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KOKKUVOTE

Eesti naiste foolhappe kasutamise levimus perikontseptsiooni perioodil ja seda

mojutavad tegurid — veebipohine Libildikeuuring

Eestis, nagu ka mujal Euroopas, on alates 1990ndatest soovitatud rasedust planeerivatel
naistel tarvitada 400 pg foolhapet paevas kuni raseduse 12. rasedusniddalani. Soovitused on
moeldud neuraaltoru defektide esinemise ennetamiseks. Vaatamata ennetustdole pole Eestis
neuraaltoru patoloogiaga slindide arvukus vdhenenud. Uurimistdd eesmaérgiks oli kirjeldada
Eesti naiste foolhappe toidulisandina kasutamise levimust perikontseptsiooni perioodil ning

selgitada foolhappe tarvitamise ja emapoolsete tegurite vahelisi seoseid.

Uuritavateks olid silinnitusjirgses perioodis naised, kes tditsid veebipohise kiisimustiku.
Soovituslikuks perikontseptsiooni perioodi aegseks foolhappe tarvitamiseks loeti vihemalt
400 pg foolhappe tarvitamist vdhemalt 6 niddalat enne ja 12 nddalat pédrast rasestumist.
Emapoolsete tegurite ja foolhappe soovitusliku tarvitamise vaheliste seoste olulisuse

mootmiseks kasutati hii-ruut testi ning kohandamata ja kohandatud regressioonianaliiiisi.

Uurimist6os osales 219 siinnitusjargses perioodis naist. Foolhappe soovitusliku tarvitamise
mair oli 42,5% (n = 93; 95% uv 35,8-49,3). Ainsaks emapoolseks faktoriks, mis mdjutas
oluliselt foolhappe perikontseptsioonilist kasutamist, osutus raseduse planeeritus - kohandatud
regressioonianaliilisi pohjal oli planeeritud rasedusega vastanutel 8,3 korda suurem Sanss
foolhappe korrektseks tarvitamiseks kui planeerimata rasedusega uuritavatel (p = 0,001).

Pohiliseks foolhappealaseks infoallikaks osutusid tervishoiutootajad.

Perikontseptsiooni perioodi aegne foolhappe tarvitamine Eesti naiste seas pole optimaalne
ning see ei ole piisav neuraaltoru defektide ennetamiseks. Vajalik on foolhappe tarvitamise
propageerimine viljakas eas naiste seas, isegi juhul kui rasedust ei planeerita, ning riiklike

soovituste kaasajastamine, koos foolhappe tarvitamise soovitusliku ajastamise lisamisega.

Mairksonad: foolhape, perikonseptsiooni periood, neruaaltoru defektid



SUMMARY

Prevalence of and factors affecting folic acid intake among Estonian women during

the periconceptional period — an online cross-sectional study

Since the 1990s women planning pregnancy in Estonia as well as in other parts of Europe
have been recommended to consume 400 ug of folic acid per day until the 12th week of
pregnancy. This recommendation is intended to prevent the occurrence of neural tube defects.
Despite the prevention efforts, the prevalence of neural tube defects at birth has not decreased
in Estonia. The objective of this study is to describe the prevalence of folic acid use as a
dietary supplement among Estonian women during the periconceptional period, and to

determine the association between folic acid intake and maternal factors.

The participants of the study are women in the postpartum period, who completed an online
questionnaire. The recommended dose of folic acid during the periconceptional period is
considered at least 400 pg of folic acid at least 6 weeks before and 12 weeks after conception.
The chi-square test, along with adjusted and unadjusted regression analysis, was utilized to
measure the significance of the associations between maternal factors and the recommended

intake of folic acid.

A total of 219 postpartum women participated in the research study. The recommended intake
rate of folic acid was 42.5% (n = 93; 95% CI 35.8-49.3). The only maternal factor that
significantly influenced the periconceptional intake of folic acid was planned pregnancy —
according to adjusted regression analysis, participants who had a planned pregnancy had an
8.3 times higher chance of proper folic acid intake than those who had an unplanned
pregnancy (p = 0.001). Healthcare workers were found to be the main source of information

on folic acid.

The consumption of folic acid during the periconceptional period among Estonian women is
not sufficient in preventing neural tube defects. It is essential to promote the use of folic acid
among women of childbearing age, regardless of whether they are planning a pregnancy, and

to update national guidelines by adding the recommended time period of folic acid intake.

Keywords: folic acid, periconceptional period, neural tube defects
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1. SISSEJUHATUS

Pereplaneerimine, sealhulgas raseduseelne noustamine, on iiks ammaemanda kompetentsidest
(Ammaemand, tase 6 ... 2023), selle eesmirgiks on anda teadmisi elustiili alal tervise
edendamiseks enne rasedust. Foolhappe tarvitamine on iiks kdige olulisemaid aruteluteemasid
raseduseelse ndustamise kdigus tubaka, alkoholi ja kehakaalu korval. (Skogsdal 2021.) Seda
seetottu, et foolhape perikontseptsionaalne tarvitamine vihendab neuraaltoru defektide (MRC
Vitamin Study Research Group 1991), raseduse katkemise, surnultsiinni, gestatsiooniea kohta

viikese siinnikaaluga vastsiindinu silinni ja vastsiindinu suremuse riske (He jt 2016).

Neuraaltoru sulgumine toimub 21.-28. péeval pédrast rasestumist (Tian jt 2018), ajal mil
naised pole veel rasedusest teadlikud. Selle tdttu on Eestis, nagu ka kogu Euroopas,
soovituslik ~ foolhapet tarvitada toidulisandina raseduse planeerimisest kuni 12
rasedusnddalani 400 pg kaupa pdevas (Eesti Naistearstide Selts 2018). Vaatamata
ennetustodle ja kampaaniatele pole aastate 1980-2012 13ikes tdheldatud Euroopas neuraaltoru
defektide esinemise vihenemist (Morris jt 2018), ning on selgunud, et naised ei jdlgi soovitusi
ning alustavad foolhappe tarvitamisega liiga hilja, tavaliselt rasedusest teadasaamisel, ajal mil
neuraaltoru on juba sulgunud (Cawley jt 2016a, Gazzino jt 2020). Varasematest
uurimistéodest on selgunud, et perikontseptsionaalset foolhappe kasutamist mojutavad enim
naise vanus, perekonnaseis, haridustase, raseduse planeeritus ja foolhappealane teadlikkus
(Camier jt 2019, Ceulemans jt 2019, Wegner jt 2020).

Ka Eestis on rasedust planeerivatele naistele foolhappe kasutamist soovitatud alates
1990ndatest, ent sarnaselt muu Euroopaga pole neuraatorudefekti diagnoosiga siindide
arvukus vdhenenud - vastavalt Eesti Seljaajusonga ja Vesipeahaigete Seltsi registrile oli
ajavahemikul 1981-2000 neuraaltoru defektidega (hiidrotsefaaliaga ja spina bifida-ga) laste
siindide levimus 0,457 siindi 1000 elussiinni kohta ja ajavahemikul 2001-2016 0,669 siindi
1000 elussiinni kohta. (Pappa jt 2019). Sellise trendi iliheks vdimalikuks pdhjuseks on
soovituste mittejargimine. Puudub informatsioon, mil mééral jélgivad Eesti naised foolhappe
tarvitamise soovitusi ja millised tegurid seda mdjutavad. Saadud tulemustest 1dhtuvalt saab
kavandada ennetusmeetmeid naiste teadlikkuse ja perikontseptsiooni perioodi aegse
foolhappe kasutamise suurendamiseks nii {iildiselt, kui ka vidhese kasutamisega seotud

alagruppides.



Uurimistod eesmark on kirjeldada Eesti naiste foolhappe toidulisandina kasutamise levimust
perikontseptsiooni perioodil ning selgitada foolhappe tarvitamise ja emapoolsete tegurite
vahelisi seoseid. Vastavalt eesmérgile on uurimiskiisimusteks:

1. Milline on foolhappe kasutamise levimus Eesti naiste seas perikontseptsiooni perioodil?

2. Millised seosed esinevad foolhappe perikontseptsionaalse kasutamise ja emapoolsete
tegurite vahel?



2. NEURAALTORU DEFEKTID JA NENDE ENNETUSSTRATEEGIAD

Neuraaltoru defekti (neural tube defect) puhul on tegemist kaasasiindinud defektiga, mille
puhul héirub neuraaltoru voi seda katva luulise kesta areng, vOimalikeks defektideks on
nditeks anentsefaalia, entsefalotseele ja spina bifida (Pappa jt 2019). Defekte
klassifitseeritakse kohu-, selja- voi keskjoone defektideks. Lisaks saab neid liigitada avatuks,
mille puhul nérvitoru puutub kokku timbritseva keskkonnaga, voi suletuks, mille puhul
defekti katab nahkkude. (Singh ja Munakomi 2021.) Aastatel 1998-2017 esines 28 Euroopa
Liidu riigis, mis on tihinenud EUROCATI (European Registration of Congenital Anomalies
and Twins) registriga, hinnanguliselt 95 213 neuraatorudefektiga rasedust, mis teeb 1000
stinni kohta levimuseks 0,92 (Morris jt 2018).

Kuigi defektidel on mitmeteguriline etioloogia (Pappa jt 2019), on iiheks vodimalikuks
tekkepdhjuseks rasedusaegne folaadi (vitamiin B9) vdhene omastamine, kuna folaat on
oluline komponent DNA metiiiilimises ja see on hiddavajalik nérvitoru sulgemiseks (Singh ja
Munakomi 2021). Folaat on vees lahustuv vitamiin, mis toimib olulise toitainena keha
funktsioneerimisel ja on vajalik nukleiinhapete biosiinteesiks, metiiiilrithmade biogeneesiks ja
aminohapete metabolismiks (Sobczynska-Malefora ja Harrington 2018). Eriti tdhtis on see
funktsioon rakkude kiire jagunemise ja kasvu perioodidel (Winiarski jt 2020), sealhulgas
perikontseptsiooni perioodil (periconceptional period), mis on viie- kuni kuuekuuline
periood ning mis holmab ootsiilitide kasvu, viljastumist, loote moodustumist ja arengut kuni
10.rasedusnidalani (Steegers-Theunissen jt 2013). Perikontseptsiooni perioodil vdhenevad
eriitrotsiititide folaadi konsentratsioonid mitmel pohjusel: —suurenenud ndudlus, plasma mahu
suurenemine, suurenenud folaadi katabolism ja kliirens, vdhenenud imendumine ja ebapiisav
tarbimine (Safi jt 2012). Lisaks on uuringud néidanud, et folaadi taset vdhendab oluliselt ka
lithike rasedustevaheline intervall (Eijsden jt 2008). Folaadi keemiliselt stabiilne siinteetiline

vorm on foolhape (folic acid) (Miraglia ja Dehay 2022).

Foolhappe roll neuraaltoru defektide korduva ja esmase esinemise ennetamises sai Kinnitust
kahes 90ndate alguses tehtud suuremahulises randomiseeritud uurimistoos. Naistel, kellel oli
anamneesis neuraaltoru defektiga rasedus, vdhenes neuraaltoru defektiga loote siinni
toendosus 72%, kui nad votsid enne rasedust kuni 12. rasedusnddalani iga pdev 4 mg
foolhapet (MRC Vitamin Study Research Group 1991). Teises uurimistoos, kus uuriti ilma

riskita naisi, tarvitasid uuritavad vahemalt iiks kuu enne rasestumist vitamiinilisandit, mis



sisaldas muu hulgas 800 pg foolhapet. Katserithma 2104 uuritava seas ei esinenud iihtegi
neuraaltoru defekti juhtu, samas kui vitamiinilisandit mittesaava kontrollrithma seas oli 6
juhtu (p = 0,029). (Czeizel ja Dudas 1992.) Lisaks neuraaltoru defektide esinemise
vdhenemisele on 1,5 miljoni uuritavaga uurimistods selgunud, et foolhappe tarvitamisel
vihemalt kolm kuud enne rasestumist vihenevad raseduse katkemise, viikese silinnikaaluga
lapse siinni, surnultsiinni ja vastsiindinu suremuse riskid vorreldes naistega, kes enne rasedust
foolhapet ei tarvitanud (He jt 2016). Kui bioloogiliselt peetakse prekontseptsiooni faasiks 26
nddalat enne viljastumist (Steegers-Theunissen jt 2013), siis foolhappe tarvitamise puhul on
olulised kuus kuni 12 nédalat enne viljastumist — alustades foolhappe profiilaktilist tarvitamist
viahemalt kuus nddalat enne viljastumist, on vdimalik neuraaltoru defektide ennetamiseks

saavutada optimaalne folaadi tase eriitrotsiilitides, mis on > 906 nmol/l (Cawley jt 2018).

Euroopas on soovitus tarvitada foolhapet lisaks toidulisandina, kasutusel on vaid vabatahtlik
rikastamine ning soovitused erinevad riigiti. Koikide Euroopa riikide juhendite alusel on
tildpopulatsioonis soovituslikuks foolhappe annuseks 400 pg. Enamiku riikide juhendites pole
aga selgesOnaliselt kirjas, milline peab olema foolhappe kasutamise kestus, selle asemel on
kirjas, et foolhapet tuleb tarvitada ,,prekontseptsiooni perioodil* voi ,,rasedust planeerides®.
Korge riskiga patsientide (neuraaltoru defektiga rasedus anamneesis) soovitatavad foolhappe
annused varieeruvad riigiti — enamikus juhistes soovitatakse 5 mg paevas, samas mdnes 4 mg.
Samuti on enamiku riikide juhendites soovitus tarvitada foolhapet suurema annusena
iilekaalu, epilepsia voi diabeedi korral, samas kui Soomes ja Taanis seda ei soovitata. (Cawley

jt 2016b).

Vastavalt Eesti riiklikele toitumis- ja lilkumissoovitustele on viljakas eas naiste soovitatav
pdevane foolhape kogus 400 pg, rasedatel ja imetavatel emadel 500 pug (TAI 2017). Raseduse
jalgimise juhendis on soovitus tarvitada raseduse planeerimisel ja kuni 12. rasedusnddalani
400 pg foolhapet (Eesti Naistearstide Selts 2018). Epilepsia diagnoosiga rasedust planeeriva
naise soovituslik foolhapperavi pdevane annus on 400 pg juhul, kui perekonnas ei ole
esinenud neuraaltoru defektiga lapsi, ning 5 mg, kui perekonnas on esinenud neuraaltoru
defektiga lapsi (Eesti Haigekassa 2022). Eestis sisaldavad foolhappe tabletid iildjuhul 400 pg
foolhapet ning multivitamiinid 400-800 ug foolhapet.

Vaatamata pikaajalistele ametlikele soovitustele ja rahvatervise kampaaniatele pole Eestis ega

ka mujal Euroopa riikides neuraaltoru defektiga raseduste arv viimase 20 aastaga oluliselt
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vihenenud. Vastavalt Eesti Seljaajusonga ja Vesipeahaigete Seltsi registrile oli ajavahemikul
19812000 neuraaltoru defektidega (hiidrotsefaaliaga ja spina bifida’ga) laste siindide
levimus 0,457 siindi 1000 elussiinni kohta, ajavahemikul 2001-2016 oli levimus 0,669 siindi
1000 elussiinni kohta. (Pappa jt 2019). Vastavalt EUROCATI registrile, mis koondab infot
Euroopa riikide kaasasiindinud anomaaliate kohta, oli kdikide neuraaltoru defektide
esinemissagedus 1991. aastal 1000 siinni kohta 1,0 ning 2020. aastal 0,98 (European Platform
on Rare Diseases Registration 2022). Tdnu siinnieelsele diagnostikale on vdhenenud vaid

neuraaltoru defektiga elussiindide arv (Turner 2018).

USAs, Kanadas, Suurbritannias ja mitmes teises riigis kasutatakse jahutoodete rikastamist
foolhappega (The Food Fortification Initiative i.a), mis toimib ka planeerimata raseduste ja eri
sotsiaalsete riihmade puhul (Nilsen jt 2016, Camier jt 2019, De la Fourniére jt 2020).
Kohustuslikus korras foolhappega rikastamine on markimisvéarselt vihendanud neuraaltoru
defektidega raseduste arvu ning sellega seotud haigestumust ja suremust (Crider jt 2011).
Lisaks on USAs jahutoodete rikastamine foolhappega olnud kulutGhus — see sédstab
iga-aastaselt 603 miljonit USA dollarit, mis muidu kuluksid neuraaltoru defektidega laste
ravile ja hoolduskuludele, samas kui toiduainete foolhappega rikastamine maksab aastas 4
miljonit USA dollarit (Grosse jt 2016). Seniste foolhappega rikastamise programmide pdhjal
pole leitud seost foolhappega rikastamise ja kahjulike tagajargede vahel (Field ja Stover 2017)
— foolhappega rikastamine pole tdstnud elanikkonna vahiriski ega pohjustanud vitamiini B12

defitsiiti vO1 neurotoksilisust (Wald 2022).

Euroopas on naiste foolhappe prekontseptsiooniline kasutamine pigem madal. Enamikus
ritkides jadb foolhappe kasutusprotsent 14-24 vahele (Cawley jt 2016a, De la Fourniere jt
2020, Gazzino jt 2020). Erandiks on Belgia, kus vdhemalt iiks kuu enne rasedust kasutas
foolhapet 56% uuritavatest (Ceulemans jt 2019). Isegi kui naised kasutavad raseduseelselt
foolhapet, on kasutamise kestus tihti siiski liiga lithike ning veres ei saavutata vajalikku
folaadi taset (Cawley jt 2016a, Gazzino jt 2020). V3ib vdita, et enamik Euroopa naistest ei
vota raseduseelselt foolhapet ning foolhappe vdime vidhendada neuraaltoru defekte pole

taielikult realiseerunud.

Postkontseptsiooni perioodi kestus on kiimme nédalat pérast viljastumist ja see langeb kokku
embriio sekundaarse suulae sulgemisega (Steegers-Theunissen jt 2013). Selle perioodi aegne

foolhappe kasutamise méédr on oluliselt korgem. Suurim hdlmatus oli lirimaal, kus 97%
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naistest tarvitas esmasel antenataalsel visiidil foolhapet (Cawley jt 2016a), samuti on
kasutamise madrad korged Itaalias, kus need jdid 83-95% vahemikku (Maugeri jt 2019,
Gazzino jt 2020). Rootsis oli kasutuse méér 74% (Bérebring jt 2017), Poolas 62% (Knapik jt
2018), Norras 35,3% (Gildestad jt 2020) ja Prantsusmaal 26% (Camier jt 2019). Kuigi
arvukates uurimistoodes on hinnatud perikontseptsiooniaegset foolhappe tarvitamise levimust

Euroopa naiste seas, puuduvad sellekohased uurimistodd Eesti naiste hulgas.



3. FOOLHAPPE TARVITAMIST MOJUTAVAD EMAPOOLSED TEGURID

3.1. Sotsiaaldemograafilised tegurid

Foolhappe perikontseptsioonilist kasutamist mdjutab negatiivselt ema madalam haridustase
(Bérebring jt 2017, Knapik jt 2018, Maugeri jt 2019), noorus (Ceulemans jt 2019, Gildestad jt
2020), madalam sissetulek (Béarebring jt 2017, Knapik jt 2018, Camier jt 2019) ning mitte
abielus/kooselus olemine (Nilsen jt 2016, Ceulemans jt 2019, Gildestad jt 2020). Sarnased
tulemused olid ka Eestis tehtud rasedusaegsete vitamiinide ja mineraalainete kasutamise
uurimistoos, kus selgus, et vitamiine ja toidulisandeid kasutasid enim iile 25-aastased, kesk-
vO1 kdrgharidusega ning abielus olevad rasedad (Mikeltadze ja Rull 2019). Kusjuures Camieri
jt (2019) uurimistdost selgus, et sotsiaalsed faktorid mojutavad foolhappe kasutamise mééra

ka siis, kui rasedus oli planeeritud.

Madalama sotsiaalse staatusega naiste puhul v3ib puuduliku foolhappe kasutamise pShjuseks
pidada piiratud juurdepddsu meditsiinilisele teabele, véiksemaid rahalisi ressursse
toidulisandite ostmiseks (Wegner jt 2020) ning puudulikke teadmisi foolhappealastest
soovitustest (Camier jt 2019). Ka nooremate naiste vihest foolhappe kasutamist v3ib seostada
viahemate teadmistega (Gildestad jt 2020). Samas on kdrgem haridustase seotud naiste parema
teadlikkusega foolhappe toidulisandina kasutamise vajalikkusest ning foolhappe kasutamise
ajastamise perioodist (Rasmussen ja Clemmensen 2010). Abikaasa voi elukaaslase olemasolu
mojub sotsiaalse toena ning voib foolhappe tarvitamist mojutada, nditeks tuletab kaaslane

meelde, et on aeg tabletti votta (Wiradnyani jt 2015).

3.2. Siinnitusabi anamneesiga seotud tegurid

Puudulikku prekontseptsioonilist foolhappe kasutamist mdjutab enim planeerimata rasedus
(Cawley jt 2016a, Camier jt 2019, Wegner jt 2020). Vastavalt Taanis tehtud uurimistdle
tarvitasid planeeritud rasedusega naised foolhapet suurema tdendosusega kui planecerimata
rasedusega naised (57% versus 2%) (Backhausen jt 2014). Eestis on planeerimata raseduste
osakaal umbes 23%, moodustades sellega mérkimisviérse osa koigist rasedustest (Lippus jt
2013). Samas eeldab neuraaltoru defektide ennetamise poliitika, mis pdhineb foolhappe
toidulisandina kasutamisel perikontseptsiooni perioodil, et rasedused on planeeritud ja

tulevased emad kiilastavad enne rasedust tervishoiutodtajaid (Camier jt 2019).
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Lisaks mojutab perikontseptsioonilist foolhappe kasutamist negatiivselt see, kui naine on
varem siinnitanud (Cawley jt 2016a, Béarebring jt 2017, Ceulemans jt 2019). lisraelis tehtud
uurimistoost selgus, et tarvitatava foolhappe kogus sdltus otseselt varasemate siinnituste
arvust — aasta jooksul enne siinnitust oli varem siinnitamata naiste soetatud mediaanne
foolhappe koguannus 120 mg, iihe varasema siinnitusega naistel 90 mg, kahe varasema
stinnitusega naistel 84 mg ning kolme v3i enama siinnitusega naistel 75 mg (Sharman Moser
jt 2019). Taoline trend voib olla tingitud teadmisest, et teised lapsed on siindinud tervena
vaatamata foolhappe mittekasutamisele (Wegner jt 2020). Jarelikult ei pruugi foolhappe
mittekasutamine olla tingitud ainult teadmiste puudumisest, vaid see voib olla ka naise teadlik

valik (Forster jt 2009).

3.3. Foolhappealase teadlikkusega seotud tegurid

Lisaks sotsiaaldemograafilistele pdhjustele ja planeerimata rasedustele on foolhappe
puuduliku kasutamise pohjusteks ka sellealaste teadmiste puudumine voi teadmatus foolhappe
kasulikkusest (Cawley jt 2016a, Gazzino jt 2020, Wegner jt 2020). Kusjuures De Santise jt
(2013) uurimistoost selgus, et ka planeeritud raseduse puhul on teadmatus koige sagedasem
foolhappe mittetarvitamise pdhjus. Vastavalt lirimaal tehtud uurimistédle ei teadnud iiks
kolmandik rasedatest naistest, et nad peaksid prekontseptsionaalselt foolhapet tarvitama
(Cawley jt 2016c). Viljatusravi saanud naiste seas on prekontseptsiooniline foolhappe
kasutamine oluliselt kdrgem (73%) kui spontaanselt rasedaks jaanud naiste seas (53%), kuid
sellegipoolest ebapiisav vaatamata sagedastele viljatusravikeskuste kiilastamistele ja
jarelkontrollidele (Ceulemans jt 2019). Pdhilisteks teadmiste allikateks on naiste jaoks
internet ja tervishoiutodtajad (glinekoloogid, &mmaemandad, perearstid) (Knapik jt 2018,
Gazzino jt 2020, Wegner jt 2020).

Naised, kellel on perekonnas varem esinenud kaasasiindinud héireid, tarvitavad foolhapet
suuremas koguses kui ilma riskita rasedad. Tarvitamine on kdrgem, kui kaasasiindinud héireid
on esinenud esimese astme sugulaste seas (Petersen jt 2019). Lisaks tarvitavad foolhapet
suurema tdendosusega naised, kellel on eelnevalt rasedus katkenud (Cueto jt 2012, Wojtowicz
jt 2022), olnud varasem neuraaltoru defektiga rasedus (Bestwick jt 2014) voi nad on varem

kasutanud kunstliku viljastamise meetodit (Wojtowicz jt 2022).
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kéesolev magistritod, mille eesmérk oli uurida foolhappe tarbimise levimust ning seda
mojutavaid tegureid, on ldbi viidud kvantitatiivse uurimist6d pohimotetel. Kvantitatiivse
uurimistod aluseks loetakse positivismi, mille eesmérgiks on avastada objektiivne tode
kasutades selleks usaldusvéirseid meetodeid (Corry jt 2019). Kvantitatiivse 1dhenemisviimisi
peamisteks tugevusteks on objektiivsus, tdpsus ja kontroll (Shields ja Smyth 2016).
Uurimismeetodina kasutati ldbildikeuuringut, sest see voimaldab uurida konkreetse néhtuse
levimust madratletud populatsioonis, ning selle eesmirgiks on saada usaldusvédrseid
andmeid, mis vdimaldavad teha konkreetseid jireldusi ja luua uusi hiipoteese (Zangirolami-
Raimundo jt 2018). Lisaks lubab ldbildikeuuring selgitada vélja tunnustevahelisi seoseid
(Coggon jt 1997). Muutujaid ja seoseid uuritakse samal ajahetkel (Shields ja Smyth 2016).
Antud teema puhul on ka varem kasutatud labildikeuuringu metoodikat (Cawley jt 20164,
Knapik jt 2018, Ceulemans jt 2019, Maugeri jt 2019, Gazzino jt 2020 ja Wegner jt 2020).

4.2. Uuritavad ja nende virbamine

Valimi tiiiip oli kédepdrane, uurimistoosse kaasamise Kriteeriumiteks olid Eestis elamine,
vanus vdahemalt 18 aastat, viimase kahe kuu jooksul toimunud siinnitus, eesti v0i vene keele
oskus. Sellised kriteeriumid seati selleks, et saaks kirjeldada ka postkontseptsiooni perioodi
aegset foolhappe tarvitamist ning vdhendada samas retrospektiivse vastamisega seotuid
ebatdpsusi. Vastavalt Sotsiaalministeeriumi esialgsetele andmetele 2022.aasta siinnituste arvu
osas (Pesur 2023) oli uurimist6d 1dbiviimise ajal hinnanguliselt 3800 uurimiskriteeriumitele
vastavat naist, kes siinnitasid ajavahemikul 26.02.2022 — 30.06.2022. Uuritavaid kaasati
sotsiaalmeedia vahendusel, jagades kuues Facebooki kinnises nn beebigrupis (,,Martsibeebid
2022%; ,,Aprilli beebid 2022%; ,Mai beebid 2022; ,Juuni beebid 2022%; ,,Mamouxu u ux
orcusnv™;  ,Mamouxu Dcmonuu’) Kkutset uurimistoosse koos lingiga, selleks kontakteeruti
vastavate gruppide administraatoritega. Eestikeelsetes gruppides oli kokku iile 2500 liikme
ning venekeelsetes gruppides iile 20 tuhande liikme. Uuritavatel oli suur S$anss sattuda

valimisse, kuna vérskete emade seas on kdrge Facebooki kasutamise méér (Bartholomew jt

2012).
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4.3. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati aastal 2000 véljatootatud ja aastal 2018 Clara Wegneri poolt
kohandatud ja testitud kiisimustikku, mille kasutamiseks ja kohandamiseks on saadud autorilt
luba (vt lisa 1). Kiisimustik (vt lisa 2 ja 3) holmab sotsiaaldemograafilisi tegureid, raseduse
planeeritust, foolhappealast teadlikkust, foolhappe kasutamist enne rasedust ja raseduse ajal
ning muid foolhappe kasutamist mojutavaid tegureid. Originaalkiisimustikust jdeti vélja
kiisimus oletatava stinnituse kuupéeva ja lapse siinnikaalu kohta, sest tegemist pole antud
uurimistdd eesmadrki arvestades olulise infoga. Samuti asendati Saksamaa toidulisandite
nimekiri Eestis miiiidavate toidulisandite loeteluga. Muudatuste tegemiseks andis loa
kiisimustiku autor, tingimusel, et kiisimustiku kasutamisel viidatakse originaalkiisimustikule.
Kiisimustikud tolgiti ning kohandati eesti ja vene keelde iilidpilase poolt, kooskdlastati
juhendajaga ja saadeti tdlkebiiroosse Avatar OU (registrikood 10691324), kus teostati tdlke
korrektuur. Tolke Oigsuse kinnitust ei olnud kiisimustiku kohandamise tottu voimalik

vormistada.

Andmeid koguti Tartu Ulikooli poolt aktsepteeritud veebipdhises vastamiskeskkonnas
LimeSurvey uuritavate poolt tdidetavate veebikiisimustike abil. Usaldusvédrsuse tagamiseks
korraldati modddikuga pirast Tartu Ulikool inimuuringute eetika komiteelt loa saamist
ajavahemikul 18.04.2022 - 25.04.2022 prooviuuring (vt lisa 4 ja 5), mis hankis uuritavatelt
tagasisidet moddiku arusaadavuse ja asjakohasuse kohta. Uuritavaid kaasati kasutades
pohiuuringuga samu kriteeriume - Eestis elamine, vanus vdhemalt 18 aastat, viimase kahe kuu
jooksul toimunud siinnitus, eesti voi vene keele oskus. Uurimistod linki jagati Facebooki
gruppides ,,Veebruari beebid 2022“ ja ,Mamouxku wu3 Ocmonuu®, ldhtuti isikute

koostoovalmidusest, kiisimustikule vastamist késitleti ndusolekuna uurimist6os osaleda.

Kokku osales prooviuuringus 21 wuuritavat, neist 15 vastas kiisimustikule tdies mahus.
Vastavalt tagasisidele kohandati moddikus kiisimuse nr 10 ,,Kas te tarvitasite foolhapet voi
vitamiine raseduse ajal? alakiisimust ,,Mitmendal rasedusniddalal te nende vOtmisega
alustasite?*, millele lisati kommentaar ,,Kui alustasite foolhappe v4i vitamiinide tarvitamisega
enne rasedust, mirkige vastuseks 0% Prooviuuringus saadud andmeid ei kasutatud

pohiuuringu analiiiisis. Uurimist66 andmeid koguti ajavahemikul 26.04.2022-30.06.2022.
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4.4, Andmete analiiiis

Andmeanaliiis viidi 1dbi kasutades statistilise analiiiisi tarkvara STATA 14 ja
tabelarvutussiisteemi Microsoft Excel. Kirjeldavat statistikat kasutati absoluutsete (n) ja
suhteliste (%) sageduste ning keskmiste, miinimumi ja maksimumi Kirjeldamiseks. Foolhapet
kasutavate ja mittekasutavate uuritavate gruppide vordlemiseks kasutati hii-ruut testi, véikeste
gruppide (n < 5) korral kasutati Fisheri tapset testi. Seoste leidmiseks emapoolsete tegurite ja
binaarse tunnuse (perikontseptsiooni aegne foolhappe kasutamine ja mittekasutamine)
kasutati kohandamata ja kohandatud logistilist regressioonianaliiiisi. Logistilist regressiooni
kasutati ka teabeallikate ja foolhappe perikontseptsiooni perioodi aegse seose uurimiseks.
Korrektseks perikontseptsiooniaegseks foolhappe tarvitamiseks loeti vdhemalt 400 pg

foolhappe tarvitamist vihemalt 6 nddalat enne ja 12 nédalat parast rasestumist.

Uuritavate vanus grupeeriti jargnevalt: <24; 25-29; 30-34; 35-39; >40 aastat. Raseduse kestus
raseduse diagnoosimisel grupeeriti andmete analiilisi lihtsustamiseks sarnaselt Wegner jt
(2020): 1-4; 5-6 ja >7 niddalat. Logistilise regressiooni muutujad muudeti seoste voimaliku
tugevuse tOstmiseks jdrgnevalt: tegurid ,keskharidus® ja ,keskeriharidus® liideti
,kesk(eri)haridus* teguriks; tegurid ,,vallaline ja ,,lahutatud* liideti ,,vallaline v&i lahutatud*
teguriks. Statistiliselt oluliseks loeti p vaartust < 0,05. Statistiliselt olulised seosed tabelites on

tahistatud paksu kirjaga.

4.5, Uurimistoo usaldusviirsus

Uurimistdd ldbiviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
(protokoll nr 361/T-11) (vt lisa 6). Uurimistd6s osalemine oli anoniiiimne, mis peaks osalejaid
motiveerima andma ausaid vastuseid. Uurimist6os kasutati andmete kogumiseks Saksamaal
varem kaks korda testitud kiisimustikku, mille koik soltumatud muutujad pdhinevad
kirjanduse {iilevaatel, mis tagab mdddiku valiidsuse (Wegner jt 2020). Kisimustiku
sisereliaabluse koefitsienti pole hinnatud. Foolhappe doseeringu mdotmiseks on moddikus
nimekiri riigis saadaolevatest vitamiinidest ja toidulisanditest, vdhendamaks uuritavate
poolseid ebatdpsusi (Heinz jt 2006). Moddikut kasutati Eestis esmakordselt. Moddiku
kohandamisel kasutati tdlkebliroo abi ning enne pohiuuringut teostati 15 osalejaga
pilootuuring tagamaks moddiku selgus. Pilootuuringu tulemusena tuvastati lihe kiisimuse

valesti moistetavus, mis parandati enne pdhiandmete kogumist. Prooviuuringu tulemusi ei
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kaasatud pOhiuurimistdosse. Pidrast andmete sisestamist rakendati andmekvaliteedi
kontrollmeetmeid tagamaks andmete tépsus. Andmete kogumine ja nende analiiis on
iksikasjalikult kirjeldatud. Andmete analiiisil rakendati kahte erinevat sobivat ja
usaldusvédrset analiiisimeetodit — hii-ruut testi ja logistilist regressioonanaliiiisi.

Andmeanaliiiisi tulemused esitati sOltumatult autori isiklikust arvamusest.
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5. TULEMUSED

Kéesolevas magistritdds osales kokku 276 uuritavat, kellest 219 téitis ankeedi tdies mahus ja
mis kaasati andmete analiiiisi. Uuritavate taustaandmeid saab ndha tabelist 1. Uuritavate
keskmine vanus oli 30 aastat (SD = 5,23), noorim uuritav oli 18, ja vanim 45 aastat vana,
suurima osakaalu moodustas vanusevahemik 25-29 eluaastat. 95,9% (n = 210) naistest olid
abielus voi kooselus. Enamus, 60,7% (n = 133), vastajatest olid korgharidusega, kdige vihem
oli alg- voi pohiharidusega ning muu haridusega naisi. Rahvusest olid iilekaalus eestlased.
22,9%-1 (n = 47) naistest oli tegemist esimese siinnitusega. Rasedus oli planeeritud 82,2%
juhul (n = 180) ning planeerimata 17,8% juhul (n = 39). Keskmine raseduse kestus raseduse
diagnoosimisel oli 4+3 rasedusniddalat ning kdige hilisem raseduse diagnoosimine oli
toimunud tiheksandal rasedusnédalal. Enne rasedust oli foolhappest kuulnud 83,1% (n = 182).
95,9% (n = 210) naistest teatasid, et nad on teadlikud foolhappe tihtsusest raseduse

planeerimisel ja raseduse ajal.

Toitumisharjutusi muutis raseduse jooksul 47,0% (n = 103) vastanutest. Enim muudeti
toitumisharjumusi sellega, et hakati toituma tervislikumalt ja mitmekesisemalt. Mainiti ka
rohkemate puu- ja juurviljade tarbimist ning suhkru voi siisivesikute osakaalu vdahendamist.
Loobuti kofeiinist, alkoholist, toorest muna-, liha- ning kalatoodetest ja hallitusjuustudest.
Foolhappega rikastatud toiduaineid tarvitas teadlikult vaid iiks wuuritav, tegemist oli
hommikusodgihelvestega. Keskmine tarvitatav foolhappe doseering oli 636 pg (mediaan 400
pg) ning maksimaalne doos 5400 pg. Foolhappe tarvitajatest ei tarvitanud iikski foolhapet
doseeringus alla 400 pg.

Vihemalt kuus nédalat enne ja 12 nédalat pérast rasestumist tarvitas foolhapet vihemalt 400
ug paevas 42,5% uuritavatest (n = 93; 95% uv 35,8-49,3). Keskmiselt tarvitati foolhapet 38
nddalat (mediaan 32 nddalat), maksimaalne foolhappe tarvitamise aeg oli 464 nédalat
(ligikaudu 9 aastat). Mingil hetkel raseduse jooksul kasutas foolhapet 96,4% uuritavatest (n =
211). Mingil hetkel enne rasestumist kasutas foolhapet 55,3% naistest (n = 121). Viiendal
rasedusnédalal voi hiljem alustas foolhappe tarvitamisega 29,7% (n = 65) uuritavatest, mis on

72,2% neist uuritavatest, kes tarvitas foolhapet vaid postkontseptsiooni perioodil.

Hinnates seost perikontseptsiooni  perioodi aegse foolhappe kasutamise ning

sotsiaaldemograafiliste faktorite vahel ilmnes, et vaid raseduse planeerituse puhul on seos
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statistiliselt oluline (p < 0,001) — planeeritud rasedus suurendas foolhappe tarvitamise

toendosust. Raseduste katkemiste ning foolhappest teadlikkuse ja foolhappe kasutamise vahel

on olulisus piiripealne. Muude sotsiaaldemograafiliste tegurite ja foolhappe tarvitamise vahel

statistiliselt olulist erinevust ei leitud.

Tabel 1. Uuritavate sotsiaaldemograafilised tegurid foolhappe perikontseptsioonilise

kasutamise jirgi

Tegur Koéik uuritavad (n =219)  Perikontseptsiooni perioodil Perikontseptsiooni perioodil

foolhappe kasutajad (n =93) foolhappe mittekasutajad (n
= 126) p-vaartus
n % n % n %

Vanus (aastates)
<25 32 14,61 7 7,53 25 19,84 0,114
25-29 73 33,33 31 33,33 42 33,33
30-34 68 31,05 34 36,56 34 26,98
35-39 34 15,53 15 16,13 19 15,08
40+ 12 548 6 6,45 6 4,76
Haridustase
Alg- voi pohiharidus 6 2,74 2 2,15 4 317 0,391
Keskeriharidus 40 18,26 15 16,13 25 19,84
Keskharidus 38 17,35 13 13,98 25 19,84
Kdrgharidus 133 60,73 63 67,74 70 55,56
Muu 2 0,91 0 0 2 1,59
Perekonnaseis
Abielus voi kooselus 210 95,89 90 96,77 120 95,24 0,426
Lahutatud 3 1,37 0 0 3 2,38
Vallaline 6 2,74 3 3,23 3 2,38
Rahvus
Eestlane 190 86,76 82 88,17 108 85,71 0,842
Venelane 27 12,33 10 10,75 17 13,49
Muu 2 0,91 1 1,08 1 0,79
Raseduse planeeritus
Planeeritud 180 82,19 89 95,70 91 72,22 <0,001
Planeerimata 39 17,81 4 4,30 35 27,78
Raseduse kestus raseduse diagnoosimisel
1-4 nadalat 124 56,62 56 60,22 68 53,97 0,140
5-6 nadalat 76 34,70 33 35,48 43 34,13
7 nadalat ja rohkem 19 8,68 4 4,30 15 11,90
Varasemad siinnitused
Ei 47 21,46 21 22,58 26 20,63 0,729
Jah 172 78,54 72 7742 100 79,37
Laste arv
1 47 22,87 21 22,58 26 20,63 0,958
2 151 67,72 64 68,82 87 69,05
3 14 6,28 5 5,38 9 714
4 6 2,69 3 3,23 3 2,38
5 1 0,45 0 0,00 1 0,79
Perekonnas kaasasiindinud héirete esinemine (eemaldatud vastusevariant ,ei soovi vastata®)
Ei 193 92,34 79 90,80 114 93,44 0,480
Jah 16 7,66 8 9,20 8 6,56
Lastel kaasasiindinud héirete esinemine (eemaldatud vastusevariant ,ei soovi vastata®)
Ei 209 95,87 87 93,55 122 97,60 0,175
Jah 9 413 6 6,45 3 2,40
Raseduste katkemiste esinemine
Ei 165 76,04 64 69,57 101 80,80 0,055
Jah 52 23,96 28 30,43 24 19,20
Teadlikkus foolhappest
Ei 9 411 1 1,08 8 6,35 0,082
Jah 210 95,89 92 98,92 118 93,65
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Kohandatud regressioonianaliiiisi tulemused néitasid, et planeeritud rasedusega vastanutel on 8,3

korda suurem Sanss foolhappe soovituslikuks tarvitamiseks (95% uv 2,48; 34,13). Lisaks oli

kohandamata analiilisi pohjal vanusegrupil 30-34 3,57 korda ning vanusegrupil 25-29 2,63 korda

suurem Sanss foolhappe korrektseks tarvitamiseks kui

alla 25-aastastel

(vt tabel 2).

Regressioonanaliiiis ei kinnitanud, et foolhappe tarvitamine oleks seotud teiste faktoritega.

Tabel 2. Kohandamata ja kohandatud analiiiis perikontseptsiooniaegsele foolhappe

kasutamisele

Tegur Kohandamata Kohandatud™
p-véartus POR (95% uv) p-vaartus POR (95% uv)

Vanus (aastates)
<25 1 1
25-29 0,047 2,63 (1,01;6,87) 0,277 1,93 (0,59; 6,29)
30-34 0,010 3,57 (1,36; 9,36) 0,132 2,60 (0,75; 9,02)
35-39 0,059 2,82 (0,96; 8,28) 0,253 2,21 (0,57; 8,64)
40+ 0,076 3,57 (0,87; 14,6) 0,724 1,40 (0,21; 9,20)
Haridustase
Alg- vdi pdhiharidus 1 1
Kesk(eri)haridus 0,900 1,12 (0,19; 6,50) 0,439 0,43 (0,05; 3,63)
Kdrgharidus 0,506 1,8 (0,31; 10,16) 0,595 0,56 (0,68; 4,68)
Muu - - - -
Perekonnaseis
Abielus voi kooselus 0,574 1,5 (0,36; 6,15) 0,660 0,65 (0,10; 4,43)
Vallaline vdi lahutatud 1 1
Rahvus
Eestlane 1 1
Venelane 0,548 0,77 (0,34; 1,78) 0,452 0,69 (0,27; 1,80)
Muu 0,846 1,31(0,81; 21,37) 0,638 2,04 (0,10; 39,88)
Raseduse planeeritus
Planeeritud <0,001 8,56 (2,92; 25,07) 0,001 8,33 (2,48; 34,13)
Planeerimata 1 1
Raseduse kestus raseduse diagnoosimisel
1-4 nadalat 1 1
5-6 nadalat 0,810 0,93 (0,52; 1,65) 0,723 1,33(0,57; 2,27)
7 nédalat ja rohkem 0,056 0,32 (0,10; 1,03) 0,547 0,64 (1,15; 2,69)
Varasemad siinnitused
Ei 1 1
Jah 0,729 0,89 (0,46; 1,71) 0,631 0,57 (0,06; 5,47)
Laste arv
1 1 1
2 0,781 0,91(0,47; 1,76) 0,777 1,36 (0,16; 11,37)
3 0,553 0,69 (0,20; 2,37) 0,810 0,73 (0,06; 8,81)
4 - . .
Perekonnas kaasasiindinud héirete esinemine (eemaldatud vastusevariant ,ei soovi vastata“)
Ei 1 1
Jah 0,481 1,20 (0,72; 2,00) 0,779 1,88 (0,35; 3,96)
Lastel kaasasiindinud héirete esinemine (eemaldatud vastusevariant ei soovi vastata“)
Ei 1 1
Jah 0,153 2,80 (0,68; 11,52) 0,072 6,84 (0,84; 55,73)
Raseduste katkemiste esinemine
Ei 1 1
Jah 0,057 1,84 (0,98; 3,45) 0,065 2,21(0,95; 5,14)
Teadlikkus foolhappest
Ei 1 1
Jah 0,087 6,23 (0,76; 50,76) 0,129 6,63 (0,57, 76,69)

*Kohandatud kbigile tunnustele
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Tervishoiutootajad (61,2%) ning internet (55,3%) osutusid pohilisteks foolhappealasteks
infoallikateks (vt tabel 3). Partneritelt uuritavad foolhappealast infot ei saanud.
Regressioonanaliiiis ei kinnitanud, et foolhappe tarvitamine soOltuks konkreetsest

informatsiooniallikast.

Tabel 3. Foolhappealased informatsiooniallikad ja nende seos perikontseptsionaalse

foolhappe tarvitamisega

Perikontsept  Perikontsept

siooni siooni

Informatsio  Koik uuritavad erioodil erioodil "

oniallkas  (n=219) foolhappe  foolhanpe Kohandamata Kohandatud
tarvitajad (n  mittetarvitaj
=93) ad (n =126)
n % n % n % p- POR (95% uv) p- POR (95% uv)
véaartus vaartus
Sobrad/ 41 18,72 22 2365 19 1508 0,110 1,74 (0,88; 3,45) 0,170 1,63 (0,81; 3,28)

tuttavad

Sugulased 17 7,76 10 1075 7 5,55 0,162 2,05 (0,74, 5,99) 0,219 1,92 (0,68; 5,47)

Tervishoiu- 134 61,19 54 58,06 80 6349 0416 0,79 (0,46; 1,38) 0,587 0,85 (0,48; 1,52)
tootaja

Internet 121 55,25 51 54,84 70 5555 0,916 0,97 (0,57; 1,66) 0,906 0,96 (0,54; 1,73)
Apteeker/ 10 4,56 2 2,15 8 6,35 0,161 0,32 (0,67; 1,56) 0,189 0,24 (0,68; 1,70)
proviisor/

farmatseut

Raadio/TV/ 3 1,36 1 1,07 2 1,59 0,749 0,67 (0,60; 7,54) 0,874 0,81(0,66; 10,07)
ajaleht

Raamatud 23 10,50 11 11,83 12 9,52 0,583 1,27 (0,54, 3,03) 0,576 1,30 (0,52; 3,24)

*Kohandatud kéigile tunnustele
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6. ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused ja nende rakendatavus

Eestis soovitatakse rasedust planeerivatel naistel tarvitada 400 pg foolhapet pdevas kuni
raseduse 12.rasedusnddalani, kuid juhendites pole konkreetselt vélja toodud, milline peab
olema minimaalne foolhappe kasutamise kestus enne rasestumist. Foolhappe tarvitamise
soovitused on moeldud neuraaltoru defektide esinemise ennetamiseks. Kéesolevas
magistritoos loeti foolhappe korrektseks tarvitamiseks vihemalt 400 pg foolhappe tarvitamist

minimaalselt kuus niddalat enne ja 12 nddalat parast rasestumist.

Vastavalt kiisitlusele selgus, et enamik vastajatest olid teadlikud foolhappe tahtsusest raseduse
planeerimisel ja raseduse ajal ning mingil hetkel raseduse jooksul tarvitasid foolhapet peaaegu
koik uuritavad. Positiivne on see, et tarvitatavad foolhappe doseeringud vastavad soovitustele
— iikski foolhapet kasutanud naine ei tarvitanud foolhapet vihem kui 400 pg ning suured, iile
5 mg, doseeringud olid seotud naiste riskiteguritega. Samas prekontseptsiooni perioodil
(vdahemalt 6 néddalat enne rasestumist) tarvitas foolhapet vaid veidi alla poole uuritavatest.
Sarnane foolhappe tarvitamise méair prekontseptsiooni perioodil oli ka Wegner jt (2020)
l1abiviidud uurimist6ds, ning kuigi Euroopa keskmisest (Cawley jt 2016a, De la Fourniére jt
2020, Gazzino jt 2020) jadb see korgemale, ei ole see piisav neuraaltoru defektide
ennetamiseks. See viitab ka sellele, et isegi nende seas, kes tarvitasid foolhapet

prekontseptsiooni perioodil, oli tarvitamise kestvus siiski suboptimaalne.

Kuna praegused Eesti soovitused ei anna selgeid juhiseid, kui pikalt peaks foolhapet enne
rasestumist tarvitama, oleks vajalik nende ajakohastamine ning foolhappe tarvitamise
soovitusliku ajastamise lisamine. Sonumit tuleks kaasata ka uuendatud rahvatervise
kampaaniatesse foolhappe tarvitamise efektiivsuse suurendamiseks. Riiklike juhendite
kohandamiseks tegeliku olukorraga oleks tarvilik moota Eesti reproduktiivses eas naiste

eriitrotsiititide folaadi tasemeid ning vorrelda neid soovituslike tasemetega.

Uurimistoost selgus, et pohiliseks foolhappealaseks informatsiooniallikaks oli sarnaselt
varasematele uurimistoddele (Knapik jt 2018, Gazzino jt 2020) tervishoiutddtaja, kuid nditeks
partnerilt ei saanud foolhappealast infot likski naine. Ka Wegner jt (2020) uurimistodst selgus,

et mehed jagasid koigist informatsiooniallikatest koige vdhem foolhappealast infot. Seega
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peaks foolhappealaselt harima lisaks naispopulatsioonile ka mehi ning uurima nende
teadlikkus foolhappest ja neuraaltoru defektidest. Ligi kiimnendik naistest said foolhappe
kasulikkusest teada mingil hetkel raseduse kestel. Sellest voib eeldada, et tervishoiutdotajad
informeerivad naisi foolhappe kasulikkusest raseduse jdlgimise ajal, kuid puudulik on
raseduseelne teavitamine. Voib oletada, et raseduseelse ndustamise teenus on alakasutatud,

ning paljud naised ei satu tervishoiutdotajate vaatevilja enne rasestumist.

Umbes iiks kolmandik uuritavatest alustas foolhappe tarvitamisega hiljem kui viiendal
rasedusnidalal ehk ajal, mil tavaliselt saadakse oma rasedusest teada. Itaaliaga vorreldes, kus
parast rasedusest teadasaamist alustas foolhappe tarvitamisega tervelt 55-66% naistest (Nilsen
jt 2016, Gazzino jt 2020), on see oluliselt madalam maér, kuid sellegipoolest antud raseduse
staadiumis foolhappe tarvitamisega alustamine ei voimalda saavutada optimaalselt folaadi
taset veres ning neuraaltoru on juba sulgunud. Arvestada tuleks ka sellega, et aeg raseduse
planeerimise ja rasestumise vahel voib olla vdga varieeruv ning kesta isegi mitmeid aastaid,
mille tttu foolhappe stabiilne tarvitamine voib olla naiste jaoks problemaatiline. Riiklikul
tasemel tuleks kaaluda alternatiivset lahendust folaadi tasemete tdstmiseks reproduktiivses eas
naiste seas. Toiduainete (jahutoodete) rikastamine on osutunud mujal riikides tdhusaks ning
toimib erinevate sotsiaalsete rithmade puhul. Seni pole kindlaks tehtud, et foolhappega
rikastamine tooks kaasa negatiivseid tagajargi muule elanikkonnale (Wald 2022), samas
neuraaltoru defektide ennetamine tooks kasu mitte ainult rasedatele, vaid ka nende peredele

ning tihiskonnale tervikuna.

Planeerimata rasedusi oli alla viiendikul naistest, sarnaselt Eestis 2010. aastal labiviidud
uurimistooga, mil rasedus ei olnud planeeritud ligi veerandil naistest (Lippus jt 2013).
Planeerimata rasedus oli ka ainus emapoolne faktor, mis mdjutas oluliselt foolhappe
korrektset tarvitamist perikontseptsiooni perioodil. Varasemates uurimistoodes (Camier jt
2019, Wegner jt 2020) on lisaks planeerimata rasedusele ka muud emapoolsed faktorid
mojutanud foolhappe tarvitamist, kuid vaid Cawley jt (2016a) uurimistods oli raseduse
planeeritus olulisim soovituslikku tarvitamist mojutatav tegur. Kuigi raseduse planeeritus oli
soovitusliku foolhappe kasutamise hea ennustaja, ei kasutanud umbes pooled kdigist rasedust
planeerinud naistest foolhapet soovitatud perioodil. Raseduste katkemiste ning foolhappe
teadlikkuse ja foolhappe kasutamise vahel oli olulisus piiripealne. Tulemused kiill viitavad
voimalikule seosele, kuid analiilisi pohjal ei saa viita, et olulisus oleks statistiliselt oluline.

Teiste emapoolsete faktorite seos soovitusliku tarvitamisega kinnitust ei leidnud. Mgistmaks
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teisi tervisekditumise aspekte, mis mojutavad foolhappe tarvitamist, voiks jirgnevates

uurimistdodes koguda tdiendavaid kvalitatiivseid andmeid.

Praegused foolhappe tarvitamise alased soovitused on suunatud pigem rasedust planeerivatele
naistele, kuid mitte reproduktiiveas naistele, kellel on planeerimata raseduse risk. Asjaolu, et
enne rasedust oli foolhappest kuulnud enam kui kolmveerand vastanutest, niitab, et naised on
foolhappe tarvitamise soovitustest teadlikud. Sellegipoolest peaksid fertiilses eas naised
saama foolhappealast teavet oma perearstilt vOi apteegitdotajalt. Foolhappe temaatikat
kasitlevad plakatid ja flaierid peaksid olema saadaval tervisekeskustes, haiglates ja apteekides
ning nende sisu peaks iga-aastaselt kaasajastama, et tegemist oleks aktuaalse infoga.
Eeskujuks tasub votta teiste Euroopa riikide praktika, kus oraalsete kontratseptiivide

pakkidele on kleebitud foolhappealase infoga kleebis.

6.2. Eetilised aspektid

Andmete kogumisel jargiti uurimiseetika pShimdtteid ning uurimist66 jaoks saadi luba Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (protokoll nr 361/T-11). Uurimistdds osalemine oli
vabatahtlik ning kiisimustikus ei kiisitud uuritava nime ega e-posti aadressi. Autor Kinnitab, et
tal puudub side kiisimustikus mainitud toidulisandite tootjatega, nende tooted on lisatud
nimekirja vastamise lihtsustamiseks. Kiisimustikule vastamist késitleti ndusolekuna
uurimistoos osaleda. Uuritaval oli digus katkestada uurimistoés osalemine kuni vastuste
salvestamiseni, samuti oli wuuritaval voimalus igal hetkel kontakteeruda uurijaga.
Kiisimustikule vastamine toimus Tartu Ulikooli poolt aktsepteeritud veebipdhises
vastamiskeskkonnas LimeSurvey, mis peab silmas Saksamaal kehtivaid andmekaitseseadusi

ja on kooskdlas Euroopa andmekaitsedirektiiviga 95/46/EC (Limesurvey 2020).

Kaik kiisitavad andmed olid pdhjendatud varasemate teemaalaste uurimistoodega. Kogutud
andmed siilitati pérast identifitseerivate tunnuste eemaldamist Tartu Ulikooli serveris ega
edastatud kolmandatele isikutele. Andmed séilitatakse voimalike tulevaste uurimistodde tarvis
kaks aastat pérast magistritod kaitsmist tagasikodeerimist mittevoimaldaval kujul.
Uuritavatele vois kaasneda kiisimustiku vastamisel ajutine ebamugavus, kuna kiisimustik
sisaldas kolme kiisimust emotsionaalselt raske teema kohta — lastel voi perekonnas
kaasasiindinud héirete esinemise kohta ja varasemate raseduste katkemise kohta. Kédesolevad

kiisimused olid pohjendatud sellega, et naistel, kellel on olnud anamneesis neuraaltoru
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defektiga rasedusi, on suurem risk teise neuraaltorudefektiga raseduse tekkeks ja nad peaksid
tarvitama suuremas annuses foolhapet (4 mg péevas) (Arth jt 2015), lisaks tarvitavad need
naised foolhapet suurema tdendosusega (Bestwick jt 2014). Varasem raseduse katkemine on
samuti seotud korgema foolhappe tarvitamise mddraga (Cueto jt 2012). Uuritavatel oli

voimalus soovi korral antud kiisimustele mitte vastata.

6.3. Usaldusviirsus ja kitsaskohad

Andmete kogumiseks kasutati varem mitmeid kordi testitud kiisimustikku, mille muutujad
pohinevad kirjanduse iilevaatel tagades sellega moddiku valiidsuse. Samas kiisimustiku
sisereliaabluse koefitsienti pole hinnatud. Kiisimustik hdlmas mitmeid sotsiaaldemograafilisi
tegureid ning voimalikke korrektse foolhappe tarbimist mojutavaid tegureid. Uurimistdosse
olid kaasatud ldbi sotsiaalmeedia kogukonnagruppide nii eesti, kui ka vene emakeelega
naised, kus oli esindatud hinnanguliselt umbes 70% uurimist6d iildpopulatsioonist ehk
siinnitusjargses perioodis naist. Tegemist oli lihtsaima ja odavaima viisiga jouda korraga
suure hulga uuritavateni, kus uuritavad said kiisimustikku tédita omale sobival ajal ning omale

sobivas keskkonnas, viltides seejuures nakkushaiguste (sh COVID-19) leviku ohtu.

Uurimist66 pohiliseks kitsaskohaks on valimi véiksus. Vottes arvesse Siseministeeriumi
2022.aasta esialgseid andmeid siinnituste arvu osas, mille alusel oli uurimistdd ldbiviimise
ajal  hinnanguliselt 3800  uurimiskriteeriumitele  vastavat naist (Pesur  2023),
usaldusvahemikku 95% ja veamédira 5%, oleks kiisimustikku pidanud tditma vahemalt 349
naist. Tegelik valimi suurus oli 219, mis teeb veaméiraks 6%, ning on rahuldav tulemus
(Conroy 2018). Lisaks oli kiisimustiku tditmise vastu madal huvi vene emakeelega naiste
seas, mistottu eesti ja vene rahvusest naiste osakaal valimis polnud proportsionaalne ja

mojutab tulemuste tildistatavust.

Tegemist oli isetdidetavate kiisimustikega, kus mnaised vdisid anda sotsiaalselt
aktsepteeritavamaid vastuseid, kuna enamik neist olid teadlikud foolhappe olulisusest
raseduse eelselt ja raseduse ajal. Ka varasemast metaanaliiiisist on selgunud, et isetdidetavate
kiisimustike abil teostatud uurimistoddes on foolhappe kasutamise méédra hinnatud
korgemaks, kui intervjuude abil (Toivonen jt 2018). Lisaks toimus uuritavate kaasamine 14bi
sotsiaalmeedia nn ,beebigruppide”, kuhu on koondunud terviseteadlikum sihtriihm,

kiisitlusele voisid vastata need naised, kes olid juba tuttavad terminiga ,,foolhape®, ning
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foolhappe mittetarvitajaid ei pruukinud kiisimustiku vastu huvi tunda. Ule poolte naistest
maérkis end kdrgharituks — korgharitud naised on altimad kiisimustikke tditma, kui madalama
haridusega naised ning tdenéoliselt ei ole kdrgharitud naiste osakaal valimis proportsionaalne.
Retrospektiivne andmete kogumine vois pohjustada kogutud andmetes moningaid ebatépsusi
ning vastuste mojutatavust. Seega voib jareldada, et tdendoliselt on foolhappe tegelik

tarbimine naiste seas veelgi vaiksem.
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7. JARELDUSED

Tuginedes kédesoleva magistritdod tulemustele voOib véita, et vaatamata pikaajalistele
soovitustele foolhappe tarvitamiseks neuraaltoru defektide ennetamiseks, tarvitas
perikontseptsiooni perioodil foolhapet vaid alla poole uuritavatest. Need, kes kasutasid
foolhapet vaid postkontseptsionaalselt, alustasid enamus tarvitamisega parast viiendat
rasedusnddalat, ehk ajal, mil neuraaltoru on juba sulgunud. Arvestades, et tegemist oli
isetdidetavate kiisimustike ning terviseteadlikuma valimiga, v3ib tegelik foolhappe tarbimine
Eesti naiste seas olla veelgi madalam. Tegemist on suboptimaalse tarbimisega ning sellest ei
piisa neuraaltoru defektide ennetamiseks. Samas mingil hetkel raseduse ajal tarvitas foolhapet
enamik uuritavatest, mis nditab, et naised on foolhappest ja selle tdhtsusest raseduse ajal
teadlikud, kuid tdendoliselt on puudulik raseduseelne ndustamine ja selge teave foolhappe
kasutamise ajastamisest. Selle tottu on vajalik riiklike soovituste kaasajastamine, sealhulgas
foolhappe tarvitamise soovitusliku ajastamise lisamine, ning foolhappe tarvitamise regulaarne
propageerimine. Oluline on partnerite harimine, et ka nemad saaksid edastada sihtriihmale

foolhappealast teavet.

Ainsaks emapooseks teguriks, mis oli seotud foolhappe perikontseptsiooni perioodi aegse
kasutamisega osutus raseduse planeeritus. Planeeritud rasedusega naistel oli 8,3 korda suurem
Sanss foolhappe korrektseks tarvitamiseks vorreldes planeerimata rasedusega naistel. Seetdttu
peaks nii tervishoiutootajad, kui ka rahvatervishoiu kampaaniad podrama suuremat
tdhelepanu viljakas eas naistele, kellel on korgem risk planeerimata raseduseks ning
julgustama tarvitama foolhapet profiilaktiliselt isegi juhul, kui rasedust ei planeerita. Edaspidi
vajavad uurimist Eesti elanikkonna folaadi tase eriitrotsiiiitides ja toiduainete foolhappega

rikastamise voimalikkus.
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Lisa 1. Autori luba kiisimustiku kasutamiseks

Aw: Permission to acess for the instrument
6 kirja

clara wegner <clarawegner@web.de> 14. oktoober 2021, kell 13:00
Saaja: Jevgenia Kravtsenko <j.kravtsenko@gmail.com>

Dear Jevgenia Kravtsenko,

great, that you are doing such a study in Estonia as welll

The instruments we used in the study should actually be listed in the article.

We had a questionnaire that | used to interview the 1004 women in the hospital postpartum
| can send you the questionnaire if you like ?

If you have any further specific questions, please do not hesitate to contact me!

Sincerely,
Clara Wegner

Gesendet: Montag, 11. Oktober 2021 um 18:29 Uhr
Von: "Jevgenia KravtSenko" <j kravtsenko@gmail.com>
An: clara. wegner@st.ovgu.de

Betreff: Permission to acess for the instrument

Dear Clara Wegner!

| am a Master's student of Nursing Science at the University of Tartu (Estonia). In my Master’s thesis | have planned to study periconceptional intake of
folic acid among Estonian women.

| am inspired by articles of yours and your colleagues in this field (e.g. "Periconceptional folic acid supplement use among women of reproductive age
and its determinants in central rural Germany: Results from a cross sectional study"), and | would like to ask you for the instrument used in your study.

Remaining at your disposal for any explanations or further information you may need.

Thank you in advance and kind regards.

Sincerely,

Jevgenia Kravtsenko
Department of Nursing Science
Faculty of Medicine

University of Tartu

Jevgenia KravtSenko <j.kravtsenko@gmail.com> 14. oktoober 2021, kell 14:58
Saaja: clara wegner <clarawegner@web.de>

Dear Clara Wegner!

Thank you for the answer! | would be very grateful If you send me the questionnaire.

clara wegner <clarawegner@web.de> 16. oktoober 2021, kell 20:12
Saaja: Jevgenia Kravtsenko <j.kravtsenko@gmail.com>

Hello Jevgenia Kravtsenko,
here is the questionaire translatet in english.

Sincerely,
Clara Wegner

Jevgenia Kravtsenko <j.kravtsenko@gmail.com> 17. oktoober 2021, kell 14:48
Saaja: clara wegner <clarawegner@web.de>

Hello Clara Wegner!

Biggest thanks for the questionnaire!

| Kindly ask you for permission to translate and use this instrument.

With your permission | would like to translate the questionnaire into Estonian, to change it a little (make it more suitable for the Estonian context)
and use it in my Master’s thesis. When obtaining the use of this instrument, applicable copyright stipulations will be followed including the
obligation to make known the source of the instrument.

clara wegner <clarawegner@web.de> 21. oktoober 2021, kell 11:57
Saaja: Jevgenia KravtSenko <j.kravtsenko@gmail.com>

Hello!

You can use the questionaire, as Long as you make known the source of instrument.
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Lisa 2. Kiisimustik eesti keeles

Lugupeetud naine!

Kéesoleva kiisimustikuga olete palutud osalema uurimistdods, mille eesmérk on kirjeldada
Eesti naiste foolhappe toidulisandina kasutamise levimust perikontseptsiooni perioodil ning
selgitada foolhappe tarvitamise ja emapoolsete tegurite vahelisi seoseid. Perikontseptsiooni
periood on viie- kuni kuuekuuline periood, mis hdlmab kuut kuni 12 viljastumiseelset- ning
10 viljastumisjargset nddalat. Uurimistodst saadud tulemused aitavad kavandada
ennetusmeetmeid perikontseptsiooni perioodi aegse foolhappe kasutamise suurendamiseks nii

iildiselt, kui ka véhese kasutamisega seotud alagruppides.

Kiisimustik on  koostatud  Tartu  Ulikooli  poolt  aktsepteeritud  Limesurvey
vastamiskeskkonnas, uurimistéos osalemine on anoniilimne ja vabatahtlik. Saadud vastuseid
vaadeldakse IP-aadressidest eraldi ning identifitseerivad tunnused eemaldatakse kogutud
andmetest esimesel vdimalusel enne andmete 15plikku salvestamist Tartu Ulikooli serverisse,
kus iildistatud kujul andmeid siilitatakse kaks aastat pédrast magistritod kaitsmist ning

kasutatakse tiksnes magistritoo raames.

Olete oodatud uuringusse osalema, kui olete tdisealine Eestis elav ja viimase kahe kuu jooksul
stinnitanud naine. Kiisimustiku tditmisega annate ndusoleku uurimistdds osalemiseks ja
andmete todtlemiseks. Uurimistdds osaluse voib katkestada igal ajahetkel enne vastuste
salvestamist. Kiisimustikule vastamiseks kulub Teil umbes 15 minutit. Kiisimustik sisaldab
kiisimusi  sotsiaaldemograafiliste andmete, viimase raseduse, foolhappe teadlikkuse ja
kasutamise ning varasemate raseduste kohta. Kohustuslikud kiisimused on maérgistatud
tdrniga. Soovi korral saab kiisimustikule vastata ka vene keeles — selleks tuleb valida {ilalt

rippmentiiiist keeleks Russian.

Uurimistod eeldatav valmimisaeg on juuni 2023, pérast mida on vdimalik tutvuda uurimistdo

tulemustega DSpace keskkonnas.

Lisakiisimuste tekkimisel palun votke tihendust uurijaga:
Jevgenia KravtSenko

e-post jevgenia.kravtsenko@ut.ee (jdrgneb)
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tel. XxXxXxxxxx

Téanan osalemise eest!

KUSIMUSTIK
1. Teie vanus:
2. Teie perekonnaseis:
i Vallaline
m) Abielus voi kooselus
O Lahutatud
3. Teie haridustase:
m Alg- voi pohiharidus
O Keskharidus
m Keskeriharidus
m Korgharidus
i Muu
4. Teie rahvus:
o Eestlane
o Venelane
o Muu
5. Teie rasedus oli...
m planeeritud
m planeerimata
6. Mitmendast rasedusnddalast olite teadlik oma rasedusest? . rasedusnddalast
7. Kas te olete kunagi kuulnud foolhappest?
o Jah
o Ei

a. Jaatava vastuse korral — millal te foolhappest kuulsite?

m enne rasedust
m raseduse ajal
m pérast rasedust

(jargneb)
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8.

Kas te olete kunagi kuulnud voi lugenud, et foolhapet on soovituslik tarvitada enne

rasestumist ja raseduse esimestel nadalatel?

10.

11.

O Jah
O Ei

Kas te tarvitasite foolhapet voi vitamiine enne rasestumist?

O Jah
O Ei
Jaatava vastuse korral — kui mitu nadalat enne rasestumist? nidalat

Kas te tarvitasite foolhapet voi vitamiine raseduse ajal?

m Jah

m Ei

Jaatava vastuse korral — mitmendal rasedusnidalal te nende votmisega alustasite? (Kui
alustasite foolhappe voi vitamiinide tarvitamisega enne rasedust, mérkige vastuseks 0)
. rasedusnidalal

Milliseid toidulisandeid te enne rasedust voi raseduse ajal tarvitasite? (voimalik mitu

vastusevarianti)

Toidulisandi nimetus Mitu tk pdevas

Befoli (Vitabalans)

Bio-Multi tabletid rasedatele (Pharma Nord)

Ecoshi bioaktiivne Foolhape

Elevit Pronatal (Bayer)

Ferrola (Worwag)

Folica 400 pg (Vitabalans)

Folio (SteriPharm)

Foolhape 400mcg (Apotheka)

Inofolic Premium (Exeltis)

Mamita kapslid (Orivas)

Pregna+ Multi (Formula Vitale)

Pregnaane plus (Tervisepiiramiid)

Pregnacare (Vitabiotics)

SA Foolhape 400 mcg (Stidameapteek)

Muu:

12.

Kui kaua te toidulisandeid tarvitasite? _ nédalat

(jdargneb)
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13. Kust Te saite infot toidulisandite vajalikkuse kohta?

Enne rasedust

Raseduse ajal

Partner/abikaasa

Sobrad/tuttavad

Sugulased

Tervishoiutddtaja/arst/perearst

Internet

Apteeker/proviisor/farmatseut

Raadio/TV/ajalehed

Raamatud

Muud informatsiooniallikad

14. Kas te kasutate foolhappega rikastatuid toiduaineid?

O Jah
O Ei

Jaatava vastuse korral — milliseid?

15. Kas te muutsite raseduse ajal oma toitumisharjumusi?

O Jah
O Ei

Jaatava vastuse korral — mida te muutsite?

Moned kiisimused teie eelnevate raseduste kohta.

16. Kas teil on olnud varasemaid rasedusi?

O Jah
O Ei

Jaatava vastuse korral — mitu rasedust teil on olnud? _

17. Kas teil on lapsi?

O Jah
O Ei

Jaatava vastuse korral — mitu last teil on? _

18. Kas teil on lapsi, kellel esineb kaasasiindinud héireid?

O Jah
O Ei
O Ei soovi vastata

(jirgneb)
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Jaatava vastuse korral — palun tapsustage:

Spina bifida (seljaajusong)
Huule- ja suulacldhe
Downi stindroom
Stidamerike

Jasemete vadrareng
Muu

Oooooogao

19. Kas teie perekonnas on kellelgi esinenud kaasasiindinud héireid?

O Jah
O Ei
O Ei soovi vastata / ei oska Oelda

Jaatava vastuse korral — palun tdpsustage:

Spina bifida (seljaajusong)
Huule- ja suulaelohe
Downi stindroom
Stidamerike

Jasemete vadrareng
Muu

OoOoooogao

20. Kas teil on esinenud eelmiste rasedustega raseduse katkemist?

O Jah
O Ei
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Lisa 3. Kiisimustik vene keeles

VBaxkaemas xeHiuaal

C noMmoIIbI0 3TOM aHKETHI s Mpoiry Bac IpUHATH ydacTue B UCCIEI0BAHUH, 1IEJIbI0 KOTOPOTO
SIBIIIETCSl OMKCATh PACIPOCTPAHEHHOCTh YMOTPEOIeHHsT (OIUEBOM KHUCIOTHI B KAaueCTBE
MUIIEBON J00aBKM JKCHIIMHAMH OCTOHHMHM, B TIIE€PHUOJ TEPUKOHILECIIMK, W OOBICHHUTH
B3aUMOCBSI3b MEXKIy MOTpeOaeHueM (oJMeBOH KHUCIOTHI W MaTEPUHCKUMH (HaKTOpaMHu.
[lepuKOHLIENIIMOHHBIN MEPUOA — 3TO MNEPUOJ MPOAOIIKHUTEIBHOCTBIO OT MATH JO UIECTH
MECSIIEB, BKJIIOYAIOIIMM OT 1mectu 10 12 nenens 10, u 10 Hepens nocie 3auatusi. Pe3ynbrarsl
UCCIICIOBAHMSI MOMOTYT pa3paboTarb MNPOPHUIAKTUYECKHE MEpbl IO  YBEITUYECHHUIO

ynotpebaeHus: GoIueBOM KUCIOTHI.

OnpoCHUK COCTaBJICH B TMPUHATON TapTycKuMM YHUBEpCHUTETOM cpese Limesurvey, ygacrue B
OTpoce SIBISIETCS AaHOHUMHBIM M J10OpOBONBHBIM. [loydeHHBIE OTBETHI MPOCMATPUBAIOTCS
otnenbHo OoT IP-ampecoB, u uaeHTUDUUIMPYIOMIKME MPU3HAKK OYAYT yAaleHbl MPU MEePBOH
BO3MOXKHOCTH TIPEXKJE, YeM JaHHble OyJIyT OKOHYaTeJIbHO COXPAaHEHBI Ha CEpBEpE
TapTyckoro yHMBEpCHUTETA, 1€ JaHHBIC OyAYT XPaHUTHCS B TEUCHUE JIBYX JIET MOCIIE 3alUTH

MarHCTepCKOﬁ JAUCCECPpTAlIH.

IIpomry Bac npunaTe ydactue B ompoce, eciu Brl B3pocnas KEHIIMHA, IPOXUBAOLIAS B
OCTOHMM U POJUBLIAs B TEUEHHUE IMOCIEIHUX JBYX MecsleB. 3amoiHss aHKeTy, Bl naere
corjlacMe Ha ydacTHe B HCCIEI0BaHMM M 00pabOTKy JAaHHBIX. Y4YacTHe B HCCIEIOBaHUU
MOYET OBITh PEKpAaILEeHO B J1F000i MOMEHT 70 COXpaHeHMs OTBeTOB. Ha 3amonHeHne aHKeThl
y Bac yiger npumepHo 15 wMuHyT. AHKeTa BKJIIOYAaeT BOINPOCH O COLMAIbHO-
neMorpaduueckux JaHHBIX, OEPEMEHHOCTSAX, 00 OCBEJOMIICHHOCTH O (DOJTMEBOM KHUCIIOTE U

HUCIIOJIb30BaHHNH (I)OHHCBOﬁ KucaoTel. OOsI3aTeNIbHBIC BOITPOCHI OTMCYCHBI 3BE€3J0YKOI.

HpI/I )keimannn BBl Taxoke MO’KETe OTBETHTH Ha BOITPOCHI aHKETBI HAa 3CTOHCKOM A3BIKC,

BbIOpaB 3CTOHCKUH S3bIK B PACKPBIBAIOLIEMCS] MEHIO BBEPXY.

OxugaemMplil CpoK 3aBeplIeHUs UccieqoBaHusi — UoHb 2023 roja, mocjiae 4ero pe3yJbTarhbl

MCCJICIOBAHMSI MOXKHO OYJIET MPOCcMOTpeTh B cpene DSpace.

(jdargneb)
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Ecnu y Bac ecTb TONOJIHUTEIIBHBIE BOIIPOCHI, IOXKAIYHCTA, CBSYKATECH C UCCIIEA0BATEIIEM:
EBrenus KpaBueHnko
9JIEKTPOHHAs rmo4ta jevgenia.kravtsenko@ut.ee

TEJL. XXXXXXXX

Cmacu6o 3a ygactue!

OnpocHuk

1. Bam Bo3pacT:

2. Bae ceMeiinoe mooxeHue:
e He 3amyxem
e 3amyxeM WK B cBOOOIHOM Opake
e Paspenena

3. Bam ypoBeHb 00pa3oBaHus:
HauanbHoe niix OCHOBHOE 00pa3oBaHHE
Cpennee oOpa3oBaHue
CpenHe-crienalibHOE WK cpeiHe-TpodeccuoHanbHoe 00pa3oBaHue Ha 0ase
cpeaHero o0pa3oBaHUs
Briciiee oOpa3zoBanue

Hpyroe

4. Bama HallMOHAJIBLHOCTE.
® DOCTOHKA
e Pycckas
e [lpencraBurenbHULIa APYTOM HAPOJAHOCTHU

5. beina nu Bama 6epeMeHHOCTh
® 3anjIaHUpOBaHHAs
® He3alIaHMPOBAHHAS

6. C kakoro cpoka Brl 3Haere o cBoeit 6epemenHocti? C _ Henmenu 6epeMeHHOCTH

7. Bwl korna-HuOYIb CIbILANIHA O POTUEBOM KHCIOTE?

o Jla

e Her

Ecnu na — Korna Bel yenbimanu o Heit?
e Jlo GepemeHHOCTH
e Bo Bpems GepeMeHHOCTH
e [locne 6epemMeHHOCTH (jdrgneb)
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8. Bm KOF,Z[a-HI/IGYI[b CJIbIIIAIA WA YUTAJIA, YTO KECJIATCIbHO MPUHUMAThH (1)0.HI/ICByIO

KHCJIOTY 10 O€peMEHHOCTH U B TIEpBBIC Hellenn OepeMEeHHOCTH ?

o Jla

e Her

9. Ilpunumanu au Bel honreByro KUCIOTY WM BUTAMHUHBI 10 OEpEMEHHOCTH

e Jla

e Her

Ecmu na — Cxolibko Heienb 10 OepeMeHHOCTU?  HEe/Iehb

10. IMpunumanu 11 Bel GponreByIo KUCIOTY WM BUTAMUHBI BO BpeMsi 6epeMEeHHOCTH

o Jla

e Her

Ecnu na — C kaxkoii nenenu 6epemMennocty Bol Hauanu ux npunumats? (Eciu Bb
Havyaly NpUHUMATh (OJIMEBYIO KUCIOTY UM BUTAMHUHBI 10 O€PEMEHHOCTH, OTBETHTE

0) C ...Henenu

11. Kakue numieBsie 100aBKy Bbl MpUHUMAIIH 10 WK BO BpeMs OEPEMEHHOCTH (MOXKETE

BBIOPATh HECKOJIBKO OTBETOB)

HazBanue nuieBoi 100aBKU

CKOJIBKO IITYK B
JICHb

Befoli (Vitabalans)

Bio-Multi myneruBuTamussl 115 6epemenHbix (Pharma Nord)

Ecosh Bioaktiivne Foolhape

Elevit Pronatal (Bayer)

Ferrola (Worwag)

Folica 400 mkr (Vitabalans)

Folio (SteriPharm)

Foolhape 400 mkr (Apotheka)

Inofolic Premium (Exeltis)

Mamita kancysnsl (Orivas)

Pregna+ Multi (Formula Vitale)

Pregnaane plus (Tervisepiiramiid)

Pregnacare (Vitabiotics)

SA Foolhape 400 mkr (Stidameapteek)

Hpyroe:

12. Kak mgonro Bel npuHMManyu nuiieBbie 100aBKU? HEeNb

(jargneb)
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13. Otkyna Bsl y3nanu o HeoOXxoauMocTu 106aBoK?

o

OepeMEeHHOCTH

Bo Bpewms
OepeMEHHOCTH

[TapTHEp MM MYXK

Jpy3bst UM 3HAKOMbIE

PoncrBenHUKN

MeauiuHcKuil paOOTHUK/Bpay/CeMEHHBINA Bpad

WNHTepHeT

AnTtexkaps/poBu30p/hapmareBT

Panuo/TB/razersl

Kuauru

Jpyrue uctounuku uHbopMauu

14. Ynotpebnsere nu Bol nuiy, odorameHHy0 (GOIueBoi KUCIOTON?

e Jla
e Her
Ecnu na, kakyro?

15. Mensinu nu Bl IpUBBIYKY B TUTAaHUH BO BpeMsl OEpEeMEHHOCTH

° I[a
e Her
Ecnu na, 4To BeI H3MEHMIIN?

Heckoabpk0 BOIPOCcoB 0 Balllnx mpolmibix 6eDeMeHHOCT${X

16. bepemenenu nu Bel panbiie?
o Jla
e Her
Ecnu na, ckonpko y Bac Ob110 OepemeHHOCTEH?

17. Ects iu y Bac netu?

e Jla
e Her
Ecnu na, ckonbko y Bac gereit?

18. Ectb mu y Bac netu ¢ Bpo:KI€HHBIMH [TOPOKaMu ?

e Jla
e Her
e He xemaro oTBeyars

(jdrgneb)
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Ecmu Ja, YTOYHUTC:

Cnuna budwuna (oTKpsITas rpblka CHUHHOTO MO3Ta)
Pacmenuna ryost u HEOa

Cunapom Jlayna

ITopok cepaua

Jedopmarusi KOHEUHOCTEH

Hpyroe

19. Ectb 11 KTO-HUOYAb U3 Batel cembu ¢ BpOKI€HHBIMU [TOpOKaMu ?

o Jla
e Her
e He xenaro orseuars/He 3Har0

Ecnu na, yrounure:

Cnuna buduna (oTKpsITas rpelka CHUHHOTO MO3Ta)
Pacmienuna ryost u HEOa

Cunapowm /layHa

[Topok cepania

Hedopmarust KOHEUHOCTEH

Hpyroe

20. Cayyanuce 11 y Bac BeIkuabImm?

e Jla
e Her
e He xemaro orBeyarhb
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Lisa 4. Prooviuuringu kiisimused eesti keeles

Prooviuuringu kiisimused

1. Millised kiisimused voi sonad olid raskesti méistetavad? (Mdrkige kiisimuse number

Jja/voi sona.)

2. Millised kiisimused olid halvasti sonastatud? (Mdrkige kiisimuse number.)

3. Millistele kiisimustele oli raske vastata? (Mdrkige kiisimuse number.)

Pohjendage, miks oli raske vastata?

4. Kas moni kiisimus oli iileliigne véi sobimatu? (Mdrkide ristiga sobiv vastusevariant.)
o Ei o Jah

Kui vastasite jah, siis mida peaks vélja jatma? (Mdrkige kiisimuse number.)

Pohjendage, miks selle kiisimuse peaks vilja jatma?

5. Kas monel kiisimusel oleks pidanud olema rohkem vastusevariante? (Mdrkide ristiga
sobiv vastusevariant.)
o Eio Jah

Kui vastasite jah, siis millisel kiisimusel? (Mdrkige kiisimuse number.)

6. Kui kaua véttis kiisimustiku tiditmine aega?

7. Mida soovite lisada kiisimustiku voi selle tditmise kohta?
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Lisa 5. Prooviuuringu kiisimused vene keeles

BOHpOCbI TECTOBOI'0 UCCJICAOBAHUSA

1. Kaxkwue Bonmpochl W cj1oBa, Ha Bam B3ruisa, 66110 TpyaHo noHATs? (IToxcanyiicma,

yKasieume Homep sonpoca ujiu CJZOGO.)

2. Kaxkwue Bonpocsl, Ha Bam B3ris, 06114 HeueTKo chopmyaupoBanbl? ([looxcanyiicma,

yKaxjcume Homep 80npoca.)

3. Ha kakue Bonpochl, Ha Bam B3rJisi1, 061710 TPyAHO oTBeuaTh? ([loowcanyiicma,

yKadxjcume Homep 80npoca.)

O0bsicHuTe, NOYEeMYy OBLJIO TPYAHO OTBEYATH?

4. lloka3ayocs Jiu BaM, 4T0 Kakue-TO BONPOCHI ObLIN JUIIHUMH WM HEMOAXOASAIIAMH ?
(Ioorcanyiicma, ommemvme omeem Kpecmukom.)

o Her o /la

Ecsim Bl orBeTHIIN ,,/2%, TO KaKHe BONPOCHI C1e10BaJI0 Obl yaanuth? ([loocaryiicma,

yKadjcume Homep 80npoca.)

ITosicunTe, MOYeMy 3TOT BONPOC CJIEAO0BAJIO Obl YAAJINTH?

5. JloJIzKeH 11 KaKou-1n00 U3 BONPOCOB, Ha Bam B3risia, nMeTh 00/1b1e BADHAHTOB
otBeToB? ([loocanyiicma, ommemvme omeem KpecmuKom.)
o Her o Jla

Ecau Bol orBeTHIIN 12, TO Kakoii Bonpoc? ([Toocanyiicma, ykasxcume Homep 6onpoca.)

6. Cxoabko BpeMeHu Bam nonago0ujioch Ha 3aM0JIHeHHE AHKEThI?

(jdrgneb)
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7. 9To0 061 Bbl X0TEM 100aBUTH HJIH NPOKOMMEHTHPOBATH, OTHOCHTEIbHO CAMOH

aHKeTbI WJIH e€ 3a1oJJHeHusn ?
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Lisa 6. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee protokoll nr 361/T-11

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 361/T-11 koosolek: 21.03.2022

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika nooremlektor

Aseesimees

Kristi Léuk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht /
doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervise Arengu Instituut, teadur

Margit Jaitma Riigikohus, tsiviilkolleegiumi ndunik

Katrin Kaarna Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste teadusuuringute iiksuse
tegevjuht

Malle Kuum Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Piret Koosa Eesti Rahva Muuseum, teadur

Martin Mooses Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, treeningu fiisioloogia lektor

Marje Oona Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini kaasprofessor /
kliinilise meditsiini instituudi tiienduskeskuse juhataja

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika kaasprofessor

Atko-Sulhan Remmel  Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
kaasprofessor

Anna-Liisa Tamm Tartu Tervishoiu Kérgkool, fiisioteraapia ja tervisekaitse osakonna juhataja

Otsus: Kooskolastada vurimistio

Uurimistéi nime tus: Eesti naiste foolhape kasutamise levimus perikontseptsiooniperioodil
ja seda mojutavad tegurid - veebipdhine liibildikeuuring

Vastutav uurijad (asutus):
Janne Pihvel (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu
institunt, Puusepa 1a. 50406, Tartu)

Komitee poolt Libivaadatud dokumendid:
1. Uurimistsé avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
31.03.2022
2. Vastutava uurija CV (Janne Piihvel)
3. Lisa 1. Jevgenia KravtSenko CV
4. Lisa 2. Kiisimustik eesti keeles, 11.04.2022
5. Lisa 3. Kiisimustik vene keeles, 11.04.2022
6. Lisa 4. Prooviuuringu kiisimused eesti keeles
7. Lisa 5. Prooviuuringu kiisimused vene keeles
8. Lisa 6. Kutse uuringusse eesti keeles, 31.03.2022
9. Lisa 7. Kutse uuringusse vene keeles, 31.03.2022
10. Lisa 8. Kiisimustiku autori luba kiisimustiku kasutamiseks

Tartu Ulikool tel 737 6215

grandike skus e-post ectikakomitee @ ut.ee
Raekoja plats 9 www.ut.ee/teadusfectikakomitee
51004 Tartu

(jargneb)
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Uurimistio lopp: 30.06.2023

Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastarud digitaalsely
Komitee sekretiir: Kaire Kallak /allkirjastatud digitaalselt’

Viiljastatud: /viimase digitaalalikiria kuupéev/
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