitust

C9. Millist rasestumisvastast meetodit Te praegu kasutate soovimatust rasedusest hoidumiseks?

ma ei ole seksuaalselt aktiivne

soovin rasestuda, seetfttu ei kasuta rasestumisvastaseid vahendeid

ei kasuta midagi

hormonaalsed rasestumisvastased meetodid (pillid, plaaster, tuperdngas)
depoosiist (Depo-Provera)

III

emakasisene vahend (,,hormoonspiraal” vdi , vaskspiraal“ )

kondoom

spermitsiidid (spermatosoide havitavad tupekuulid ja -kreemid)
nahaalune implantaat

kalendrimeetod (,,ohtlike pdevade” arvestamine ise v3i appi kasutades)
katkestatud suguiihe (mees ei lase spermat tuppe)

tupeloputus pdrast seksuaalvahekorda

vahekorrajargsed tabletid (SOS-pillid)

mingi muu meetod (palun tdpsustage)

Ei soovi vastata

C10. Kas olete kunagi kasutanud hormonaalseid rasestumisevastaseid meetodeid, naiteks antibeebipillid, sustitavad
rasestumisvastased vahendid, hormoonplaastrid/réngad?

Ei ole kunagi kasutanud
Olen kasutanud
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C11. Kui pikalt olete hormonaalseid rasestumisvastaseid vahendeid kasutanud? Arvutage kokku kasutamise aeg
tdis-aastates. Kui olete kasutanud vahem kui aasta jooksul, markige O aastat.

aastat

C20. Kui sageli Te kéite glinekoloogi v&i &mmaemanda vastuvotul?

Kord aastas

Iga kahe/kolme aasta tagant
Harvemini, kui iga kolme aasta jarel
Vajaduse korral

C21. Kui kaua on mdoédunud Teie viimasest visiidist giinekoloogi vGi ammaemanda juurde?

Uks aasta v8i vahem

Ule Ghe aasta, vdhem kui 2 aastat
Ule 2 aasta, vahem kui 3 aastat
Ule 3 aasta, vahem kui 5 aastat
Ule 5 aasta

Ei soovi vastata

C22. Millal tehti Teile viimati PAP-test?
PAP-test kujutab endast emakakaelalt véetud rakkude uurimist mikroskoobi all, et tuvastada emakakaelavéhilist
vOi vihieelset seisundit. PAP-testiks vietakse materjal emakakaelalt giinekoloogilise Iébivaatuse kdigus

Mulle tehti PAP-test viimati umbes aastat tagasi
Mulle pole PAP-testi kunagi tehtud
Eitea

C23. Kas Teid on kunagi varem testitud Inimese papilloomviiruse (HPV) suhtes?
Seda teatakse ka kui HPV-testi ning selle testi abil tuvastatakse, kas inimene on nakatunud HPV-ga.

Jah

Ei
Eitea

C24. Millal Teie viimane Inimese papilloomiviiruse (HPV) test tehti?
kuu/__aasta
C25. Milline oli Teie viimane Inimese papilloomiviiruse (HPV) testi tulemus?
Positiivne (leiti HPV nakkus)
Negatiive (ei leitud HPV nakkus)
Ei saanud vastust teada
Eitea

C26. Kuidas hindate oma kogemusi Eesti tervishoiusiisteemiga dldiselt?

Positiivseks
Pigem positiivseks
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Pigem negatiivseks
Negatiivseks

C27. Kas Te olete kogenud vaarkohtlemist Eesti tervishoiuslisteemis?

Jah
Ei
Eitea

C28. Kas Te olete kogenud vaarkohtlemist infektsionisti kiilastusel?

Jah
Ei
Eitea

C29. Kas te olete kogenud vaarkohtlemist glinekoloogi v6i &mmaemanda kiilastusel?

Jah
Ei
Eitea

C30. Kuidas Te hindate oma viimast giinekoloogi v6i ammaemanda kilastust?

Positiivseks

Pigem positiivseks
Pigem negatiivseks
Negatiivseks

D. NUUD UURIME TEIE KOGEMUSI JA ARVAMUSI EMAKAKAELAVAHI ENNETAMISE OSAS.

Kbigepealt kiisime riikliku emakakaelavéhi sbeluuringu kohta. Riiklik sbeluuring on terviseuuring, mis on mdeldud
eelkdige tervetele, ilma kaebuste ja simptomiteta naistele emakakaelavihi varaseks avastamiseks. Kéigile

séeluuringu sihtrithma kuuluvatele naistele saadetakse kutse séeluuringuks

D1. Kas te olete kunagi kuulnud emakakaelavahi sGeluuringust?

Ei ole kunagi kuulnud
Jah, aga ei ole osalenud
Ja, osalen regulaarselt

D2. Kas teate, et riiklikusse emakakaelavahi séeluuringusse kutsutakse Eestis elavaid 30—65-aastaseid naisi iga viie

aasta jarel?
Jah

Ei
Eitea
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D3. Millal te viimati osalesite riiklikus emakakaelavahi sGeluuringus?

aastal
Ei ole osalenud
Ei oska oelda

D4. Millised all loetletutest on v8imalikud p&hjused riiklikus emakakaelavahi seluuringus MITTE osalemiseks?
Midrkige kbik mis sobivad

Olin hiljuti kdinud naistearsti juures kontrollis

Hirm proovi andmise ees

Ei pidanud vajalikuks

Aeg ja/vdi koht ei olnud sobiv

Hirm ebameeldiva kohtlemise ees

Ma unustasin selle dra

Mulle ei meeldi see protseduur

Kardan halbu uudiseid saada

Ma ei ole saanud kutset

Usun, et kui haigustunnuseid ei ole, ei pea minema

D5. Kas Te olete kunagi kuulnud Inimese papilloomviiruse (HPV) vastasest vaktsiinist?

Jah
Ei
Eitea

D6. Kas peate vajalikuks 12—14-aastaste tltarlaste Inimese papilloomiviiruse (HPV) vastast vaktsineerimist Eestis?

Jah
Ei
Eitea

D7. Kas oleksite ndus end tasuta Inimese papilloomiviiruse (HPV) vastu vaktsineerima?
Jah

Ei
Eitea

Praegusel ajal kutsutakse kdik 30-65 a. vanused naised emakakaelavdhi sbeluuringule iga viie aasta jdrel.

Kui tulevikus oleks vdimalik emakakaelavahi riski hinnata ja seoses sellega muuta sGeluuring personaalsemaks
sOltuvalt sellest, kas emakakaelavahi risk on kdrge voi madal ning Teil leitaks ...

D8. ... madal risk emakakaelavahki haigestuda ja soovitatakse edaspidi sGeluuring teostada iga kiimne aasta jarel
(harvem kui praegu), kas ndustuksite selle soovitusega?

Jah

Ei
Eitea
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D9. ... kdrge risk emakakaelavdhki haigestuda ja soovitatakse edaspidi seluuring teostada (ks kord aastas (mitte
iga viie aasta tagant), kas ndustuksite selle soovitusega?

Jah
Ei
Eitea

D10. Kas emakakaelavahi riski teadmine muudaks Teie senist eluviisi, tervise- ja seksuaalkditumist?

Jah
Ei
Eitea
D11. Kas teate, et HIV-ga elavatel naistel on risk emakakaelavahki haigestuda kérgem?

Jah
Ei
Eitea

D12. Kas teate, et osalemine emakakaelavahi sdeluuringus vahendab riski haigestuda emakakaelavahki?

Jah
Ei
Eitea

D13. Kas teate, et osalemine emakakaelavihi sGeluuringus on oluline isegi siis, kui puuduvad simptomid?

Jah
Ei
Eitea

D14. Kas teate, et osalemine emakakaelavahi sdeluuringus on oluline ka neile, kes ei ole seksuaalselt aktiivsed?

Jah
Ei
Eitea
D15. Kas olete osalenud loengutel, seminaridel v8i muudel Uritustel, kus arutati emakakaelavahiga seotud

teemasid?

Jah
Ei
Eitea

D16. Kust olete saanud teavet emakakaelavahi sGeluuringute kohta?

Midrkige liks véi kaks Teie jaoks kGige meeldejddvamat allikat.
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Ajaleht/ajakiri

Postrid/ infovoldikud

Sébrad

Televiisor

Raadio

Internet

Vanemad/pereliikmed

Koolis/ulikoolis

Tervishoiutootajad (arst, 6de, ammaemand jne.)

Mujalt Tdpsustage
Ei ole saanud teavet

JARGEVALT PALUME TEILT TAGASISIDET KODUTESTI TEGEMISE OSAS

Palun hinnake oma kogemust

E1. ProovivGtmise juhend oli selge/arusaadav.

Jah
Ei
Eitea

E2. ProovivStuvahendit oli lihtne kasutada.
Jah
Ei
Eitea

E3. Proovi vdtmine oli kerge.
Jah
Ei
Eitea

E4. Proovi vdtmine oli valutu.
Jah
Ei
Eitea

E5. Ma ei tundnud proovi vattes hirmu/arevust.
Jah
Ei
Eitea

E6. Kodutestimine on mugavam kui kliinikus testimine.
Jah
Ei
Eitea

E7. Olen rahul ise proovi kogumise ja posti teel saatmise kogu protsessiga.
Jah
Ei
Eitea
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E8. Tunnen end piisavalt informeerituna jargnevatest sammudest juhul kui kodutesti tulemus on positiivne ja vajan
lisauuringuid.

Jah
Ei

E9. Mis on Teie jaoks kodutestimise juures kdige positiivsem?

Saab ise teha ja ei pea arsti vastuvdtule minema
Vdimalik teha sobival ajal ja kohas

Privaatsus

Mugavus

Muu (palun tapsustage)

E10. Mis on Teie jaoks kodutestimise juures kGige negatiivsem?

Palun tdpsustage

E11. Kuidas soovite tulevikus emakakaelavahi sdeluuringus osaleda?

Tehes Kodutesti
Tehes testi kliinikus
Eelistus puudub

SUUR TANU VASTAMAST! TEIE VASTUSED ON ABIKS NAISTE TERVISE KAITSMISEKS EESTIS!
Taname kisimustiku tditmise eest. Palun veenduge, et olete koigile kisimustele vastanud.

Palun tagastage tdidetud kisimustik imbrikus Tartu Ulikoolile.

Klsimuste vOi soovituste korral kirjutage naistetervis@ut.ee
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