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KOKKUVOTE

Naiste teadlikkus II tiiiipi diabeedi ennetamisest gestatsioonidiabeediga kulgenud

raseduse jirel — kvalitatiivne uurimus

Gestatsioonidiabeet on raseduse ajal tekkinud diabeedi vorm, mis avaldub naistel raseduse 11
voi III trimestril ning enamasti taandub haigus slinnituse jérel. Nii gestatsioonidiabeedi kui ka
IT tliipi diabeedi kujunemise pohilisteks riskiteguriteks on iilekaalulisus, tasakaalustamata
toitumine ja védhene fiiiisiline aktiivsus. Naistel, kel raseduse ajal esines gestatsioonidiabeet,
on hilisemas elus korgem risk haigestuda II tiilipi diabeeti. Koigi tervishoiuspetsialistide
iilesandeks on gestatsioonidiabeediga kulgeva raseduse ajal ndustada naist haigusega
toimetuleku, hilisematest terviseriskide ja jdlgimise suhtes. II tiilipi diabeet on krooniline
haigus, mida on vdimalik terviseteadliku kditumisega ennetada. Oluline roll on inimese

isiklikul panusel tervislike eluviiside jargimisel.

Uurimistod eesmirk on kirjeldada naiste teadlikkust II tiilipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jarel. Uuritavateks olid naised, kellel diagnoositi
raseduse ajal gestatsioonidiabeet. Andmed koguti poolstruktureeritud intervjuudega perioodil
01.10.2020- 31.03.2021. Kokku osales 10 uuritavat, kellest iiheksa andmeid kasutati

anallilisimise protsessis. Andmete analiiiisi meetodiks oli deduktiivne sisuanaliiiis.

Uurimistod tulemustest selgub, et naiste teadlikkust II tiilipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel on ebaiihtlane. Naiste teadlikkust mdjutab nii
tervishoiuspetsialistide poolne ndustamine ja juhendamine kui ka naise lisateabe vajadus.
Perekonnas esineva II tiilipi diabeedi puhul voib teadlikkus olla kogemuspdhine.
Rasedusaegse toitumisalase ndustamise tulemusel on naiste toitumine siinnitusjérgsel
perioodil tervislikum. Naised moistavad fliiisilise aktiivsuse tdhtsust, kuid erinevate pohjustel
ei ole liikkumine igapdevane tegevus. Naiste teadmised rinnaga toitmise ja II tiilipi diabeedi
ennetamise omavahelisest seosest on puudulikud. Ennetamist takistavad tegurid esmatasandi
tervishoius on tdhelepanu koondumine emalt lapsele, probleemid tervishoiuteenuse
kittesaadavusega ja tervishoiuspetsialistide aja puudus. II tiilipi diabeedi ennetamise

seisukohalt on vajalik jatkuv naiste jalgimine ja ndustamine siinnitusjargses perioodis.

Mirksonad: gestatsioonidiabeet, teadlikkus, II tiitlipi diabeet, ennetamine.



SUMMARY

Women's awareness of the prevention of type 2 diabetes after pregnancy with

gestational diabetes- a qualitative study.

Gestational diabetes is a form of diabetes that develops during pregnancy and occurs during
the second or third trimester of pregnancy, and usually resolves after pregnancy. Obesity, an
unbalanced diet and lack of physical activity are the main risk factors for the development of
both gestational diabetes and type 2 diabetes. Women who have had gestational diabetes
during their pregnancy have higher risk of developing type 2 diabetes later life. During
pregnancy with gestational diabetes all health care specialist are responsible for instructing
women to cope with the disease, health risk in later life and screening. In order to prevent
type 11 diabetes as a chronic disease, all health care professionals need to raise women's health
awareness and promate healthy lifestyle habits. Important part of follow healthy lifstyle is

human’s own contribute.

The aim of the research is to describe women's awareness of the prevention of type Il diabetes
after pregnancy with gestational diabetes. The subjects were women who were diagnosed with
gestational diabetes during pregnancy. Data were collected during semi-structured interviews
in the period 01.10.2020- 31.03.2021. A total of 10 subjects participated, of whom 9 data
were included in the data analysis process. The method of data analysis is deductive content
analysis.

The results of the research show that women's awareness of the prevention of type Il diabetes
after pregnancy with gestational diabetes is uneven. Women's awareness is influenced by the
counseling and guidance of health care professionals and women's need for extra information.
Awareness might be experience based. As a result of nutrition counseling during pregnancy,
women's nutrition in the postpartum period is healthier. Woman understood the importance of
regular physical activity, but different reasons not proceed. Women's awareness about the
relationship between breastfeeding and the prevention of type 2 diabetes are poor. Factors
what hinder prevention in primary care are focus on mother-to-child attention, lack of a health
care specialist time. In an aspect of preventing Il type of diabetes mellitus it is important to

continue screening and counseling women in primary health care.

Keywords: gestational diabetes, awareness, type Il diabetes, prevention
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1. SISSEJUHATUS

Maailma Tervishoiu Organisatsiooni (WHO) andmetel kasvab diabeeti haigestumine
tilemaailmselt, esinedes umbes 8,5% elanikkonnast (Diabetes. World Health Organization).
Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni (IDF) andmetel esineb diabeet 463 miljonil inimesel
vanuses 20-79 ning aastaks 2045 tdouseb diabeeti haigestumine hinnanguliselt 700 miljoni
inimeseni (International Diabetes Federation). Eesti Haigekassa andmetel pdeb Eestis
hinnanguliselt 9% tdiskasvanud elanikkonnast diabeeti (Mida kujutab endast...2021). Samas
11 tiilipi diabeedi diagnostika ja ravi“ ravijuhendis tuuakse vilja, et tdpne levimus Eestis ei

ole teada (II tiilipi diabeedi...2021).

Gestatsioonidiabeet on raseduse ajal esinev diabeet (II tiilipi diabeedi... 2021), mis taandub
valdavalt peale siinnitust. (Rafii 2017, Vaas jt 2018.) Eestis on gestatsioonidiabeeti
haigestumine aasta-aastalt tousnud, esinedes 2019. aastal 11,8% rasedatest. (Tervisestatistika
ja terviseuuringute andmebaas). Naistel, kelle rasedus kulges gestatsioonidiabeediga, on
hilisemas elus kuni 7 korda suurem risk haigestuda I voi II tiitipi diabeeti (Bao jt 2014,
Ehrlich jt 2014, O'Reilly jt 2014, Bhavadharini jt 2016, Vaas jt 2018.) Lisaks
gestatsioonidiabeedile tdstavad II tiilipi diabeeti haigestumise riski liigne kehakaal,
tasakaalustamata toitumine ja véhene fiilisiline aktiivsus. (Bhavadharini jt 2016, Erlich jt

2014, O Reilly jt 2014, Peacock jt 2014.)

Ammaemand ndustab naisi ja peresid raseduse kulu, erinevate vaevuste ja nende
leevendamise, toitumise, fiilisilise aktiivsuse, siinnitusjargse perioodiga toimetuleku ja
imetamise osas (Vaas jt 2018.), seega II tiilipi diabeedi kui kroonilise haiguse ennetamine
algab juba raseduse ajal, kus d&mmaemanda roll on naiste terviseteadlikkuse tdstmine.
(Coustan 2013.) Esmatasandi tervishoius on perearsti ja temaga koos tdotavate
tervishoiutdotajate to6juhendi alusel perearsti ja perede to6- ja vastutusvaldkonnaks tervise
edendamine ja haiguste ennetamine. (Perearst ja temaga koos... 2010.) Gestatsioonidiabeediga
kulgenud raseduse ajal ja jdrel on II tiilipi diabeedi ennetamisel vajalikud tervishoiutdotajate
sekkumised: skriinimine, toitumis- ja elustiilialane ndustamine. (Tovar jt 2011.) Krooniliste
haiguste varajase avastamise ja tohusa ravi rakendamise eesmirk on vdhendada haiguste
tiisistusi ja suremust. (Krooniliste haiguste ennetamine...) Tervisedendusel ja krooniliste
haiguste ennetamisel on vajalik patsiendidpetus ja sobilike ennetusmeetmete olemasolu. (Ko

jt 2013, Kim jt 2018.)



Varasematest uurimistoodest selgub, et naiste teadlikkus II tiilipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel soltub raseduse ajal saadud informatsioonist.
(Peacock jt 2014, Rafii jt 2017.) Ko jt (2013) uurimuses selgub, et 86,2% dmmaemandaid
informeerib gestatsioonidiabeediga naist raseduse ajal korgenenud riskist haigestuda II tiilipi
diabeeti hilisemas elus. Naiste teadlikkusest olenemata jddb siinnitusjdrgne jilgimine ja/voi
skriinimine erinevatel pdhjustel dra. (Keely jt 2010.) Naiste poolsete pohjustena nimetatakse
véhest teadlikkust siinnitusjdrgse skriinimise vajalikkusest, ajapuudust, kohustust lapse eest

hoolt kanda, viasimust ja naise poolset keeldumist. (Kim jt 2018.)

Lisaks gestatsioonidiabeedile on II tiiiipi diabeedi véljakujunemisel olulisteks riskiteguriteks
normaalkehakaalust kdrgem kehakaal voi rasvumine, ebatervislikud toitumisharjumused ja
vihene fiilisiline aktiivsus. (Mensink jt 2003, II tiiipi diabeedi...2021.) Ambulatoorse
dmmaemandusabi raames osutatavate teenuste hulka kuulub ndustamine, naise ja lapse
slinnitusjargne jilgimine, tervise sdilitamine ja terviseriskide ennetamine. (Iseseisvalt osutada
lubatud...2014.) Ko jt (2013) uurimuses osalenud dmmaemandatest 63,1% ndustas naisi
regulaarse treeningu vajaduse suhtes, kuid vaid 23,3% @mmaemandatest ndustas tlilekaalulist
vOi rasvunud naist tervisliku toitumise osas. Kuigi naised vdivad olla teadlikud
ammaemandate poolt antud elustiili muutuste soovitustest, ei pruugi nad alati sellele vastavalt
tegutseda. (Peacock jt 2014.) Gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jarel on lapse rinnaga
toitmisel posititvne moju naise II tiilipi diabeedi ennetamisele. (Tovar jt 2011.) Eestis Sihveri
(2018) veebipodhises kiisitlusuurimuses pidasid emad piisavaks ndustamist, mis puudutas
imetamise pohiteadmisi, kuid emade arvates peaks raseduse ajal ndustamine olema
pohjalikum ja jarjepidevam. Naiste ndustamine ja toetamine aitab pikendada rinnaga toitmise
aega ning lisaks II tiilipi diabeedi ennetamise praktilisele vdértusele on ohutu ja kuluefektiivne
sekkumismeetod. (Gunderson jt 2005, O'Reilly jt 2014.) Teadlikkus tdenduspdhistest I tiitipi
diabeedi ennetamise sekkumismeetoditest voimaldab naistel teha tervislikke valikuid oma

igapdevaelus. (Keely jt 2010.)

IT tiitipi diabeedi kui kroonilise haiguse ennetamine on rahvatervise prioriteet. Autorile
teadaolevatel andmetel ei ole Eestis uuritud naiste teadlikkust II tiitipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel. Teema uurimine on Vvajalik, sest see
vOoimaldab kirjeldada, milline on naiste teadlikkus II tiilipi diabeedi ennetamisest

gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel ning milliseid teadmisi naised vajavad.



Tulemuste pdhjal saab planeerida patsiendi vajadustest ldahtuvaid tervishoiuteenuseid ning

parendada osutatavate teenuste kvaliteeti.

Uurimist60 eesmirk on kirjeldada naiste teadlikkust II tiitipi diabeedi ennetamisest

gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel.

Léahtuvalt uurimist66 eesmargist piistitati uurimiskiisimused:

1. Milline on gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jarel naiste teadlikkus siinnitusjéargse
jalgimise/skriinimise suhtes?

2. Milline on gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jdrel naiste teadlikkus II tiiiipi
diabeedi riski suhtes?

3. Milline on naiste teadlikkus fiilisilise koormuse tadhtsusest II tiilipi diabeedi ennetamisel
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel?

4. Milline on naiste teadlikkus tervisliku toitumise tdhtusest II tiiiipi diabeedi ennetamisel
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel?

5. Milline on naiste teadlikkus rinnaga toimise tdhtsusest II tiilipi diabeedi ennetamisel

gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel?



2. GESTATSIOONIDIABEET JA II TUUPI DIABEEDI ENNETAMINE

2.1. Gestatsioonidiabeedi esinemine ja II tiiiipi diabeedi risk

Gestatsioonidiabeet (Gestational Diabetes Mellitus) on haigus, mis esineb raseduse ajal ja
taandub valdavalt pirast siinnitust (Rafii 2017, Vaas jt 2018). Ulemaailmselt esineb raseduse
ajal gestatsioonidiabeeti umbes 7%-1 naistest. (O Reilly jt 2014). Eestis on rangemad
gestatsioondiabeedi diagnoosikriteeriumid kasutusel alates 2011. aastast, mis on kaasa toonud
hiippelise gestatsioonidiabeedi esinemise kasvu. (Kirss jt 2015). Tervise Arengu Instituudi
Tervisestatistika ja -uuringute andmebaasi rasedusaegsete riskitegurite ja tiisistuste andmete
alusel diagnoositi Eestis 2016. aastal gestatsioonidiabeet 6,4%-1 siinnitanud naistest.
Jargnevatel aastatel on gestatsioonidaibeedi esinemissagedus aasta-aastalt tdusnud, vastavalt
2017. aastal 6,7%, 2018. aastal 9,8% ja 2019. aastal 11,8%. (Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas). Eestis tuleb gestatsioonidiabeedi diagnoosi saanud rase suunata
ithe nddala jooksul dieedindustamisele. Gestatsioonidiabeedi dieetravi viib 14bi dieetravi

koolituse ldbinud diabeedidde voi &mmaemand. (Vaas jt 2018.)

Naistel, kellel esines raseduse ajal gestatsioondiabeet, on hilisemas elus kuni seitse korda
suurem risk haigestuda I voi II tiiiipi diabeeti (Bao jt 2014, Ehrlich jt 2014, O'Reilly jt 2014,
Bhavadharini jt 2016, Vaas jt 2018.) II tiilipi diabeet (Diabetest mellitus Il type) on
progresseeruv hiire beeta-rakkude insuliini tootlikkuses, mis tekib sageli insuliinresistentsuse
foonil (2. tiiiipi diabeedi diagnostika ... ). Gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel
touseb II tiiipi diabeeti haigestumise risk esimese viie aasta moddumisel slinnitusest
kumulatiivselt. Peale 10 aasta moddumist hakkab haigestumisrisk ajas langema. 20 aasta
moddumisel gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jarel haigestub II tiiiipi diabeeti koguni
40% naistest. (Coustan 2013.) Tovar jt (2011) kirjanduse iilevaate andmetel haigestub 16%-
30% gestatsioonidiabeeti pddenud naistest 5-10 aastat pérast stinnitust II tiilipi diabeeti. Eestis
ei ole diabeedi tdpne levimus teada (II tiitipi diabeedi diagnostia...2021).

2.2. Gestatsioonidiabeet ja II tiiiipi diabeedi ennetamine

Gestatsioonidiabeedi diagnoosimine vOimaldab avastada naised, kes kuuluvad II tiiiipi
diabeedi riskiriihma. (Kirss jt 2015.) Riskigrupi naiste vélja selgitamine vdoimaldab planeerida

ennetustegevusi ja sekkumisstrateegiaid, mis vdivad parendada tervisetulemit. (Bhavadharini
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jt 2016.) Sellest tulenevalt on krooniliste haiguste ennetamise ja tervisedenduse seisukohast
oluline roll patsiendidpetusel ja sobilike ennetusmeetmete loomisel. (Ko jt 2013, Kim jt
2018.) II tiitipi diabeedi diagnostika ja ravijuhendi jargi tuleks siimptomiteta tdiskasvanute
kaaluda prediabeedi ja diabeedi sdelumist kui esineb iilekaal ja/ vOi rasvumine ning lisaks
sellele ks vOi mitu riskitegurit. (II tidpi diabeedi ... 2021.) Maailma tervishoiu
Organisatsiooni klassifikatsiooni alusel on iilekaal KMI 25-29,9 kg/m2 ja rasvumine KMI iile
30 kg/m2. (Ulekaalulise vdi rasvunud ... 2019.) Kiitumuslikud sekkumised on eesmirkide
seadmine, tegevusplaani koostamine ja enesejalgimine, mille kuuluvad regulaarne kaalumine,
toidupdeviku ja/voi treenimispdeviku pidamine, nutikella ja teiste elektroonilite vahendite
kasutamine tulemuste salvestamiseks ning jdlgimiseks. Lisaks stiimulite kontroll, niiteks
iilesoomist pohjustavate tegurite kindlakstegemine ning kognitiivse restruktureerimise oskus
(mottemustrite muutmine), mis aitab dra hoida tagasilooke kehamassi vihendamisel. Oluline
on positiivne tagasisidestamine ja tagasilanguse ennetamine. (Ulekaalulise vdi rasvunud...
2019.) Gestatsioonidiabeedi esinemine ja rasedusaegne ndustamine aitab naisel endale
teadvustada II tiiipi diabeedi riski olemasolu ning vdimaldab silinnituse jirel teadlikult
rakendada ennetusmeetodeid (Bao jt 2014.) likkkamaks edasi aega, kus inimesest saab
patsient. (Rahvastiku tervise arengukava ... 2020.) Teadlikkus (awareness) on info omamine
mingi ndhtuse kohta, selle info mdistmine ja teadvustamine. (Nukk 2012) Teheranis 2016.
aastal 1dbi viidud kvalitatiivses uurimuses tunnistasid naised, et nad ei ole oma
tervishoiuteenuse osutajalt saanud piisavalt informatsiooni diabeeti haigestumise riskidest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel ja siinnitusjirgse skriinimise vajadusest peale
gestatsioonidiabeediga kulgenud rasedust. (Rafii jt 2017.) Eestis toodi Iseseisva antenataalse
dmmaemandusabi kvaliteedi kliinilises auditis vélja, et ndustamised on valdavalt vihe
kirjeldatud ~ vdi  suures osas tdielikult kirjeldamata.  (Iseseisva  antenataalse

dgmmaemandusabi...2013)

Nii varasemad kui ka hetkel kehtivad riiklikud arengukavad ja -strateegiad keskenduvad
patsiendi- ja inimkeskse tervishoiu arendamisele, kus uute tervishoiuteenuste kavandamine
lahtub tksikisiku ja tihiskonna vajadustest. Esile tdstetakse viddrtused nagu elanikkonna
tervise edendamine ja sdilitamine ning haiguste ennetamine. Inimkeskse ldhenemise puhul
voetakse inimest kui tervikut, arvestatakse inimese eelistusi, heaolu, laiemat sotsiaalset ja
kultuurilist tausta. Inimkeskne tervishoid eeldab, et patsiendid saavad piisavalt teadmisi ja
tuge otsustamisel ja raviprotsessi kaasamisel /.../ ning nad on vdimelised toetavas keskkonnas

andma oma panuse. (Kaheksa sammu inimese ... 2011, Rahvastiku tervise arengukava 2020-
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2030, Uhised sammud terviseni ... 2020). Gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel on
IT tiitipi diabeedi vélja kujunemise vihendamisel peamine rohuasetus ennetamisel. (Coustan
2013.) Ennetamine (preventation) on millegi drahoidmine. (Eesti Keele Seletav ... 2009)
Haiguste ennetamine on inimese haiguseelsete seisundite varasele avastamisele suunatud

tegevus ja meetmed haigestumise véltimiseks (Haiguste ennetamisele suunatud ... 2000).
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3. II TUUPI DIABEEDI ENNETUSMEETMED GESTATSIOONIDIABEEDIGA
KULGENUD RASEDUSE JAREL

3.1. Siinnitusjirgne skriinimine

Gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jarel on vajalik gliikoositalumatuse skriinimine
jatkuva gliikoositalumatuse avastamiseks. (Ko jt 2013.) Siinnitusjdrgne skriinimine on
soovituslik 14dbi viia 6 -12 nddalat pérast siinnitust ehk esimesel siinnitusjargsel visiidil. (Ko jt
2013, Bhavadharini jt 2016, Kim jt 2018.) Edaspidi soovitab The American Diabetes
Association skriinimise jiatkamist kogu elu perioodiliselt kolme aastaste intervallidega.
Skriinimise meetodeid siinnituse jdrel on erinevaid. Soovitatakse kahetunnist
gliikoositolerantsustesti, mille tundlikkus on suurem, kuid kasutatakse ka iihekordselt
médratud gliikkoosisisaldust veres. (Coustan 2013.) Soovitused siinnitusjargseks skriinimiseks
nii meetodeid kui ajalisi kriteeriumeid arvesse vodttes on organisatsiooniti erinevad.
(Bhavadharini jt 2016.) Vilistamaks II tiilipi diabeeti haigestumist médratakse Eestis
Raseduse jdlgimise juhendi alusel gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirgselt naisel
glilkohemoglobiin (HbAlc) 12 nédalat pdrast slinnitust ja edaspidi méératakse Hbl1Ac iiks
kord aastas. (Vaas jt 2018). Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse mairuse ,,Perearsti ja
temaga koos todtavate tervishoiutootajate toojuhend alusel kuulub tervise edendamine, mis
holmab tervise riskitegurite hindamist, individuaalset tervisekasvatust ja meditsiinilist
ndustamist nii perearsti kui ka perede toovaldkonda. (Perearst ja temaga koos ... 2010.) Kdige
sagedamini katkeb gestatsioonidiabeediga naise jdlgimine just siinnitusega. (O Reilly jt 2014.)
Tovar jt 2011 andmetel on eelneva gestatsionidiabeediga siinnitusjargne skriinimine toimunud
34% - 73%-l naistest, keskmiselt 48%-1. Vihese haaratuse pOhjustena tuuakse vélja
kommunikatsiooniprobleemid siinnitusabi spetsialistide ja esmatasandi tervishoiuteenuste
pakkujate vahel. Kirjeldatakse ebaselgust, kes peab teostama naise siinnitusjargse veresuhkru
skriinimise. (Bhavadharini jt 2016.) Eestis on siinnitusjirgse jalgimise eest vastutav perearst.

(Vaas jt 2018.)

Quaresima jt (2018) toob vilja 6 peamist pdhjust, miks naise siinnitusjérgne skriinimine ei ole
toimunud. Pohilise pdhjusena toodi 30,4%-1 vélja kohustus vastsiindinu eest hoolitseda.
28,3% naisi tunnistasid, et neil oli kehv teadmine v4i vale arusaam stinnitusjargse skriinimise
toimumisest. Naised ei teadnud, kelle poolt, millal ja mis meetodil peab toimuma siinnituse

jérel skriinimine. 8,3% naistest uskus, et slinnitusjdrgse normaalse veresuhkru véartuse korral
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ei ole hilisem skriinimine enam vajalik. (Quaresima jt 2018.) Ko jt (2013) kirjeldab, et 86,2%
dgmmaemandaid informeerib gestatsioonidiabeediga naisi, et neil on kdrgenenud risk
haigestuda II tiitipi diabeeti. (Ko jt 2013.) Samas Quaresima jt (2018) margib, et 5,6%-le
naistele on tervishoiutdotaja soovitanud jarelkontrolli iildse mitte teha. Rasedusaegne pidev
meeldetuletamine siinnitusjargse skriinimise vajalikkusest on seotud naiste suurema osalusega
stinnitusjargsel veresuhkru skriinimisel. (Bhavadharini jt 2016.) Siinnitusjdrgses skriinimises
osalesid aktiivsemalt esmassiinnitajad ning naised, kellel on kdrgem vanus, majanduslik
kindlustatus ja korgem haridustase (Tovar jt 2011). Naiste poolsete skriinimise
mittetoimumise pohjustena nimetatakse ajapuudust ja vidhest teadlikust siinnitusjargse
skriinimise vajalikkusest. Pohjustena mirgiti veel vdsimust, naise keeldumist ja probleeme
elukohajdrgse tervishoiuteenuse kéttesaadavusega. (Kim jt 2018, Quaresima jt 2018.) Kuigi
naised on teadlikud II tiitipi diabeedi riskist, siis nad ei soovi endale tunnistada II tiilipi
diabeedi voimalikku esinemist ning seetdttu jéetakse siinnitusjérgsele skriinimisele minemata.
Osal juhtudel on naine teadlik siinnitusjirgse skriinimise vajalikkusest, kuid see jadb tegemata
puuduliku enesejuhtimisvoime tottu. (Keely jt 2010, Rafii jt 2017.) Bandura The Self-Efficacy
Theory (Enesetdohususe teooria) kirjeldab, kuidas inimese sisemine uskumus, véline toetus ja
enesejuhtimise oskus vOimaldavad saavutada piistitatud eesmédrke. Krooniliste haiguste
ennetuse kontekstis on see inimese oskuste (ability) ja voimekuse (capability) toetamine,

julgustamine ja Opetamine saavutamaks paremat tervisetulemit. (Bandura 1994.)

3.2. II tiiiipi diabeedi ennetamine ja fiiiisiline aktiivsus

IT thiipi diabeeti haigestumise risk langeb mdodukalt kui tosta fiitisilist aktiivsust. (Tovar jt
2011, Bao jt 2014.) Liikumine on tervise hoidmisel mitmekesise ja tasakaalustatud toitumise
korval tdhtsal kohal. Véhene liikkumine t66l ja kodus on iilemaailmselt tdusev tendents.
Regulaarsel kehalisel aktiivsusel on oluline roll kehamassi juurdekasvu ohjamisel ja
rasvumise vialtimisel. (Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015 ... 2017.) Rasvumine on
peamine riskitegur II tiiipi diabeedi kujunemiseks. (Erlich jt 2014, Peacock jt 2014.)
Kehamassiindeks KMI >25 on iseseisev riskifaktor silinnitusjiargseks diisgliikeemiaks.
(Bhavadharini jt 2016.) Véhene fiilisiline aktiivsus on iiks II tiilipi diabeedi riskiteguritest.
Antud juhendis rasedusaegset gestatsioonidiabeeti riskitegurina vélja ei tooda. (II tiitipi
diabeedi...2021.)
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Gestatsioonidiabeediga patsientide elustiili muutused, mis on alguse saanud raseduse ajal ja
millega jitkatakse siinnituse jargselt, vdivad olla efektiivsed ka kaalu langetamise osas.
(Ehrlich jt 2014.) Fiiisilise aktiivsusega kaasneb energiakulu, mis pikemaajaliselt ennetab
kaalutdusu, mille tulemusel langeb risk rasvumiseks. (Bao jt 2014.) Ko jt (2013) uurimuses
63,1% osalenud &dmmaemandatest on ndustanud naiSi regulaarse treeningu suhtes.
Liikumisalased soovitused on erinevad, varieerudes 150 minutit mddduka intensiivsusega voi
75 minutit kdrge intensiivsusega liikumist nddalas. (Bao jt 2014.) Soovituste andmisel peab
arvestama, et enamus II tiilipi diabeedi riskigrupp on keskealised ja vidhem v&i rohkem
iilekaalulised, seega soovituslik fiilisiline koormus on 30 minutit pdevas madala

intensiivsusega treeningut. (Mensink jt 2003.)

Ulekaalulisus ja rasvumine on jirjest suurenev rahvastiku terviseprobleem kogu maailmas
(Ulekaalulise vdi rasvunud...2019). Tervise Arengu Instituudi Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuring 2020 andmetel on naistest 25,3% iilekaalulised ja 18,9% rasvunud.
(Reile jt 2021) Kuigi naised voivad olla teadlikud &mmaemandate poolt antud soovitustest, ei
pruugi nad vastavalt neile teadmistele tegutseda. (Peacock jt 2014.) Tervisedendus vdimaldab
inimestel suurendada kontrolli oma tervise lile ning tugevdada selle kaudu oma tervist.
Integreeritud ennetus-, edendus- ja rehabilitatsioonitegevuste eesmérk on saavutada
voimalikult hea elukvaliteet ja haigusega toimetulek. (Uhised sammud terviseni 2020.)
Elustiili voimalike takistavate teguritena tuuakse vilja ajapuudus ja treeningute korge
maksumus. (Tovar jt 2011.) Naistele, kelle esineb nii rasvumine kui ka gestatsioonidiabeet, on
dammaemandatel voimalik pakkuda kohandatud ja sihipdrast informatsiooni ja toetust juba
raseduse ajal. (Peacock jt 2014.) Hetkel puudub Eestis intensiivne eluviisisekkumise
programm, kuhu patsient suunata. Sellest olenemata sellest tuleb anda positiivne soovitus
selle kasutamiseks. (II tiitipi diabeedi ... 2021) Samas on viimastel aastatel kohalikud
omavalitsused rahvatervise edendamise ja inimeste fiilisilise aktiivsuse tOstmise eesmargil

panustanud vastavate tingimuste loomisele elukeskkonnas. (Purru jt 2021.)

3.3. II tiiiipi diabeedi ennetamine ja tervislik toitumine

Tervislik toitumine on organismi vajadustest ldhtuv. Toitainete valik peab olema
tasakaalustatud ja mitmekesine. (Eesti toitumis- ja liitkumissoovitused 2015.) Naise
energiavajadus suureneb raseduse ajal keskmiselt 300 kcal vorra pédevas: raseduse I trimestril

130 kcal, I trimesteril 330 kcal, Il trimestril 540 kcal vorra (Vaas jt 2011). Normaalse
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kehamassiindeksiga naistel on soovituslik rasedusaegne kaalutous 11,5-16 kilogrammi.
Raseda ndustamine toiduenergia osas peaks olema alati individuaalne ning arvestama mitmeid
aspekte, nditeks kehamassiindeksit, kehakaalutdusu omapéra raseduse ajal ja kehalist
aktiivsust. Tervislik toitumine sisaldab mdddukas koguses piimatooteid ning kiillaldaselt
valke sisaldavaid toiduaineid, néiteks: tailiha, kala, muna, herneid, ldétsi. (Rasedate ja
imetavate ... 2007.) Gestatsioonidiabeediga rasedal on soovituslik suhteliselt madala
stisivesikute sisaldusega ja rasvarikas dieet vdhendab insuliinivajadust, alandades toidust
imenduva suhkru hulka ja pérssides soomisjargselt gliikoosi- ja insuliinitaseme tousu. Korge
kiudainesisaldusega toidu lisamine dieeti voib samuti aidata veresuhkru taset kontrolli all
hoida. Noustamisoskuste hulka kuulub ka oskus hinnata toitumust ja anda toitumisalaseid
soovitusi. (Nutrition Guide for Clinicians) Toitumissoovitused sisaldavad nduandeid
regulaarseteks eineteks, mis sisaldavad aeglaselt seeditavaid siisivesikuid — térklist ja
kiudaineid. (Rasedate ja imetavate ... 2007.) Gestatsioonidiabeediga rasedal on soovituslik
piirata stisivesikute tarbimist, kuid suurendada juurviljade- ja puuviljade tarbimist (O Reilly jt
2014), millega kaetakse siisivesikute vajadus. (Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015).
Gestatsioonidiabeedi raviks kasutatakse dieetravi (tervislik toitumine). Dieetraviga peaks kahe
niddala jooksul saavutama veresuhkru eesmirkvéidrtused. Eesmairgiks on tithja kohu
veresuhkur < 5,3 mmol/l, 1 tund péarast so6oki < 7,8 mmol/l ja 2 tundi parast s6oki < 6,7
mmol/l. Juhul kui dieetravi foonil eesmirki ei saavutata, siis vajab gestatsioonidiabeediga
naine medikamentoosset ravi. Raseduse edasise jdlgimise plaani koostab rasedatele
spetsialiseerunud sisearst voi endokrinoloog koos naistearstiga. Vastavalt plaanile voib siiski

osa visiite toimuda ka @mmaemanda vdi perearsti juurde. (Vaas jt 2018.)

Chakkalakal jt (2019) uurisid naiste kaalutdusu enne ja pérast gestatsioonidiabeedi
diagnoosimist ning kaalulangust stinnituse jarel. Uuringus osalenud 40 (45%) rasedal oli
gestatsioonidiabeet ja 49 (55%) naise kulges rasedus gestatsioonidiabeedita ehk
kontrollgrupp. Gestatsioonidiabeedi diagnoosimise jarel said naised diabeedispetsialisti poolt
individuaalset toitumisndustamist. Tulemustest selgus, et enne gestatsioonidiabeedi
diagnoosimist oli kaalutdus uuringu- ja kontrollgrupil sarnane, kuid parast sekkumist olid
toitumisndustamise ja veresuhkru monitooringu tulemusel gestatsioonidiabeediga naiste
kaalutdus viiksem kui kontrollgrupi naistel. Kaalulangusel siinnitusjérgsel perioodil kahe
grupi vahel statistilist erinevust ei tdheldatud. Ko jt (2013) tdid vilja, et vaid 23,3%
dmmaemandatest juhtisid iilekaalulise ja/vdi rasvunud naise tdhelepanu toitumisndustamise

vOi mone teise toitumisega seotud konsultatsiooni vajadusele.
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3.4. 11 tiiiipi diabeedi ennetamine ja rinnaga toitmine

Stinnituse jérel on rinnaga toitmise ajal naise 60pdevane energiavajadus suurem, soltudes
imiku vanusest ja rinnaga toitmise intensiivsusest. (Eesti toitumis- ja lilkumissoovitused 2015
...2017, Vaas jt 2018.) Siinnitusjdrgsel perioodil tuleb arvestada, et imetamine on energiat
ndudev protsess ja suurenenud energia tarbimine on imetavatel naistel lubatud. Samuti tuleb
arvestada, et lapse rinnaga toitmine vOib toimuda tdielikult voi osaliselt. Téieliku rinnaga
toitmise puhul on lisaenergia vajadus 66pdevas 600-680 kcal, sdltudes lapse vanusest (Eesti
toitumis- ja liikumissoovitused 2015 ... 2017), kuid kui rinnaga toitmise ajal kehaline

koormus oluliselt viaheneb, siis toiduenergiat ei suurendata. (Vaas jt 2018.)

Eesti toitumis- ja lilkumissoovitused 2015 (2017) alusel on esimesel kuuel elukuul imikutele
parimaks toiduks iiksnes rinnapiim, seejirel soovitatakse jdtkata imetamist paralleelselt
lisatoidu andmisega vdhemalt lapse esimese eluaasta 10puni. Rinnaga toitmisel on mitmeid
kasulikke tervisetegureid nii emale kui ka lapsele. Emade teadlikkus rinnapiima kasulikkusest
lapsele on tildiselt kdrge, vihem on naised teadlikud imetamise kasust iseendale. (O’Reilly jt
2014.) Kuigi imetamise mdju on individuaalne ja soltub paljudest teguritest, nagu toiduvalik
ja liikkumine, aitab siinnitusjirgne imetamine naisel kaalu langetada. (Eesti toitumis- ja
liilkumissoovitused 2015 ... 2017). Gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel on lapse
rinnaga toitmisel kasulik mdju II tiilipi diabeedi ennetamisel (Tovar jt. 2011), kuna paraneb
naise siisivesikute ainevahetus ja insuliini tundlikkus. (O'Reilly jt 2014.) Seejuures on
positiivne moju seotud nii rinnaga toitmise kestvuses (iiheksa kuud ja rohkem) kui ka
intensiivsusega. (Peacock jt 2014.) Eestis oli 2017. aastal Tervise Arengu Instituudi andmetel
63,7% kuni kolme kuu vanustest imikutest tdielikul rinnapiima toidul, kuni kuue kuu vanuseid
imikuid toideti téielikult vaid 23,3%. Imiku tdielik rinnapiimaga toitmine tdhendab, et laps
saab ainult rinnapiima, lisaks v0ib saada vitamiine, ravimeid, kuid mitte teed, vett, mahla,
piimasegu voi midagi muud, mis asendaks toidukorda. (Imiku rinnapiimaga toitmine ... 2018)
Ammaemandad toetavad rinnaga toitmise alustamist ja vajadusel pakuvad pikemaajalist
toetust rinnaga toitmise jdtkamiseks (Peacock jt 2014, Gunderson jt 2015).
Imetamisndustamisega on soovituslik alustada raseduse ajal alates teisest trimestrist.
Soovituslikud teemad késitlemiseks on: imetamise alustamine ja jitkamine; rinnapiimaga
toitmise kasulikkus emale ja lapsele; imetamisndustamise vdimalused ning ndustamine
imetamisraskuste korral. (Vaas jt 2018.) Rinnaga toitmisel on lisaks II tiilipi diabeedi

ennetamisele praktiline véairtus, see on ohutu ja kuluefektiivne sekkumismeetod. Naiste
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ndustamine ja toetamine aitavad pikendada rinnaga toitmise aega. (Gunderson jt 2005,
O’Reilly jt 2014). Eestis 2018. aastal 14bi viidud uurimuses, kus osales 1698 naist, uuriti
emade teadmisi ja arusaamu imetamisest, nende hinnanguid imetamisndustamisele ja selle
olulisusele. Uuringus osalenud emadest 55% tundsid, et nad on d&mmaemandatelt saanud
imetamise kohta piisavalt suulisi juhiseid ning 47% emadest oli saanud piisavalt praktilisi
juhiseid. Samas 50% naistest ei teadnud, kust hankida imetamisega seotud kirjandust ja 35%
emade meelest arvestati selgitusete andmisel nende individuaalseid vajadusi ja soove,
seevastu 38% emadest sellega ei noustunud ning 27% ei osanud vastata. 52% emadest ei
olnud saanud teavet selle kohta, kust leida imetamisega seotud tugiriihm. Emade hinnangul on
imetamise Onnestumiseks abi perekooli imetamisalastest loengutest, rasedusaegsest
imetamisndustamisest ning intenetis ja sotsiaalmeedias leitavast infost ja toest. Imetamise

ndustamise probleemina maérgiti dmmaemandate selgituste iihtsuse ja jirjepidevuse

puudumisest. (Sihver 2018.)
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised Lihtekohad

Kéesolev uurimistoé on kvalitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Teadusfilosoofiliseks
lahtekohaks on fenomenoloogia, mille puhul tdhtsustatakse uuritavate kogemusi ja
arusaamasid uuritava nihtuse suhtes. Saadud andmed baseeruvad subjektiivsetel kogemustel.
Andmebaasi moodustavad kirjeldused ja andmeid ei saa iildistada. Andmete analiitisimisel on
oluline moista uuritavat ndhtust. (Burns ja Grove 2010, Cristancho jt 2018). Kvalitatiivne
uurimisviis on sobilik uute teadmiste hankimiseks uuritava ndhtuse suhtes. Uurimine on
suunatud inimeste kogemuste ja vaadete mdistmisele ja tdlgendamisele. (Ounapuu 2014,
Cristancho jt 2018). Seetdttu saavad uuritavateks olla inimesed, kellel on uuritava nidhtusega
isiklik kogemus, mida nad on vdimelised uurijaga jagama ning saadav teave on kooskdlas
uurimistéd eesmirgiga. (Burns ja Grove 2001, Ounapuu 2014.) Autori hinnangul sobib
uurimistoo ldbiviimiseks kvalitatiivne meetod. Uurides naiste teadlikkust II tiiiipi diabeedi
ennetamisest gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel on vdimalik kirjeldada, milline

on naiste teadlikkus II tiilipi diabeedi ennetamise voimalustest.

4.2. Uuritavad

Uuritavateks olid naised, kellel raseduse ajal diagnoositi gestatsioonidiabeet ning keda oli
raseduse ajal ambulatoorselt jdlginud ja noustanud dmmaemand ja/voi diabeedispetsialist.
Lisaks &mmaemandale v4ib naist raseduse ajal ndustada arst ja/voi toitumisndustaja, kes on
spetsialiseerunud gestatsioonidiabeeti pddevate rasedate jdlgimisele ja terviseteadlikkuse
tostmisele. Kui naised on raseduse ajal olnud &mmaemanda jilgimisel, siis neid on ndustatud
ja nad on omandanud teadmisi uuritava nédhtuse kohta. See vdimaldab siinnitusjirgsel
perioodil uurida, milline on naiste teadlikkust II tiitipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel. Kéesolevas uurimistdds késitletakse

slinnitusjdrgse perioodina aega, mis jargneb lapse siinnile.

Uuritavate uurimistoosse kaasamise tingimusteks olid:
- naisel oli raseduse ajal diagnoositud gestatsioonidiabeet
- naine oli gestatsioonidiabeediga kulgeva raseduse ajal jilgimisel &mmaemanda ja/vdi

diabeedispetsialist juures
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- naise sunnitusest oli moodunud viahemalt 12 nadalat

- uuritav oli vdimeline end véljendama eesti keeles

Uurimist60s osalemine oli vabatahtlik. Uurimistodsse kaasati naised, kes soovisid uuringus
osaleda ja intervjuu oli neile sobilik andmete jagamise viis. Uuritavale saadeti ,,Informeeritud
ndusoleku vormi*“ (Lisa 1), et uuritav saaks veelkord moelda ja teha kaalutletud otsuse
uuringus osalemiseks voi keeldumiseks. Kui uuritav oli teinud otsuse uuringus osalemiseks,
siis allkirjastati kahes eksemplaris voi digitaalselt ,,Informeeritud ndusoleku vorm®.
Uuritavaga lepiti kokku intervjuu toimumise aeg ja viis. Kuna uurija tddtab ise
ammaemandana ambulatoorses vastuvotus, siis uurimistdoosse ei kaasatud naisi, kelle rasedust
uurija ise jalgis. Samuti ei kaasatud riskirasedaid ega naisi, kellel esines I tiilipi diabeet voi
nad ei soovinud uurimistods osaleda. Uurimist6osse on kaasati iihe uuritava andmed, kes oli
raseduse aja olnud arsti jélgimisel erakliinikus, kuna olenemata tervishoiuteenuse osutajast

peab naine saama iihtsetel alustel kvaliteetset tervishoiuteenust.

4.3. Andmete kogumine

Uuritavaid virvati 2020. aasta augustis ja septembris. Uuritavateni joudmiseks kasutati
sotsiaalmeedia platvormi Facebook loodud gruppe ,,Rasedus, siinnitus ja beebid* (litkkmeid
2800), ,,Beebid 2017 (litkmeid 4200), ,,.Beebid 2018 (liikkmeid 516), Beebid 2019 (liikmeid
2200) ja ,,Beebid 2020* (litkmeid 1400). Kuna gruppidesse voivad kuuluda naised iile Eesti,

siis see andis voimaluse uuringus osalemiseks olenemata elukohast.

Andmete kogumine oli planeeritud perioodile 01. oktoober 2020 - 30. november 2020. Esmalt
liitus uurija nimetatud sotsiaalmeedia gruppidega. Seejérel sai uurija voimaluse postitada oma
nimelise isikliku konto alt ,Uleskutse uuringus osalemiseks (Lisa 2) koos uurija
kontaktandmetega (e-mail ja telefoni number), et uuritav saaks uurijaga iihendust vdtta.
Uurijaga iihenduse votmiseks oli aksepteeritavaks viisiks ka uuritava poolne tihenduse
votmine Messenger rakenduse kaudu, kuna tdnapédeval on see kiire ja mugav viis suhtlemiseks
ning otseselt seotud Facebooki platvormiga. Osa naisi jétsid postituse alla kirjaliku
kommentaari ,,soovin osaleda® voi ,,soovin infot“, siis vOttis uurija nende naistega ise
tihendust. Kokku vottis uurijaga tihendust 19 naist.

Kui naine vottis uurijaga tihendust, siis loeti seda kui naise poolset huvi uuringus osalemiseks.

Seejdrel leppis uurija naisega kokku, et saadab e-maili teel tdpsema informatsioon toimuva
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uuringu kohta. Lisadena saadeti uuritavale intervjuul kasutatavad uurimiskiisimused
,Poolstruktureeritud intervjuu fokuseerivad kiisimused* (Lisa 3), millega naine sai enne
intervjuu toimumist tutvuda. Intervjuu kavandamisel pannakse kirja konkreetsed teemad ja
iildist laadi kiisimused (Ounapuu 2014). Kiesoleva uurimistoo poolstruktureeritud intervjuu
fokuseerivad kiisimused koostati varasematele uurimistéddele tuginedes ning need on

kooskdlas uurimistdo eesmargi ja uurimiskiisimustega.

Arvestades 2020. aasta siigis-talvel Eestis alanud COVID-19 pandeemiat ning sellest
tulenevaid piiranguid ja soovitusi otseste kontaktide véltimiseks, siis valdavalt (kaheksal
juhul) viidi intervjuud ldbi interneti keskkonnas Messengeri videokonedena, mis tagas
visuaalse kontakti ning ei seadnud kumbagi osapoolt voimalikku nakkusohtu. Kahel juhul
soovisid uuritavad intervjuud 14bi viia telefoni teel. 2020. aasta novembri 16puks oli ldbi
viidud kuus intervjuud, kuna saadud materjal andmebaasi kiillastumist ei taganud, siis esitati
01.12.2020 Tartu Ulikooli inimuuringute ectikakomiteele jitkutaotlus andmete kogumise
perioodi pikendamiseks kuni 31.03.2021. Kooskdlastus kiideti heaks 08.01.2021 (Lisa 4),
mille jargselt postitati eelpool nimetatud Facebooki gruppidesse uuesti iileskutse uuringus
osalemiseks. Uuringus osalejate arv oli esialgu planeeritud kuni 20 naist. Kokku viidi
intervjuu ldbi 10 uuritavaga, millega saavutati andmebaasi kiillastumine. Kahe viimase

intervjuu kéigus uut informatsiooni uuritava nihtuse kohta ei lisandunud.

Uhe intervjuu kiigus saadud andmeid ei kaasatud andmebaasi, kuna kriitilisel hindamisel
joudis uurija jareldusele, et olenemata intervjuu kavast kallutasid uurija poolt uuritavale
esitatud lisakiisimused iitlusi uuritava ndhtuse kohta. Lisakiisimused suunasid liigselt
uuritavat uurimisvéljal ning kiisimused sisaldasid vastust, mida uurija uuritavalt ootas. Liigne
sekkumine uurimisvéljas voib mdjutada uuritavate {itluseid uuritava ndhtuse suhtes.
(Cristancho jt 2018.) Kvalitatiivse uurimistdd uuritavate hulk ei pea olema suur, kuid peab
vdimaldama saada uurimistdd eesmirgiga kooskdlas andmeid. (Ounapuu 2014). Esimest l4bi
viidud intervjuud kasitleti kui prooviintervjuud, et veenduda eelnevalt koostatud
poolstruktureeritud intervjuu fokuseerivate kiisimuste arusaadavuses ja sobivuses.
Prooviintervjuu jirel kiisimustes muudatusi ei tehtud ning kiisimused olid uuritavale
arusaadavad, seega kaasati intervjuul saadud andmed uurimistoosse. Kdigile uurimuses
osalenud naistele esitati intervjuu kdigus samad eelnevalt ette valmistatud kiisimused, millega

naise sai enne intervjuud tutvuda. K&ik toimunud intervjuud lindistati ning selleks kasutati
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Digital Voice Recorder OLYMPUS VN-541PC.-d. Kd&ige pikem intervjuu oli 34 minutit ja
kdige lithem 20 minutit, keskmine pikkus oli 25 minutit.

4.4. Andmete analiiiisimine

O'Brien jt (2014) alusel on kvalitatiivse uurimisto0 andmete analiilisimine protsess, mida
iseloomustavad saadud andmete ettevalmistus analiilisimiseks (transkribeerimine,
kodeerimine) ja ettevalmistatud andmete (tekstiline materjal) analiilisimine. Iga intervjuu
toimumise jargselt kuulati lindistus veelkord ldbi. Seejarel transkribeeriti lindistatud vestlus
sOna- sonalt vahetult peale iga intervjuu toimumist Microsoft Office wordi dokumenti, kirja
suurus 12, reavahe 1,5. Transkribeerimise jarel moodustus uuritavate intervjuudest tekstiline
materjal, kokku 33 lehekiilge. Tekstilises materjalis ei kasutatud uuritavate nimesid.

Uuritavad tdhistati vastavalt U1- U10.

Kvalitatiivses uurimistods vOib andmete analiiiisimise ldhenemine olla induktiivse voi
deduktiivse iseloomuga. (Ounapuu 2014.) Induktiivse lihenemise puhul on uuritava nihtuse
kohta vihesed teadmised voi need puuduvad. See lihenemine sobib rohkem uute teooriate
loomiseks. Seevastu deduktiivse ldhenemise puhul on varasematele uurimistoddele tuginedes
teadmiseid uuritava ndhtuse kohta piisavalt ning neid soovitakse kontrollida uues uuritavas
keskkonnas. (Laherand 2008; Ounapuu 2014.) Kiesolevas uurimistdds kasutati andmete
analiilisimise meetodina deduktiivset sisuanaliiiisi. Kasutatud analiiiisimise meetod on autori
hinnangul sobilik, kuna varasemate uurimistéode pdohjal moodustub kindla mustriga

usaldusviirne teoreetiline taust.

Iga transkribeeritud intervjuud analiiiisiti eraldi. Esmalt otsiti tekstilisest andmestikust
uuritavat nihtust iseloomustavaid ning uurimistod eesmaérgi ja uurimiskiisimustega kooskolas
tadhendusega lauseid ja teksti 16ikusid. Kéesolevas uurimistods olid tdhendusega laused ja
16igud, mis kirjeldasid uuritavate ,teadlikkust®. Seejdrel need laused ja 10igud prinditi
paberile, parempoolsesse nurka kirjutati késitsi uuritava tdhis. Jirgneva sammuna sarnase
tahendusega liksused ja laused koondati sarnaste mérksonade alusel. Neist moodustasid
substantiivsed koodid, millest omakorda saadi alakategooriad. Nédide substantiivse koodi

moodustumisest on toodud alljargnevas tabelis (vt Tabel 1).
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Tabel 1. Substantiivse koodi moodustumine.

Algtekstis tahendusega iihik Substantiivne kood Alakategooria

,See teadlikkus on kil tulnud, et ma | Toitumise tehtud muutused ja | Teadlikkus tervisliku toitumise seosest
valin seda toidulauda ja juurviliu ma | jarjepidev tervislik toitumine stnnituse | Il tGupi diabeedi ennetamisel

s66n rohkem, mida ma vanasti ei | jarel
s66nud praktiliselt ldse. Ndd on
need mul korra péevas ikkagi meniis.
Tegelikult on see teadlikkus toitumise
alaselt kiill olemas pérast seda.”

Alakategooriatest moodustusid kaks tilakategooriat. Selleks, et tagada tihendusega tihikute,
moodustunud substantiivsete koodide, ala- ja iilakategooriate omavaheline vastavus kontrolliti
analiiiisimise protsessi erinevates etappides algandmeid ja saadud mirksonu. Ulakategooriad

ja alakategooriad on esitatud kategoriseerimise maatriksis (vt Tabel 2).

Tabel 2. Kategoriseerimise maatriks.

Ulakategooriad Alakategooriad
Teadlikkus Il tiiiipi diabeedi riskist
Naiste teadlikkus Il tiiipi diabeedi riskist ja teadlikkust Teadmiste saamise viisid
mdjutavad tegurid gestatsioonidabeediga kulgenud
raseduse jarel

Terviseteadlikkust mdjutvad tegurid

Teadlikkus siinnitusjargse skriinimise osas esmatasandi
tervishoius

Naiste teadlikkus Il tiupi diabeedi ennetamisest Teadlikkus tervisliku toitumise seosest |l tutpi diabeedi
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jarel ennetamisel

Teadlikkus fiitisilise aktiivsuse seosest Il tlilpi diabeedi
ennetamisel

Teadlikkus rinnaga toitmise seosest Il tiilipi diabeedi
ennetamisel

4.5. Uurimistoo usaldusviarsus

Uurimistod aluseks oli Tartu Ulikooli denduse dppetoolis kinnitatud magistritdd projekt,
millest ldhtuvalt esitati Tartu inimuuringute eetikakomiteele taotlus ja jatkutaotlus uurimistoo
labiviimiseks, millele saadi kooskdlastus. (Lisa 4 ja Lisa 5) Uuritavate osalemine uurimistoos
oli vabatahtlik. Uuritavad ei saanud uurimistdos osalemise eest rahalist ega mitterehalist (nt.
kingitused) hiivitist. Uurimistod ldbiviimiseks vajalikud kulutused kaeti uurija isiklikest

vahenditest.

Moisteid reliaablus ja valiidsus on iseloomulikud kvantitatiivsetele uurimistoddele.
Kvalitatiivsete uurimistddodega saab samuti reliaablust ja valiidsust hinnata, kuid sellisel juhul

on nende kontseptsioon seotud usaldusvéddrsuse, selguse ja kvaliteedi tagamisega.
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Kvalitatiivsetes  uurimistdodes mdistetakse reliaabluse all  uurimistdd  kasutatud
uurimisprotsesside selgust. Uurimisprotsessi tdpne kirjeldamine tdstab uurimistdo reliaablust.
Valiidsus tihendab saadud tulemuste usaldusvéérsust. (Golafshani 2003, Laherand 2008,
Ounapuu 2014.) Reliaabluse ja valiidsuse tagamiseks on kiesolevas uurimistdds uurija kdik
uurimistoos tehtud protsessid detailselt kirjeldanud. Andmete kogumisel kasutati koigi
uuritavate puhul samasuguseid, eelnevalt ette valmistatud, fokuseerivaid kiisimusi. Koostatud
kiisimused olid eelnevalt magistritod juhendajatega iile vaadatud ning kiisimuste arusaadavust
testiti prooviintervjuu kdigus. Kiisimused esitati nii, et uuritav saaks kogetut oma sonadega
kirjeldada. Olenevalt intervjuu kulust vdis fokuseerivate kiisimusete jarjestus intervjuudes
muutuda, kuid andmete kogumisel siilitati siiski kdigi intervjuude puhul pohistruktuur.
(Cristancho jt 2018.) Viltimaks uuritavate itluste subjektiivset tolgendamist esitati
intervjuude kédigus tépsustavad kiisimused juhul, kui uurija soovis veenduda, et ta sai uuritava
iitlustest korrektselt aru ehk kasutati peegeldamistehnikat. Parema ldhenemise saavutamiseks
on soovituslik kasutada kiisimusi, millele uuritav saab vastata nihtust kirjeldades. (Cristancho
jt 2018.) Uurija proovis viltida kiisimusi, mille puhul uuritava vastus sai olla ,,jah* voi ,,ei”.
Naiteks kiisiti ,,Kas teid on ndustatud tervisliku toitumise osas?* asemel ,,Palun kirjeldage,
kuidas teid on ndustatud tervisliku toitumise osas?*. Tagamaks, et uuritav kirjeldab kogetut
oma sOnadega, on uurija kuulaja ning véldib uurimisvéljal rddkimist. (Laherand 2008.) Uurija
proovis teadlikult intervjueerida uuritavat viisil, mis ei avaldaks uurimistéd tulemust
kallutavat m&ju. Uurija viltis lisakiisimusi, milles vastus oli uurija poolt ette sdnastatud.
Intervjuud viidi 1dbi uuritavale sobival ajal ja wviisil. Uuritavate vaba eneseviljenduse
tagamiseks selgitati neile, et uurimistoos ei kasutata nimesid ning nad ei pea muretsema, et
keegi neid uurimistods antud itluste pohjal hilisemalt &dra tunneb. Helisalvestised ja

transkribeeritud intervjuud kustutatakse.

Uurimistoo teadusliku tausta koostamiseks kasutatud kirjandus on nduetekohaselt viidatud.
Viitamise aluseks on dendusteaduse oppetooli kirjalike td6de vormistamise juhend. Kdik t60s

kasutatud kirjandusallikad on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus.

Uurimitdo usaldusvéirsust vihendab asjaolu, et uurimist6o tulemused ei vdimalda ndhtust
kirjeldada kogu Eesti piires, kuna uuritavad vdisid osaleda iile Eesti, kuid uuritavate
viarbamisel ja andmete kogumisel ei tdpsustatud uuritava elukohta. Samuti viis uurimistood
1abi liks uurija, kes ise tootab &mmaemandana, mille tdttu vaib praktiline kogemus kallutada

subjektiivset ldhenemist. Usaldusvdirsust aitab tdsta asjaolu, et uurimistdd protsessi on
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kaasatud magistritoé pohi- ja kaasjuhendaja, kelle kogemus juhendajana vdimaldab protsessi
hinnata objektiivselt. Lisaks oli kdesolev uurimist6d magistrantuuri dpingute liheks osaks,
mille kdigus t60 erinevaid etappe hinnati dppeprotsessis kogemustega dppejoude ja dpingutel

osalenud kaastiliopilaste poolt.
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5. TULEMUSED

5.1. Naiste teadlikkus II tiiiipi diabeedi ennetamisest gestatsioonidiabeediga kulgenud

raseduse jirel

Esimene iilakategooria on ,,Naiste teadlikkus II tiitipi diabeedi riskist ja teadlikkust mojutavad

tegurid gestatsioonidabeediga kulgenud raseduse jarel“, mille alla kuuluvad kolm
alakategooriat: ,,Teadlikkus II tiilipi diabeedi riskist, , Teadmiste saamise viisid“ ja
,,Terviseteadlikkust mdojutavad tegurid”. Kolme alakategooria alla paigutub 14 substantiivset

koodi (vt Tabel 3).

Tabel 3. Naiste teadlikkus 11 tiiiipi diabeedi ennetamisest gestatsioonidabeediga kulgenud

raseduse jirel.

Ulakategooria Alakategooriad Substantiivsed koodid

- riskist teadlik
Teadlikkus Il tllpi diabeedi riskist

- riskist teadlikkus puudub
- vastuoluline informatsioon
- erinevad ndustajad

Naiste teadlikkus Il tiilipi diabeedi
riskist ja teadlikkust mgjutavad tegurid
gestatsioonidabeediga kulgenud

Teadmiste saamise viisid

- ambulatoorne ndustamine
-ndustamisel saadud informatsioon
-ndustamisel saadud infomaterjalid

raseduse jérel

- perekonnas esineva diabeedi/
esinenud GDM seotud teadlikkus

- iseseisev lisateabe otsimine

- kogemused ndustamisega

- siinnituse jarel fookus lapse arengu
jélgimisel

Terviseteadlikkust méjutavad tegurid

- oskamatus infot kiisida

- tervishoiutddtajate tédkoormus ja aja
puudus

- tervishoiuteenuse kattesaadavus

5.1.1. Teadlikkus II tiiiipi diabeedi riskist

Uuritavatest kolmel juhul kirjeldasid naised, et nad on teadlikud II tiitipi diabeedi riskist
tulevikus. Teati, et gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jdrel on risk haigestuda II tiitipi
diabeeti, kuid iihtki ajalist kriteeriumit ei nimetatud. Uks uuritav kirjeldas, et immaemand oli
teda raseduse ajal informeerinud hilisemast riskist haigestuda II tiilipi diabeeti. Stinnituse jarel

temaga haiglas tegelenud tervishoiutodtajad sama ei kinnitanud. Viis naist kirjeldasid, et nad
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ei ole teadlikud riskist haigestuda II tiilipi diabeeti hilisemas elus, kuna neid ei ole sellest
raseduse ajal informeeritud. Neist iiks uuritavatest, kes oli raseduse ajal jélgimisel nii Soomes
kui ka Eestis kirjeldas, et II tiiiipi diabeedi riskist ta teadlik ei ole, kuid ta teab, et peale

sunnitust kaob diabeet ara.

,»oelles suhtes, et ma tean seda, et peabki uurima, et ta ei oleks, et ta ei kujunekski tavaliseks
diabeediks* (U5)

»Ma otseselt tegelikult ei teagi midagi. Mulle viga ei rddgitud, ma ise tean ainult seda, et on

oht. Minul voib see (11 tiiiipi diabeet) ka uuesti tulla® (U1)

,,Ma tean, et risk on olemas /.../ Jah, et seda voin jddda, haigestuda Il tiitipi diabeeti. /.../
Haiglast oeldi, et unustatud teema juba, et peale seda (slinnitust) ei pea iildse midagi

tegema. * (U4)

,Kusjuures ega ma eriti midagi ei teagi. Ma tean, et mul mélema raseduse ajal oli

gestatsioonidiabeet®. (U8)

»Tegelikult sellest ma viga ei tea midagi. Seda ei ole mulle noustatud /.../ Seal Soomes oeld;,

et kui stinnitus dra on, siis iildiselt kaob dra see*. (U7)

5.1.2. Teadmiste saamise viisid

Uurimistods osalenud naised kirjeldasid gestatsioonidiabeedi diagnoosi saamise jirel
tervishoiuspetsialistide poolset ndustamist, mille kéigus saadi teadmisi haigusega
toimetulekuks.  Noustajateks  olid erinevad tervishoiuspetsialistid: ~ @mmaemand,
diabeedidmmaemand, diabeedi arst (endokrinoloog), naistearst, diabeeditoitumise ndustaja,
perearst ja peredde. Ambulatoorsel visiidil ndustamist kirjeldasid naised suuliselt antud
informatsioonina.  Kirjeldati, kuidas tervishoiuspetsialist rddkis ja titles. Kolmel juhul
kirjeldasid naised lisaks suulisele ndustamisele kirjalikul kujul saadud materjale (brosiiiirid,
juhised, materjalid). Uhel juhul kirjeldas naine, et ta on diabeediga toimetulekust teadlik, kuna
tema isa on diabeetik. Uks naine oli saanud nduandeid ja teadmisi oma bioloogilise de kiest,

kellel raseduse ajal esines samuti gestatsioonidiabeet. Kahel juhul mérkisid uuritavad, et nad
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vajasid lisainformatsiooni ning selle tottu on nad ise diabeediga toimetuleuku kohta lisa
lugenud ja uurinud.
"Kogu minu teadmine pohinebki ainult sellel, mis dmmaemand mulle andis /.../ koik info tuligi

ainult dmmaemandalt. (U4)

~Ma olin arsti jdalgimisel. Mul arst rddkis ja ma iihe korra kdisin ka diabeedi
arsti....endokrinoloogi juures ja siis mul perearst ka rddkis kui mul laps oli juba siindinud, et

peab kontrollima (veresuhkrut)“. (U1)

»Mu isa on suhkruhaige. Niipalju ma tean, et /.../ mul voib esineda ka see diabeet raseduse

viliselt- iitleme niimoodi, aga rohkem nagu ei ole kursis sellega (slinnituse jargne jalgimine)*

(U6)

,Ma tundsin, et ma pigem pidin ise uurima ja lugema ja nagu ise vaatama /.../ ma lugesin

hdsti palju selle kohta ja uurisin oma tuttavatelt ja ka oma oelt.” (U1)

5.1.3. Terviseteadlikkust mojutavad tegurid

Koik uurimistdos osalenud naised olid raseduse ajal gestatsioonidiabeedi tdttu suunatud
ndustamisele diabeedispetsialisti juurde. Naised kirjeldasid raseduse jélgimise ajal toimunud
ndustamist erinevate tervishoiuspetsialistide poolt, kuid II tiilipi diabeedi ennetamise ja
ennetusmeetmete rakendamise suhtes noustamist kirjeldasid naised puudulikuna vdi esines
informatsiooni saamisel tdielik infosulg. Puudulikku ndustamist kogeti nii ambulatoorsel kui
ka siinnituse jérel haiglas statsionaarsel jalgimisel viibimise ajal ehk mitmel tervishoiuteenuse
osutamise tasandil. Samas kirjeldasid naised, et nad ei osanud ise siinnitusjirgse perioodi
suhtes informatsiooni kiisida, kuna nad ei tulnud selle pealegi, et peaks vastavasisulist
informatsiooni saama. Kahel juhul kirjeldasid naised, et siinnituse jirel perearsti juures
toimunud visiitidel keskenduti lapse arengu ja terviseseisundi hindamisele ning ema tervise
kohta ei uuritud ega tuntud huvi. Kolm uuritavat Kkirjeldasid, et nende esmatasandi
tervishoiuteenuse kéttesaadavusel esines takistusi. Nimetati elukoha vahetusega seotud
perearsti vahetust ja situatsiooni, kus perearstil oli asendaja (asendusarst). Kirjeldati ka

probleeme elukohajirgse esmatasandi tervishoiuteenuse kéttesaadavusega.
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Ma ei mdleta, et keegi oleks pdrast nagu rddkinud, et mina pean midagi jilgima véi nii. Seda
oeldi kiill, et laps voib saada (ainevahetushaiguse), aga onneks tal ei ole siiamaani. (U2)

wellel teemal ei rddkinud mulle isegi perearst mitte midagi. Mitte keegi mitte midagi ei
rddkinud. Ma vist isegi mainisin talle, et mul oli see (gestatsioonidiabeet), aga ta ei teinud

vdga sellest viljagi. See diabeediode, kelle juures kdisin, ka ei 6elnud mitte midagi.* (U5)

»Tundus, et sellel endokrinoloogil ei olnud viga teadmisi voi ei osanud ta noustada. Kui ma
sealt tulin, siis ma tundsin, et ma eriti targemaks ei saanud. /.../ Ma ausalt éeldes, ei tea
midagi. Ei rddgitud, isegi kui ma haiglas olin peale siinnitust, siis ka nagu ei mainitud mitte

midagi. Ei 6eldudki mitte midagi.*“ (U1)

»Ma oleks nagu voinud kiisida /.../ viiga ei kiisinudki, mul on perearst, selles mottes mul on
perearst meesterahvas, venelane ka noh....vdga ei kippunud temaga rdidkima. Voib olla oleks

pidanud toesti noh, dmmaemandate kdest kiisima.* (U2)

»Perearsti poolt on noustamise pool olematu. Ma ei ole ise ka selle peale tulnud, et ise kiisida.
/.../ Keegi ei motlegi sellele ennetusele...voib olla see on sellest ka, et kui arstil oleks rohkem
aega, siis ta tahaks suhelda ja moelda, aga see on selle aja probleem praegu. Ma ei tea, kas
see on kogu aeg niimoodi, aga minul ei ole kiill ennetustooga mitte mingisugust kokkupuudet

olnud.« (U4)
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5.2. Naiste teadlikkus II tiiiipi diabeedi ennetusmeetmetest ja nende kasutamine

gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jiirel

Teine ilakategooria on ,Naiste teadlikkus II  tiiipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgnud raseduse jdrel“. Ulakategooria alla moodustus neli
alakategooriat, milleks on ,Teadlikkus siinnitusjdrgse skriinimise 0sas esmatasandi
tervishoius®, ,,Teadlikkus tervisliku toitumise seosest II tiilipi diabeedi ennetamisel,
,,Teadlikkus fiiiisilise aktiivsuse seosest II tiitipi diabeedi ennetamisel* ja ,,Teadlikkus rinnaga
toitmise seosest II tiitipi diabeedi ennetamisel (vt Tabel 4). Nelja alakategooria alla paigutub
14 substantiivset koodi.

Tabel 4. Teadlikkus II tiiipi diabeedi ennetusmeetmetest ja nende kasutamine

gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jiirel.

Ulakategooria Alakategooria Substantiivsed koodid

-teadlikkus stinnitusjargse skriinimise
vajalikkusest

- teadlikkus skriinimise toimumise ajast

Teadlikkus stinnitusjargse skriinimise - teadlikkus skriinimise teostaja osas
osas esmatasandi tervishoius

-teadlikkus stinnitusargse skriinimise
meetodist

-skriinimise mittetoimumine teenuse
saaja poolsetel pbhjustel

- ndustamisel saadud teadmised
tervisliku toitumise suhtes

Naiste teadlikkus Il tiipi diabeedi Teadlikkus tervisliku toitumise seosest | -toitumises tehtud muutused ja
ennetamisest gestatsioonidiabeediga | Il tllpi diabeedi ennetamisel jérjepidev tervislik toitumine stnnituse
kulgenud raseduse jarel jérel

-toitumiskavade kasutamine

-fuusilise aktiivsuse soovitused
raseduse ajal

Teadlikkus fusilise aktiivsuse seosest | -teadlik fiilisiline aktiivsus stinnituse
Il tilipi diabeedi ennetamisel jérel

-fllsilist aktiivsust mdjutavad tegurid

-teadlikkus rinnaga toitmise positiivsest
mdjust Il tiilipi diabeedi ennetamisel

Teadlikkus rinnaga toitmise seosest Il | -probleemid rinnaga toitmisel
tiilipi diabeedi ennetamisel

-tervishoiuspetsialisti toetuse
puudumine
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5.2.1. Teadlikkus siinnitusjargse skriinimise osas esmatasandi tervishoius

Neli naist kaheksast kirjeldasid, et on teadlikud vajadusest peale siinnitust anda vereanaliiiis.
Neist kolmel juhul nimetasid naised ajalist kriteeriumit, millal siinnituse jérel skriinimine
toimuma peab. Kahel juhul kolmest olid naised teadlikud kolme kuu péarast tehtavast
vereanaliiiisist (skriinimisest). Uhel juhul kirjeldas naine nii kaks kuni kolm kuud peale
slinnitust tehtavat vereanaliilisi ning lisaks kuue kuu keskmisi veresuhkru kontrollimisi.
Naised, kes olid teadlikud siinnitusjargsest skriinimisest kirjeldasid, et skriinimise teostaja on
perearst. Kirjelduste pdhjal ei selgunud, mitmel skriinimisest teadlikkul naisel skriiminime
toimus. Skriinimise mittetoimumise pdhjustena nimetati ajapuudust ja unustamist. Uhel juhul
kirjeldas naine, et ta suunati korge veresuhkru nédidu tottu to6tervishoiuarsti poolt perearstile
ning liks naine pdordus perearstile seoses tervisetdendi uuendamisega, mille raames tehti
veresuhkru analiiiis. Kaks naist kirjeldasid, et nad on ise peale slinnitust kodus gliikomeetriga

mootnud oma veresuhkru vaartusi.

,Seda oeldi mulle siis kui ma haiglast vdlja sain, siis 3 kuu tagant pdrast siinnitust tuleb
minna kontrollima seda (veresuhkur). /.../ Siinnitusjdrgselt kéisin ma perearstil, kes tegi mulle

testi 3 kuu jooksul ja see oli korras.* (U8)

., Peale siinnitust voeti veri kiill. /.../ Ammaemand nagu titles mingi aeg, et ma teeksin selle

noh....3 kuu vereproovi, aga siis ma jdin uuesti lapseootele. *“ (U3)

,Ma pidin perearsti juures tegema selle vereanaliiiisi mingi kaks voi kolm kuud peale
stinnitust, et veresuhkru 6 kuu keskmised nagu teada saada ja rohkem mulle nagu mingit infot
ei jagatud, et ma peaks kuidagi midagi jdlgima voi nii.... /.../ selles mottes, et ma lopuks ei

Jjoudnudki perearsti juurde, sest kuidagi iga kord nagu liks meelest dra*“. (U6)

., Ma oleks pidanud minema uuesti kontrolli voi seda testi tegema, seda kus pidi jooma (GTT)

... et aga noh, ma ei ole seda kdinud tegemas. “ (U1)

., Ma pidingi minema, sest kdisin seal tootervishoiuarsti juures ja kui tuli vilja see, et mul on

natuke korgem (veresuhkur) kui peaks, siis pidingi perearsti juurde minema. “ (U7)
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5.2.2. Teadlikkus tervisliku toitumise seosest II tiitipi diabeedi ennetamisel

Naised kirjeldasid gestatsioonidiabeedi diagnoosimise jarel ambulatoorsetel visiitidel
toimunud ndustamist tervisliku toitumise suhtes. Raseduse ajal tervisliku toitumise suhtes
noustamist kirjeldati enamasti suuliselt antud soovitustena. Niiteks vdhendada siisivesikuid,
slitia rohkem salatit, vdltida magusaid jooke, piirata magusaid piimatooteid (kohupiim, jogurt)
ja vihendada toidu koguseid. Uhel juhul kirjeldati dpetust taldrikureeglist. Kahel juhul
kirjeldasid uuritavad noustamisel saadud kirjalikke materjale (brosiiiirid), millest saadi abi
tervisliku toitumise jélgimisel. Naised kirjeldasid diabeedipdeviku pidamist raseduse ajal,
kuid stinnituse jérel diabeedipdeviku pidamise jitkamist ei kirjeldatud. Kolm uuritavat olid
tarvitusele votnud individuaalse toitumiskava (nt. Fitlap), neist {ihel juhul oli toitumiskava
soovitanud tervishoiuspetsialist. Toitumiskava jélgimist kirjeldasid naised positiivse ja
vajalikuna. Naised Kkirjeldasid, et gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse ajal saadud
teadmiste tdttu on nende toitumine olnud tervislikum ka hilisemas elus. Uks naine kirjeldas, et
raseduse ajal jélgis ta toitumist rangelt, kuna motles kantava loote heaolule, kuid siinnituse

jérgselt ajapuuduse tottu ta toitumist enam ei jalgi.

., Diabeedidimmaemand iitles, et vdiltida nditeks stisivesikuterikkaid toite. /.../ Siinnituse
jdrgselt ongi meeles...no ongi see, et toitumist tuleb jdlgida. Mitte liiga magusat iile tarbida ja

koike seda.“ (U8)

., Esimesed nouanded ma sain dmmaemandalt, aga siis ma kdisin toitumisnoustaja...selle
diabeeditoitumisnoustaja juures ja sealt ma sain ka juhiseid kuidas ja mida...ja koik see oli

katse-eksituse meetodil, et monele mojub see ja monele ei moju /../ Sealt ma sain jah

nouandeid ja abi.** (U4)

., Kusjuures ma enam ei s60 neid valgeid saiu, kartulit viga ei armasta, need on nagu jddnud
sisse, see ja on jddnud need kogused nagu sisse. Sellest on kasu olnud- pigem on parem see
pool taldrikut salatit voi kolmveerand taldrikut /.../ ja siis muud asjad (Kartul, riis, liha). “
(U7)

,, Toitumisalast noustamist...noh hdsti palju on rohutatud...kui diabeedioe juures kdisin, Siis

oli see taldrikureegel ikka see, mis rddgiti /.../ see oli pohiline soovitus. Aga noh, ma ise
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muidu jdlgisin nii esimese kui ka selle raseduse ajal ma jdlgisin toitumiskava niivord-kuivord,

nii palju kui joudu jaksu ja nagu noh aega on.... " (U6)

,,Need on viga palju mojutanud, et see ongi isegi peale rasedusi. Ikkagi ma toitun tisna noh
selle jdrgi, et ikkagi ei ole nii, et rase ei ole, siis voib igasugust manti suust sisse ajada. lkkagi

Jjdlgin ka tervist. ** (U5)

,»INo voiks paremini toituda, et ma ise tunnen, et mul peale stinnitust kuidagi ldks kergemaks,
et ma ei pea enam kogu aeg muretsema sellepdrast, et mu lapsega midagi juhtub voi et ta
kasvab niioelda liiga suureks nagu mind kogu aeg hirmutati. Pigem ma olen liiga lodvaks
lasknud ennast. Ma ise tunnen, et ma peaks paremini jilgima seda... toitumist. Pigem peaks
niimoodi toituma nagu raseduse ajal toitusin. Raseduse ajal ma toitusin iilitervislikult ja viga

héisti... aga praegu on kiill nagu 66 ja pdev. Selle koha pealt. ... selleks pole piisavalt aega
ka*. (U1)

5.2.3. Teadlikkus fiiiisilise aktiivsuse seosest II tiiiipi diabeedi ennetamisel

Fiitisilise aktiivsuse soovitustest kirjeldasid naised koige enam raseduse ajal antud
soovitusena jalutamist, ajalise kriteeriumina nimetati 30 minutit paevas. Fidsilise aktiivsuse
osas antud soovitustes esines erinevusi. Soovitati nii jalutamist 2-3 korda nidalas kui ka
igapdevast aeroobset tegevust, millel ei lisatud ajalist kriteeriumit. Lisaks jalutamisele oli
ithele uuritavale soovitatud ujumist. Enamus naised olid teadlikud (kogemuspdhine
teadlikkus) fiitisilise aktiivsuse ja diabeedi kontrolli all hoidmise omavahelisest seosest.
Kirjeldati seost litkumise ja raseduse ajal mdddetud normaalsete veresuhkru véirtuste vahel.
Kolmel juhul ei olnud uuritavad saanud ndustamist fiiiisilise aktiivsuse osas. Uhel juhul oskas
naine tuua ndite oma diabeetikust isa elustiili ja veresuhkru kontrolli all hoidmise seosest. Kui
raseduse ajal kirjeldasid naised fiilisilist aktiivsust takistava tegurina fiilisilise voimekuse
langust raseduse ajal, siis slinnituse jarel nimetati takistusena ajapuudust (vajadus lapsega
tegeleda), vidsimust ja laiskust. Naiste kirjelduste jargi piirdus silinnituse jirel fiilisiline
aktiivsus enamasti lapsega Gues veetmise aja ja/voi kohustusega, vaid iihel juhul iitles uuritav,

et on hakanud trennis kadima.

,,Diabeediode soovitas igapdevaselt vihemalt 30 minutit voi siis minimaalselt iile pdeva oues

olla. Ja tegelikult see on ka suhkru nditajatest ndiha, kui ma ikkagi ldhen oue selleks pooleks
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tunniks, siis mul on suhkur nagu noh madalam. /.../ Mul on endal nditeks kui ma votan enda
isa, siis kui ta kdis igapdevaselt voi noh 2-3 korda nddalas kondimas, siis tal oli suhkur ikkagi

vigagi kontrolli all. ©* (U6)

., Esimene visiit selle diabeedioe juures, siis mulle loetigi need né asjad ette- liikumine,
séomine, et see hoiab selle asja (diabeedi) kontrolli all. Jalutamine....ujumine oli ka muidugi
tiks asi, mis oli soovitatav. /.../ Nden oma kogemuse pohjal, et nii kui ma liigun, siis on ilusad

ndidud. ** (U5)

., Niitid on jédnud pigem see, et me oleme lapsega viljas ja me liigume selles mottes... " (U2)

. Ma tean, et ma pean liikuma, aga kuidas see omavahel seoses on, et noh.../.../seda osa ma
kiill ei tea...mingeid nouandeid voi otseseid soovitusi stinnituse jdrgseks aktiivsuseks ma pole

saanud, sellest ei tea ma midagi.* (U4)

,, Fiitisiliselt olen kovasti aktiivsem kui raseduse ajal. Ma ikkagi iiritan end liigutada. ** (U1)

5.2.4. Teadlikkus rinnaga toitmise seosest I tiilipi diabeedi ennetamisel

Uurimist66s osalenud naised kirjeldasid, et nad on teadlikud, et rinnaga toitmine on lapsele
kasulik. Uuritavad teadsid, et imetada on soovituslik vdhemalt kuus kuud. Uurimistoos
osalenud naised ei kirjeldanud rinnaga toitmise ndustamist II tiilipi diabeedi ennetamise
eesmdrgil. Mitte iihelgi juhul ei kirjeldanud naised rinnaga toitmise ndustamisel saadud
teadmisi rinnaga toitmise ja II tlilipi diabeedi ennetamise omavahelisest seosest. Samas
kirjeldasid uuritavad erinevaid rinnaga toitmisel ette tulnud probleeme, mille puhul nad abi ei
saanud ning mille tdttu jii rinnaga toitmise aeg liihikeseks. Uks naine tunnistas, et tema jaoks

oli imetamine ebameeldiv tegevus, millega ta ei soovinud tegeleda.

,Aaa...seda ma ei teagi, selle kohta ma ei teagi iildse. Ma pole isegi uurinud selle kohta, kas
need on omavahel seotud voi ei ole..Ma ei osanud isegi moelda, et see voiks ka olla iiks

mojutaja. “ (U5)

., Rinnaga toitmise suhtes....ei ole mind nagu otseselt noustatudki nagu...ka raseduse ajal ei

noustatud. ... Noh, ma oleks ise nagu teda soovinud toita pikemalt, aga noh piim kadus
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dra...ma hakkasin vdlja pumpama...ta nagu oieti ei votnud ja ldiksime pudeli peale sujuvalt

tile... (U3)

., Rinnapiima kasulikkusest ma ikka tean, aga /.../ see ei olnud minu arvates meeldiv tegevus.
Imetamisnoustaja kdis ka kodus ja haiglas ka vaadati...aga seal ei rddgitud seosest
diabeediga, pigem rddgiti imetamise kasulikkusest, aga mitte diabeediga....voib olla see oleks

mind motiveerinud imetama. ** (U1)
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6. ARUTELU

Naiste teadlikkus II tiiiipi diabeedi ennetamisest gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse
jarel on seoses rasedusaegse noustamise ja selle kdigus saadud informatsiooniga.
Gestatsioonidiabeedi diagnoosimise jirel vajavad naised haigusega toimetulekuks ja parima
ravitulemuse saavutamiseks d&mmaemanda ja diabeedispetsialisti poolset ndustamist, mis
hdlmab asjakohast informatsiooni haigusega toimetulekuks raseduse ajal ning hilisemate
terviseriskide teadvustamist. Raseduse jdlgimise juhendi alusel tuleb gestatsioonidiabeedi
diagnoosi saanud rase suunata {ihe néddala jooksul gestatsioonidiabeedi dieetravi koolituse
labinud diabeedide vOi d@mmaemanda vastuvdtule. (Vaas jt 2018.) Raseduse ajal on
gestatsioonidiabeediga naisel kokkupuude mitmete tervishoiuspetsialistidega, kelle koigi
iilesandeks on raseda ndustamine, sealhulgas siinnitusjérgse jalgimise ja II tiilipi diabeedi riski
ja ennetamise suhtes. Ko jt (2013) uurimistéos 86,2%  @mmaemandaid informeeris
gestatsioonidiabeediga naisi hilisemast riskist haigestuda II tiilipi diabeeti. Kéesolevas
uurimist6os kirjeldasid iiheksast uuringus osalenud uuritavast viis, et nad ei ole teadlikud
gestatsioonidiabeedi esinemisega seotud terviseriskidest hilisemas elus. Uuritavad tddesid, et
diabeedi suhtes ndustamine ja jdlgimine katkeb siinnitusega ning siinnitusjargne jélgimine ja

informatsioon on vastuoluline ja puudulik.

Arvestades gestatsioonidiabeedi esinemise sageduse tdousu rasedatel (Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas) ja sellest tulenevat riski haigestuda II tiilipi diabeeti (Bao jt
2014, Ehrlich jt 2014, O"Reilly jt 2014, Bhavadharini jt 2016, Vaas jt 2018.) on vajalik naiste
noustamine II tiilipi diabeedi riskist. Raseduse ajal antud informatsioon ennetamismeetoditest
peab olema naisele arusaadav ja kdigi tervishoiuspetsialistide poolt iihtsetel alustel jagatud
teave. Krooniliste haiguste ennetamise seisukohast on lisaks rasedusaegsele jélgimisele ja
noustamisele vajalik naiste terviseteadlikkuse tOstmine, et naine saaks ise teadlikult ja
vastutustundlikult suhtuda enda tervisesse. Naiste terviseteadlikuse tostmise eesmaérgil on vaja
valdkonda puudutavates juhendites méératleda, kes ja millal ndustab gestatsioonidiabeediga
naist slinnitusjdrgse jalgimise, skriinimise ja voimalike ennetusmeetmete rakendamise osas.
Sealhulgas on oluline naise isiklik panus ja mdistmine ennetustegevuseste kasutamise suhtes.
Gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jdrel II tiitipi diabeedi riski védhendamiseks
kasutatavad ennetusmeetmed on silinnitusjirgne jdlgimine esmatasandi tervishoius

(skriinimine), tervislik toitumine, regulaarne fiiiisiline koormus ja lapse rinnaga toitmine.
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Rasedate jilgimise juhendi alusel toimub siinnitusjirgne skriinimine esmatasandi
tervishoius perearsti juures, kuid naise poolse teadmatuse, unustamise ja ajapuuduse tdttu
voib silinnitusjdrgne jalgimine esmatasandi tervishoius katkeda. Uuritavad on varasemates
uurimistoddes Kirjeldatud gestatsioonidiabeedi jarel II tiitipi diabeedi ennetamist takistavate
teguritena teadmatust siinnitusjargse skriinimise osas, ajapuudust ja vajadust lapse eest
hoolitseda. Sarnaseid tulemusi on kirjeldanud Kim jt (2018), Peacock jt (2014) ja Ko jt
(2013). Pooled uuritavatest olid teadlikud, et siinnitusjdrgselt on vajalik perearsti juures anda
vereanaliilis. Hetkel kehtiva juhendi alusel on perearstil ndue naisel madrata 12 nédalat pérast
stinnitust gliikohemoglobiin (HbA1c). Juhendi ei sisalda nduet naist ndustada terviseriskidest
ja ennetusmeetmetest. Tervishoiuteenuse jirjepidevuse tagamiseks tuleks eelneva
gestatsioonidiabeediga naise siinnitusjargne visiidi aeg planeerida (diabeedi)immaemanda
juurde nii, et siinnitusjdrgne skriinimine Saaks teostatud. See vodimaldab esmatasandi
tervishoiu (perearsti, perede) tookoormust vihendada ning tagada siinnitusjirgse ndustamise

ja skriinimise toimumise.

Naise teadlikkust mojutab tervishoiuteenuse jarjepidevus. Uurimuses selgus, et
tervishoiuteenuse jirjepidevus vOib seoses naise elukoha vahetusega katkeda ning edasine
jéilgimine ja ndustamine jddb poolikuks. Tulemuslikuks noustamiseks on vajalik teada,
millised on naise teadmised. Tervishoiuteenust jiatkaval d&mmaemandal voib visiidi ajal,
vestluse teel selle vidlja selgitamine olla keeruline ja ajamahukas, kuna naisele ei pruugi
koheselt meenuda kdik teemad, mille osas ja kuidas teda on ndustatud. Iseseisva antenataalse
dmmaemanduabi kvaliteedi kliiniline audit toob vélja, et ndustamised on valdavalt vihe
kirjeldatud voi suures osas tdielikult kirjeldamata. (Iseseisva antenataalse ammaemandusabi ...
2013.) Tohusa ja jarjepideva tervishoiuteenuse osutamise suhtes on  koigil
tervishoiuspetsialistidel vaja endale teadvustada, miks on dokumenteerimise detailsus vajalik.
Osutatud tervisehoiuteenuse sisu peab kajastuma korrektselt dokumenteeritud digiloo
ambulatoorses epikriisis. Kui naine liigub {ihe tervishoiuteenuse osutaja juurest teise
tervishoiuteenuse osutaja juurde, siis kvaliteetse ja naise vajadustest ldhtuva teenuse

ostamiseks on vaja teada, mis teemadel on teda juba varasemalt ndustatud.

Valdkonnaga seotud erialaseltsides tuleks arutada, kas parema tervisetulemi eesmaérgil peaks
tervishoiuteenusena diabeedide voi (diabeedi)dmmaemanda visiidid jatkuma siinnitusjirgsel
perioodil. Seejérel saab naine teadlikult kord aastas krooniliste haiguste ennetamise eesméargil

poodrduda perede iseseisvale vastuvotule terviseriskide hindamiseks. Krooniliste haiguste
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ennetamise eesmairgil soovitab Eesti Haigekassa regulaarset terviseriskide hindamist. Naiteks
Eesti Ammaemandate Seltsis ja perearstide Seltsis tuleks arutada, kas tervishoiuteenusena
stinnitusjargne (diabeedi)immaemanda visiit on II tiilipi diabeedi kui kroonilise haiguse

ennetamisel otstarbekas ja kuluefektiivne.

Raseduse ajal on pdhirdhk toitumisndustamisel, millega iildjuhul saavutatakse naisel
veresuhkru eesmarkvadrtused. Uuritavad Kirjeldasid raseduse ajal diabeedidmmaemanda voi -
Oe poolset ndustamist mitmekesise tervisliku toitumise osas. Igapdevane tervislik toitumine
on iiks II tiiipi diabeedi ennectamise meetodeid, millega gestatsioonidiabeediga kulgenud
raseduse jdrel peab naine jdtkama. Korge kehamassiindeksiga naistel (raseduseelne
kehamassiindeks >30 kg/m?) on suurem risk raseduse ajal haigestuda gestatsioonidiabeeti,
seega raseduse ajal alustatud ja siinnitusjargselt jdtkatav tervislik toitumine aitab hoida
kehakaalu tdusu raseduse ajal normaalvédrtuses ja siinnituse jirgselt aitab kaalu langetada.
Kirss jt (2015) soovitavad patsientidega parema koostoovalmiduse saavutamiseks naistele
rOhutada, et tegemist ei ole nii 6elda péris diabeediga, vaid rasedusaegse riskiteguriga, mille
ravi on suunatud eelkdige looteriskide vdhendamisele. See 1dhenemine voib naisel tekitada
arusaama, et raseduse ajal toitumises tehtud  muudatustega ei ole vajalik jdtkata
stinnitusjargsel perioodil. Kdigi &mmaemandate ja tevishoiuspetsialistide ililesanne on tdsta
gestatsioonidiabeediga raseda teadlikkust tervisliku toitumise osas. Naine peab teadma, mis
toiduaineid ja millises koguses ta tarbida voib. Noustama peab toitumises tehtud muudatuste
jatkamise vajalikkusest siinnitusjirgsel perioodil, kuna see vOib dra hoida vdi edasi liikata

aega, mil gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel kujuneb vélja II tiilipi diabeet.

Naised pidasid toitumise suhtes kirjalikult antud materjale tahtsaks, kuna see andis voimaluse
visiidil saadud informatsiooni kodus korduvalt 1dbi vaadata. Antud materjalid sisaldasid
terviselik toitumise alast teavet. Uuringus osalenud naised Kirjeldasid saadud materjale
erinevalt (brosiilirid, materjalid, lehed). Gestatsioonidiabeediga rasedaid noustavad
dgmmaemanda ja teised tervishoiuspetsialistid vajavad tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks
samasisulisi materjale, mille jagamine peab olema ndustamise iiks osa. Vajalikud on naistele
moeldud materjalid, mis sisaldaksid informatsiooni gestatsioonidiabeediga toimetuleku,
hilisemate terviseriskide ja nende ennetamise vOimaluste osas. Koigile teenuseosutajatele
kittesaadavate ja asjakohaste materjalide vilja to6tamine on suur t66, kuid koostdds erinevate
erialaseltsidega ja organisatsioonide niiteks Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti Odede Liit,

Eesti Perearstide Selts, Eesti Diabeediliit, Tervise Arengu Instituut ja Eesti Haigekassa voiks
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see Onnestuda. Eeclkdige tagaks selliste materjalide olemasolu iile-eestilise tervishoiuteenuse
kvaliteedi. Tervise Arengu Instituudi poolt on koostatud tervislikku toitumist puudutavaid
raamatuid, millele on kdigil soovijatel juurdepdds, kuid tdnapdeva kiiret elutempot ja
informatsiooni otsimise viisi arvestades peab olema informatsioon Kiirelt ja mugavalt
kéttesaadav ja kasutatav ehk digitaalsel kujul. Materjalid peavad olema asjakohased ja
informatsioon kiirelt kittesaadav. See lihtsustab ja soodustab igapédevast kasutamist ning
kasutajasobralikul kujul on materjalidel potentsiaalselt pikem kasutamise aeg kui vaid

raseduse ajal.

Uuritavad Kkirjeldasid, et osa juhtudel jatkavad nad siinnitusjérgsel perioodil ammaemanda
poolt antud toitumisalaste soovitustega, seega voib vdita, et tervisliku toitumise ndustamisel
on posititvne moju tervisekditumisele. Tervisliku toitumisega jdtkamine vdib olla raske
iilesanne, kuna nduab naiselt piisivust ja aega. Siinnituse jérel igapdevast veresuhkru ja naise
seisundi  jalgimist tervishoiuspetsialistide poolt ei toimu, seega puudub naisel kohustus
jélgida tervislikku toitumist. II tlilipi diabeedi ennetamisel on vdOtmekiisimuseks jitkata
tervisliku toitumisega, mida lihtsustab individuaalse toitumiskava jdlgimine. Ké&esolevas
uurimuses ainult tihel juhul oli tervishoiutdoétaja poolt soovitatud individuaalset toitumiskava,
kuid oli ka neid, kes ise olid leidnud tee individuaalse toitumiskavani. Toitumiskavadest
saadavat teavet kirjeldasid naised positiivse ja vajalikuna. Toitumiskavade vihese soovitamise
iks pohjustest voib olla dmmaemandate isikliku kogemuse puudumine seoses
toitumiskava(de) jilgimise- ja kasutamisega. Ammaemandad vdivad soovitada
toitumiskavade kasutamist, mis aitavad tervislikku toitumist jilgida ning vastavalt muutustele
kehakaalus ja elustiilis korrigeerida igapdevast toidulauda. Teemakohasest kirjandusest ja
uurimistods antud kirjeldustest ei selgunud, et toitumiskavade soovitamine on osa
gestatsioonidiabeediaegsest tervisliku toitumise ndustamisest. Kui toitumiskava(de) soovitus
lisada tervislik toitumise ndustamise iiheks osaks, siis kindlaks miidratleda ja valdkonda
reguleerivatesse juhenditesse lisada, milline toitumiskava on ekspertide poolt hinnatuna
nduetele vastav ja soovitamiseks parim valik. Toitumiskavade soovitamisel on vajalik
delikaatselt kiisida ja/vdi hinnata naise sotsiaalmajanduslikku vdimalust, kuna individuaalsed
toitumiskavad voivad olla tasulised ja koigil inimestel ei pruugi olla majanduslikku voimalust

selle soetamiseks.

Ammaemandate raseduse ajal antud fiiiisilise koormuse soovitused on pigem

tagasihoidlikud. Kui iildse, siis enamasti oskasid uuritavad vilja tuua litkumise soovitust 30
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minutit pdevas madala intensiivsusega, mida on vilja toodud ka kirjanduses (Mensink jt
2003). Uurimistoos selgus, et naised on teadlikud liikumise tdhtsusest, kuid sellest olenemata
liikumist kui regulaarset kehalist treeningut kirjeldati vihestel juhtudel. Viimastel aastatel on
kohalikud omavalitsused panustanud terviseedendusse. Kohalike omavalitsuste poolt on
panustatud fiitisilise elukeskkonna parendamisesse (Purru jt. 2021), millega on loodud
erinevaid aktiivse vabaajaveetmise vOimalusi. See annab inimesele vdoimaluse olla fiiiisiliselt
aktiivne. Ammaemand saab vdimestada inimest olema fiilisiliset aktiivne, soovitades talle
erinevaid fiiiisilise tegevuse vOimalusi, nditeks jalutamine kergliiklusteel, terviserajal voi
osaleda rasedale modeldud treeningul. Uurimistods osalenud naised kirjeldasid, et
stinnitusjirgselt viibivad nad dues pigem lapse ja vérske ohu saamise pirast kui regulaarse
treeningu eesmargil. Naistele voiks tutvustada erinevaid digitaalseid lahendusi fiiiisilise
aktiivsuse monitoorimiseks. Inimese enda aktiivsuse ja tulemuste monitoorimine voib olla
itheks motivaatoriks igapédevase fiilisilise aktiivsuse harrastamisel. Noustaja peab ise olema
teadlik kohalikus kogukonnas olevatest treeningvoimalustest, mida naistele soovitada.

Soovitustest lahtuvalt saab naine ise teha enda jaoks sobiva valiku.

Kirjandusest ldhtuvalt on gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel rinnaga toitmisel
positiivne moju II tiilipi diabeedi ennetamisele. (Tovar jt 2011; Peacock jt 2014.) Kéesolevas
uurimistoos tddesid naised, et rinnaga toitmise ja gestatsioonidiabeedi jérel II tiiiipi diabeedi
ennetamisest puuduvad neil teadmised. Rinnaga toitmise ndustamisel keskendutakse
rinnapiima kasulikkusele vastsiindinu seisukohalt, sama selgus ka antud uurimist6ds. Naised
kirjeldasid oma teadmisi rinnaga toitmise kasulikkusest lapsele ja neil oli soov lapse rinnaga
toitmiseks, kuid kirjeldati ka imetamisega seotud probleeme, mille tSttu jdi rinnaga toitmise
periood lithikeseks. Ettevalmistus edukaks rinna toitmiseks saab alguse juba raseduse ajal.
Eelteadmised rinnaga toitmise ja vOimalike takistuste suhtes peaks saama raseduse ajal
dmmaemanda korralistel visiitidel. Imetamisndustamisega soovitatakse alustada teisel
trimestril toimuvatel visiitidel, jdtkata kolmandal trimestril ning silinnituse jérel. (Vaas jt
2018.) Tervise Arengu Instituudi statistika andmetel langeb imikute téielikult rinnapiimaga
toitmine ajas kiirelt ning kuni 6 kuu vanuseid imikuid toideti tdielikult rinnapiimaga vaid
23,3%. (Tervise Arengu Instituut). Tulemuslikuks imetamisndustamiseks vajavad
dgmmaemandad koolitusi, mis vOimaldaks teadlikult toetada naist rinnaga toitmise jitkamiseks
pikema aja jooksul. Sihveri (2018) uurimuses rdhutasid emad vajadust koolitatud
imetamisndustaja toe jargi koigile siinnitajatele. Naisi tuleb ndustada, et rinnaga toitmine on

seotud II tlilipi diabeedi ennetamisega gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jirel.
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Raseduse ajal tuleb vilja selgitada, millised on naise teadmised seoses rinnaga toitmisega ning
mis teadmisi ta vajab. Imetamiprobleemide korral on vajalik kiire ja asjatundlik abi, et
imetamisprotsess saaks jitkuda. Kdigile rasedatele tuleb soovitada imetamise teemal
perekooli loenguid ning anda elukohajiargse imetamisndustaja kontaktid. Kuigi rinnaga
toitmise toetuseks on naistel abi saamiseks vdimalik poorduda imetamisndustaja poole nii
ambulatoorsele vastuvdtule kui kiisida nou ka telefoni teel (Stinni ja Imetamise Eesti
Tugitlihing), siis kdesolevas uurimistoos kogesid uuritavad siiski stinnitusjirges perioodis
tervishoiuspetsialistide toetuse puudumist. Naisele tuleb anda informatsioon, kuhu tal on
rinnaga toitmise probleemide korral voimalik abi saamiseks podrduda ning seda l&htuvat
elukohajérgsetest voimalustest, kuna rinnaga toitmise tugivorgustik on Eesti piires
ebaiihtlaselt kaetud ja esineb piirkondi, kus teenus on osaline vdi puudub. Kiesolevas
uurimistdos kirjeldasid naised, et esmatasandi tervishoiu meeskonna kéest ei ole nad saanud
voi osanud ndu kiisida rinnaga toitmise osas. Naised tunnevad, et esmatasandi tervishoius
koondub kogu tdhelepanu lapsele ning tervishoiuteenust mojutab aja- ja personalipuudus.
Samuti ei oska naised perearsti (perede) kiest imetamisalast abi otsida. Esmatasandi
tervishoiu tohusaks toimimiseks ja rinnaga toitmise toetamiseks tuleb raseduse ajal naisi
julgustada stinnituse jarel perede kéest abi kiisima. Pereddesid tuleb vdimestada naiste abi

vajadust méarkama ja asjakohast abi pakkuma.

Ammaemandad omavad ettevalmistust ndustamiseks kogu naise elukaare jooksul, mille
hulka kuulub ndustamine krooniliste haiguste ennetamise suhtes. Igapédevatdds ei pruugi
dammaemandad mdelda krooniliste haiguste ennetamise peale, mis on vajalik rahvatervise
seisukohalt. Gestatsioonidiabeedi esinemine annab vdimaluse varakult alustada II tiilipi
diabeedi ennetamisega, kuna riskigrupi naised on raseduse jalgimise ajal korduvalt
tervishoiuspetsialistide visiitidel, mille ajal saab ndustamisega tdsta naise teadlikkust

stinnitusjargse jalgimise ja hilisemate terviseriski osas.

Ulemaailmselt tduseb II tiiiipi diabeeti haigestumine. Nimetatud haiguse esinemine suguvdsas
vOi perekonnas tdstab naise teadlikkust haigusest ja sellega hakkama saamisest. Lihedane
kogemus voib pakkuda positiivset eeskuju. Lihedas(t)elt saadakse tuge iseenda haigusega
hakkama saamisel. Diabeedidoe voi1 diabeedidmmaemanda roll on delikaatselt vilja selgitada,
kas ldhedase poolt antud soovitused on tdenduspdhised, et naine saaks teha parimad valikud
lahtuvalt enda tervisest. Sama kehtib ka teabe kohta, mida naine hangib erinevaid kanaleid

pidi, enamasti on selleks internet. Inimesele tuleb anda temale vajalik informatsioon ning

41



anda juhised lisateabe saamiseks tdenduspohistest allikatest, néditeks Tervise Arengu Instituudi

koostatud materjalidest.

Uurimistoo usaldusviirsus, Kitsaskohad ja eetilised aspektid

Uurimistods osalemine oli uuritavatele vabatahtlik. Uurimistodsse kaasati naised, kes pérast
iileskutset uurimistods osaleda votsid ise uurijaga ithendust. Naiste vaba eneseviljenduse
tagamiseks piilidis uurija intervjueerides olla kuulaja rollis ning véltis ise uurimisviljal
rdadkimist. Tédpsustavad kiisimused esitati juhul, kui uurija soovis veenduda, kas ta sai
uuritavast aru. Neil juhtudel kasutati peegeldamistehnikat. Analiilisitavad andmed on
uuritavate Kirjeldused, mis on nende isiklikud kogemused uuritava nihtuse suhtes. Uhe
uuritava andmeid ei kaasatud andmebaasi, sest antud intervjuu puhul oli uurija esitanud
lisakiisimusi, mille sOnastuses sisaldus eeldatav vastus. Selle tottu ei saa vélistada uuritava
kallutatust kogetu Kkirjeldamisel. Uurija liigse sekkumise tottu uurimisvéljal, otsustati
intervjuul saadud andmeid andmebaasi mitte kaasata. Intervjuude tegemine oli uurijale
esmane kogemus. Vihese kogemuse tdttu prooviti intervjuul tekkinud piki pause tiita

lisakiisimustega. Usaldusvéérsuse tdstmiseks on uurimistdd metoodika tipselt kirjeldatud.

Uurimistdos vois esineda nii uurija kui ka uuritavate poolseid kitsakohti. Kdesolev uurimistoo
oli uurija esimene, mille tottu puudusid kogemused uurimistod ldbiviimise ja vdimalike
takistuste ettendgemise osas. Varasem intervjueerimise kogemus puudus, mille tottu voisid
intervjuud jadda lithikeseks. Uurijal oli raskusi vestlust piisavalt iileval hoida ja keeruline oli
vestlust edasi arendada kui uuritav iitles, et tal puudub antud teemaga kogemus. Néiteks kui
uuritav tles, et ta ei soovinud last rinnaga toita, siis oli keeruline jitkata vestlust teemal

rinnaga toitmise ja II tiiiipi diabeedi ennetamise seosed.

Uurija hinnangul ei ole sotsiaalmeedia kaudu uuritavate véirbamine parim viis. Antud
uurimistdos oli viarbamise protsessis sotsiaalmeedia iileskutse postitusele kommentaare ,,mul
oli gestatsioonidiabeet” mitmeid, kuid seda ei saa lugeda sooviks uurimistdds osaleda. Uurija
kontakteerus kommentaari jatnud naistega ja enamusel ei olnud reaalset huvi uurimistoos
osaleda. Sotsiaalmeedias tehtud lithikesed kommentaarid ja ,klikid“ niitavad, et postitust
margati, kuid see ei anna postitajale (uurijale) teavet soovist osalemiseks. Samas jouab

ileskutse paljude naisteni ning annab voimaluse saada uuritavaid iile Eesti.

42



Kéesoleva uurimist6o tulemused ei ole iildistatavad Eesti piires. Uurimist6o tulemuste pohjal
ei saa hinnata Eestis osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi tle, nditeks ambulatoorsete
visiitide ndustamise kvaliteet. Valdkonnaga seotud erialaseltsidele vOib uurimistod
tulemustest kasu olla tervishoiuteenuste planeerimisel, niiteks gestatsioonidiabeediga
kulgenud raseduse jirel naise jdlgimine &mmaemanda juures, et naine saaks siinnitusjargsel
perioodil skriinitud ja ndustatud edaspidise elustiili suhtes. Uurimistods kirjeldatud
tulemustele toetudes saab planeerida &mmaemandate ja pereddede koolitusi naiste ja perede
noustamiseks, mis parendaks osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteeti. T60sse peaks vOotma
raseduse ajal ja slinnitusjargsel perioodil digitaalsel kujul toitumiskavade ja erinevate
rakenduste (dppide) arendamise, mis oleks kittesaadavad gestatsioonidiabeediga rasedale
stinnituse jdrel. Digilahendused aitavad naistele meelde tuletada arstile mineku vajadust,

terviselikku toitumist, litkumist ja slinnitusjirgset skriinimist.

Kéesolevas uurimistdos selgus, et uuritavate teadmiste tase oli ebaiihtlane ja osade teemade
osas teadmised puudusid, seega naiste teadlikkust II tiilipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel tuleks statistiliste andmete saamiseks uurida
pohjalikumalt kvantitatiivse uurimismeetodi abil, et selgitada vilja, millisel miéiral on
statistiliselt olulisi erinevusi naiste teadmistes piirkonniti. Lisaks vdiks uurida, kuidas naised
hindavad noustamise kvaliteeti ja tervishoiuteenuste kéttesaadavust Eesti erinevates
piirkondades. Tuleks uurida, kas ja kuidas &mmaemandad ndustavad gestatsioonidiabeediga
rasedat siinnitusjirgsete riskide suhtes hilisemas elus, milliseid materjale nad kasutavad ning

milliseid materjale nad tdhusaks ndustamiseks vajaksid.
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7. JARELDUSED

Naiste teadlikkus II tiilipi diabeedi ennetamisest gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse
jarel on ebaiihtlase kvaliteediga. Naiste teadlikkus II tiilipi diabeedi riskist ja ennetamisest
sOltub raseduse jélgimise ajal tervishoiuspetsialistide poolt antud informatsioonist. Teadmisi
tdiendatakse iseseisvalt teabe otsimisega ning monel juhul on teadlikkus olemas
perekonnalitkme diabeedi pddemise kogemuse tottu. Gestatsioonidiabeediga kulgenud
raseduse jarel esineb II tiilipi diabeedi riski osas tervishoiuspetsialistide poolset vastuolulise
informatsiooni jagamist. Naiste teadlikkust mdjutavad kogemused ndustamisel, oskamatus ise
informatsiooni kiisida ja siinnituse jérel esmatasandi tervishoius tdhelepanu koondumine lapse

arengule.

Naiste teadlikkus gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel vajalikust skriinimisest on
ebaiihtlane. Osa naisi on teadlikud silinnituse jirel teostatavast skriinimisest, kuna neid on
raseduse ajal sellest informeeritud ning osadel naistel puuduvad konkreetsed teadmised, kes ja
millal ning mis meetodil teostab silinnitusjidrgse skriinimise. Naiste poolsed siinnitusjirgse

mitteskriinimise pdhjused on ajapuudus ja unustamine.

Raseduse ajal noustatakse naisi tervisliku toitumise ja fiilisilise koormuse osas.
Gestatsioonidiabeedi ravis on pohirdhk tervislikul toitumisel. Toitumises tehtud muudatustega
jatkatakse slinnituse jérel, kuid toitumist ei jdlgita enam nii rangelt kui raseduse ajal. Naistele
antud rasedusaegsed fiilisilise koormuse soovitused on tagasihoidlikud. Teadlikkus regulaarse
kehalise aktiivsuse olulisuse osas on ebaiihtlane. Siinnitusjdrgsel perioodil peetakse
futisiliseks koormuseks lapsega Gues viibimise aega. Kehakaalu kontrolli all hoidmiseks on
osa naisi gestatsioonidiabeedi jérel hakanud teadlikult tegelema regulaarse fiiiisilise

treeninguga.
Naised on teadlikud rinnapiima kasulikkusest lapsele ning soovituslikust rinnaga toitmise

ajast, kuid rinnaga toitmise ja II tiilipi diabeedi ennetuse omavahelisest seosest teadmised

puuduvad.
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LISAD

Lisa 1. Informeeritud nousoleku vorm

Informeeritud nousoleku vorm

Olen Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi

oendusteaduse dppetooli kolmanda kursuse magistrant, Maire Gaver.

Palun Teid osaleda wuuringus ,Naiste teadlikkus II tiilibi diabeedi ennetamisest

gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jérel- kvalitatiivne uurimus®

Uurimistod eesmirk on kirjeldada naiste teadlikkust II tiilipi diabeedi ennetamisest
gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jargselt. Andmete analiiiisimisega selguvad
tervishoiuteenuste osutamisel esinevad kitsaskohad, mille alusel saab vilja tootada
konkreetsed II tiilipi diabeedi ennetamise sekkumismeetodid naistele, kellel on esinenud

raseduse ajal gestatsioonidiabeet.

Uurimuses osalemine on vabatahtlik ning ei too kaasa mingeid hilisemaid kohustusi.
Uuritaval on digus igal ajahetkel uurimistods osalemisest loobuda. Andmed kogutakse
intervjuu kaigus, mille ajaliseks kestvuseks on 1 tund- 1,5 tundi ning see viiakse ldbi
uuritavale sobival ajal ja kohas. Intervjuud lindistatakse ja saadud andmeid kasutatakse ainult
konkreetse uurimistod ulatuses ja Ttldistatud kujul. Andmed on isikustamata kujul ja
kolmandatele isikutele kéttesaamatud. Kogutud andmed hoitakse kuni detsember 2022,
seejdrel salvestatud andmed, lindistused ja failid kustutatakse ning paberkandjal materjal

hivitatakse peenestamise teel.

Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee poolt otsusega.

Protokolli number 319/T-24

Lisakiisimuste puhul palun votke minuga Maire Gaver ihendust e-mailil

maire.gaver@amail.com voi telefonil 53442383.
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Mina, ...ccceeveeeeiieeeieeee, , olen teadlik eelpool nimetatud uurimistoost, selle eesmargist ja
labiviimise metoodikast. Kinnitan, et osalen uuringus vabatahtlikult ning olen teadlik, et mul

on voimalik oma osalemisest loobuda.

Kuupéev uuritav .....ccceeveeeieennnn fallkiri/

Uuritavat informeeris Maire Gaver................... fallkiri/
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Lisa 2. Uleskutse uuringus osalemiseks

Uleskutse uuringus osalemiseks!

Olen Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
dendusteaduse Oppetooli kolmanda kursuse magistrant ning palun Teid osaleda uuringus
,,Naiste teadlikkus II tiiibi diabeedi ennetamisest gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse

jérel- kvalitatiivne uurimus®.

Uurimist60 eesmirk on kirjeldada naiste teadlikkust II tiitipi diabeedi ennetamisest

gestatsioonidiabeediga kulgenud raseduse jargselt.

Andmete analiiiisimisel selguvad tervishoiuteenuste osutamisel esinevad kitsaskohad, mille
alusel saab vilja tootada konkreetsed II tiiiipi diabeedi ennetamise sekkumismeetodid naistele,
kellel on esinenud raseduse ajal gestatsioonidiabeet.

Saadud andmed on anoniiimsed ja neid kasutatakse ainult konkreetses uurimistdds ning
iildistatud kujul. Osalemine on vabatahtlik ning ei too kaasa mingeid hilisemaid kohustusi.
Uuritav ja tema ttlused ei ole seostatavad, uuritava nime ei kajastata. Kogutud andmed
hoitakse kuni detsember 2022, seejdrel salvestatud andmed, lindistused ja failid kustutatakse

ning paberkandjal materjal hivitatakse peenestamise teel.

Andmed kogutakse intervjuu vormis, mis viiakse 1dbi Teile sobival ajal ja kohas. Intervjuu
kestvus on umbes 1 tund- 1,5 tundi. Lisakiisimuste puhul palun votke minuga iihendust e-

mailil maire.gaver@gmail.com, telefon 53442383.

Uurimistoo tulemused kajastatakse magistritoos.

Ténan Teid kaasa motlemast!

Lugupidamisega

Maire Gaver

Tartu Ulikool Meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

dendusteaduste dppetool
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Lisa 3. Poolstruktureeritud intervjuu fokuseerivad kiisimused

Uurimiskiisimused tulenevad uuritava nihtuse teoreetilistest ldhtekohtadest ning aitavad

intervjuud hoida teema raames.

Teema: 11 tiiipi diabeedi esinemine ja skriinimine gestatsioonidiabeedi jargselt

1. Mida Te teate gestatsioonidiabeedi jargsest jalgimisest ja gestatsioonidiabeediga kulgenud
raseduse jargsetest riskidest Teie tervisele tulevikus?

2. Palun kirjeldage, kuidas ja kelle poolt toimus Teie siinnitusjargne jdlgimine/ndustamine?

Teema: Fiilisiline koormuse tihtsus 11 tiilipi diabeedi ennetamisel

3. Mida Te teate fiitisilise koormuse (liikumise) ja II tiiiipi diabeedi ennetamise seostest?
4. Palun kirjeldage, kuidas on Teid ndustatud?

5. Kuidas on Teile antud soovitused mojutanud Teie fliiisilist aktiivsust?

Teema: Toitumise tihtsus II tiitipi diabeedi ennetamisel

6. Palun kirjeldage, kuidas ja kes on Teid toitumisalaselt ndustanud? Tooge mdned ndited,
mis Teil meenuvad?

7. Kuidas on Teie teadmised mojutanud Teie igapédevast toitumist?

Teema: Rinnaga toitmise téhtsus II tiilipi diabeedi ennetamisel

7. Palun kirjeldage, mida Te teate lapse rinnaga toitmine ja II tiilipi diabeedi ennetamise
omavahelistest seostest?
8. Kuidas on Teie teadmised mdjutanud Teie rinnaga toitmist? *

* vastata saavad naised, kellel on rinnaga toitmise kogemus.

Intervjuu 16pus antakse uuritavale voimalus lisada veel tdiendavat informatsiooni antud teema

suhtes. ,,Kas Teil on endal veel midagi lisada késitletud teemade kohta?*
Intervjuu kdigus voib uurija esitada lisakiisimusi, mis on tépsustavad voi ldhtuvad uuritava

vastusest. Kiisimuste jdrjestus voib intervjuu ajal muutuda, kuid kisitletavad teemad ldbitakse

koigi intervjueeritavatega.
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Lisa 4. Tartu inimuuringute eetikakomitee jitkutaotluse kooskolastus

Protokolli number: 332/M-11

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 332/M-11 koosolek: 21.12.2020

Komitee koosseis:

Esimees
Aime Keis

Aseesimees
Kristi Louk

Liikmed
Diva Eensoo
Margit Jditma
Katrin Kaarna

Piret Koosa
Kalle Kisand
Malle Kuum

Martin Mooses
Marje Oona

Indrek Peedu

Maire Peters
Mare Remm

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika assistent

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht /
doktorant

Tervise Arengu Instituut, analiititik

Riigikohus, tsiviilkolleegiumi nounik

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste teadusuuringute iiksuse
tegevjuht

Eesti Rahva Muuseum, teadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, treeningu fiisioloogia lektor
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini dotsent / kliinilise
meditsiini instituudi tiienduskeskuse juhataja

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
nooremteadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur

Tartu Tervishoiu Kargkool, bioanaliiiitiku Sppekava dotsent

Otsus: Kooskdlastada uurimistid jitkamine

Uurimistdo nimetus: Naiste teadlikkus 1 tiiiipi diabeedi ennetamisest gestatsioonidiabeediga
kulgenud raseduse jiirgselt — kvalitatiivne nurimus

Vastutav uurija (asutus):
Evelyn Evert (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu

instituut, Ravila 19, 50411, Tartu)

Komitee poolt Libivaadatud dokumendid:
1. Jitkutaotluse kaaskiri
2. Muudatustega uurimistdé avaldus kooskélastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute

eetika komiteelt

Uurimistii lopp: 31.05.2021

Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastarud digitaalselt/

Komitee sekretiir: Kaire Kallak /allkiriastatud digitaalselt/

Viiljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupéev/

..... e

Tartu Ulikool
grandikeskus
Raekoja plats 9
51004 Tartu

tel 737 6215
e-post eetikakomitee(@ut.ee
www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
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Lisa 5. Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee Kooskélastus uurimistoo

labiviimiseks

Protokolli number: 319/T-24

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
Protokolli number: 319/T-24 koosolek: 15.06.2020

Komitee koosseis:

Esimees
Aime Keis

Aseesimees
Kristi Louk
Liikmed

Diva Eensoo
Jaanika Jaanits

Katrin Kaarna

Annika Kask
Malle Kuum

Marje Oona
Indrek Feedu
Maire Peters

Margit Piirman
Mare Remm

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, meditsiinieetika assistent

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht / doktorant

Tervise Arengu Instituut, analiiiitik

MTU Rakendusliku Antropoloogia Keskus, antropoloog / organisatsiooni- ja
hiiroojuht

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste teadusuuringute iiksuse
tegevjuht

Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, psihholoogia doktorant

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor / farmakoloogia
teadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini dotsent / kliinilise
meditsiini instituudi tiienduskeskuse jubataja

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiconiuuringute
nooremteadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur
Riigikohus, tsiviilkolleegiumi ndunik

Tartu Tervishoiu Kdargkool, bicanaliiiitiku éppekava dotsent

Otsus: Kooskalastada uurimistio

Uurimistéi nimetus: Naiste teadlikkus 11 tiiiipi diabeedi ennetamisest gestatsioonidiabeediga
kulgenud raseduse jéirgselt - Kvalitatiivoe uvurimus

Vastutav uurija (asutus):
Evelyn Evert ( Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiim ja rahvatervishoiu
instituut, Ravila 19, 50411, Tartu)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:

1. Uurimistist avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikool inimuuringute eetika komiteelt,

27.07.2020

Unritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm, 01.07.2020
Poolstruktureeritud intervjuu fokuseerivad kiisimused

Uleskutse uuringus osalemmiseks, 01.07.2020

OU Ciconia kooskilastus

AS Liline-Tallinna Keskhaigla kooskolastus

Uuringu libivirjate CVd (E. Evert, K. Vahtel, M. Gaver)

So e

Uurimistis lopp: 31.05.2021

Komitee esimees: Aime Keis fallkirjastatud digitaalsely
Komitee sekretiir: Kaire Kallak fallkirjastatud digitaalselt/
Viiljastatud: Aviimase digitaalallkivja kuupdev/

Tartu Ulikool
grandikeskus
Lossi 3
51003 Tartu

tel 737 6215
e-post eetikakomitee @ ul.ee
www.ulee/teadus/ectikakomilee
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