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Kokkuvote

Isiksuseomaduste seos ravimite korvaltoimete raporteerimisega ADEQ ja MhOS

uuringute niitel

Ravimite kdrvaltoimete raporteerimist on ldbi aastakiimnete seostatud erinevate tunnuste ja
ndhtustega ning iiheks neist on olnud isiksuseomadused. Antud uurimist6ds uuriti nimetatud
seoseid kahe Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu uuringu, ADEQ ja MhOS niitel ning piistitati
neli hiipoteesi ravimite korvaltoimete raporteerimise seoste kohta haridustaseme, vanuse, soo
ja Suure Viisiku isikuomadustega, mis kdik said vdhemalt osalise kinnituse, neljast
hiipoteesist kolm leidsid tiielikku kinnitust. Uurimistdo vaatleb iga tunnuse puhul eraldi iga
seose esinemist ning kajastatust varasemates teadustoodes. Antud uurimist6o loob ajakohase
iilevaate isiksuseomaduste seostest ravimite kdrvaltoimete raporteerimisega Eesti inimeste
hulgas.

Mdrksonad: ravimite kdrvaltoimed, isiksuseomadused, kdrvaltoimete raporteerimine
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Abstract

The association between personality traits and reporting drug side effects on the

example of ADEQ and MhOS studies

Reporting drug side effects has been associated with several factors and characteristics
throughout the past decades and one of them have been personality traits. In this research, the
aim was to investigate whether there is an association between reporting drug side effects and
personality traits through two studies, ADEQ and MhOS, both of which legally belong to
University of Tartu Estonian Genome Center. In total there were four predictions about the
association of age, gender, level of education and Big Five personality traits to reporting drug
side effects and based on the results, all of the predictions turned out to be true at least
partially, three predictions out of four turned out to be true to a full extent. This research
creates a timely overview about the association between personality traits and reporting drug
side effects among Estonian people, who were taking part of the base studies.

Keywords: drug side effects, personality traits, reporting side effects
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Ravimite kdrvaltoimete raporteerimine on tervishoiusiisteemi oluline osa, mis tagab
ravimite ohutuse ja tShususe pideva jélgimise. Seda protsessi peetakse vajalikuks nii uute
ravimite turule toomisel kui ka juba olemasolevate ravimite pikaajalise ohutuse hindamisel.
Korvaltoimete raporteerimise kaudu kogutud andmed aitavad tuvastada voimalikke riske,
tidiustada ravijuhiseid ja parandada patsientide elukvaliteeti. Siiski on tohus korvaltoimete
raporteerimine keeruline ja soltub inimk&itumise mitmekesisusest, sealhulgas kultuurilistest,

sotsiaalsetest ja psiithholoogilistest teguritest (Alvarez-Requejo et al., 1998).

Ravimite korvaltoimete alaraporteerimine on iilemaailmne probleem, millel vdivad
olla tdsised tagajirjed rahvatervisele. Uuringud on nididanud, et kuni 95% kdorvaltoimetest
jaab ametlikult registreerimata, mis omakorda vidhendab ravimijirelevalvesiisteemide
tohusust ja usaldusvédrsust (Hazell & Shakir, 2006). Alaraporteerimise pdhjused varieeruvad:
patsiendid voivad ignoreerida siimptomeid, alahinnata nende tédhtsust voi tunda ebakindlust
selle kohta, kas nende kogemus on seotud konkreetse ravimiga (Horne et al., 2005).
Tervishoiutdotajate ajapuudus ja teadmiste liingad mojutavad samuti kdorvaltoimete

registreerimise sagedust (Peters et al., 2004).

Tervishoiu globaalses kontekstis ilmnevad korvaltoimete raporteerimises olulised
erinevused, mida pdhjustavad tervishoiusiisteemide arengu tase ja patsientide teadlikkus.
Naiteks korge sissetulekuga riikides, kus patsiendid on iildiselt teadlikumad oma tervisest, on
korvaltoimete raporteerimine sagedasem. Madalama sissetulekuga riikides takistavad aga
puudulikud ressursid ja piiratud juurdepéds tervishoiule efektiivset ravimijarelevalvet (Peters

et al., 2004)

Populatsioonide ravimkditumine ja suhtumine ravimitesse varieerub suuresti.
Kultuurilised ja sotsiaalsed tegurid, nagu haridus, religioon ja tervishoiusiisteemi
usaldusvédrsus, mingivad olulist rolli (Gellad et al., 2007). Naiteks voib teatavates
kultuurides ravimitest sdltuvust pidada habivddrseks, mis vdhendab inimeste valmisolekut
avalikult raporteerida korvaltoimetest voi isegi tarvitada ettendhtud ravimeid (Horne et al.,
2005). Sotsiaalmajanduslikud tegurid, nagu sissetulek ja haridustase, mdjutavad samuti

inimeste ligipd4su ravimitele ja nende kasutamiskogemusi (Peters et al., 2004).
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Populatsioonide vahelised erinevused ravimikditumises ilmnevad ka suhetes
tervishoiusilisteemiga. Mdnes iihiskonnas on tugev meditsiiniline hierarhia, kus patsiendid ei
julge esitada oma muresid vOi vaidlustada arsti miédratud ravi. See takistab sageli
korvaltoimete raporteerimist ja vdhendab ravimijdrelevalve tohusust (Peters et al., 2004).
Seevastu tihiskondades, kus tervishoiuteenuste kittesaadavus ja patsientide kaasatus on

suuremad, on kdrvaltoimete raporteerimine iildiselt efektiivsem ja tdpsem.

Lisaks populatsioonilistele teguritele méangivad olulist rolli individuaalsed
isiksuseomadused. Psiihholoogilises uurimistods on laialdaselt tunnustatud Suure Viisiku
viiefaktoriline isiksuse mudel, mille omadused — ekstravertsus, neurootilisus, avatus
kogemustele, sotsiaalsus ja meelekindlus — mdjutavad otseselt inimeste tervisekditumist,
sealhulgas ravimite tarvitamist ja kdorvaltoimete raporteerimist (McCrae & Costa, 1997).
Naiteks korge kohusetundlikkusega isikud jdrgivad suurema tdendosusega arsti ettekirjutusi
ja raporteerivad korvaltoimetest (Horne et al., 2005). Samas v3ib neurootilisus suurendada
korvaltoimete tajumise sagedust, kuna sellised inimesed kalduvad tundma suuremat drevust

terviseprobleemide suhtes (Vollrath et al., 1999).

Ekstravertsetel inimestel voOib olla parem suhtlus arstidega, mis soodustab
korvaltoimete tdpset edastamist. Need individuaalsed erinevused juhivad tdhelepanu
vajadusele personaliseeritud ldhenemisviiside jirele ravimijérelevalves. Varasemates
teadusprojektides on kindlaks tehtud, et sotsiaal-demograafilistel tunnustel seostatuna
flilisilise tervise niitajatega ja nimetatud viiefaktorilise isiksuseomaduste mudeliga on
esinenud seos ravimite korvaltoimete raporteerimisega (Realo et al., 2018). Vaimse tervise
teemal vOib konkreetselt esile tuua hiljutist teaduslikku andmete kogumist, mille autorid
toovad tdiendava andmete kogumise vajalikkuse pdhjenduseks néiteks seda, et hinnanguliselt
30% maailma rahvastikust kogeb oma elu jooksul vaimse hiire esinemist ning selleks, et
jouda selles valdkonnas uute avastusteni ja arendada edasi ka teaduslikku arusaama
geneetiliste seoste vaatepunktist, on esmatdhtis omada ligipddsu biopankadele, mis

sisaldaksid endas ka hésti médratletud fenotiiiipe (Ojalo et al., 2024).
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Populatsioonide ja isiksuse seose uurimisel ravimikditumises tuleb arvestada
metoodiliste viljakutsetega. Ilmselgelt on kdrvaltoimete raporteerimine sageli subjektiivne ja
sOltub inimese isiklikust kogemusest, mida mojutavad nii kultuurilised normid kui ka
individuaalne taju. Lisaks v0ib korvaltoimete raporteerimist mdjutada ka kontekst - kas
inimene osaleb uuringus, mille eesmérgiks on uurida korvaltoimeid voi osaleb ta uuringus,
kus muuhulgas vaadatakse ka korvaltoimeid. On arvata, et esimene uuring dratab suuremal
médral korvaltoimete raporteerimise teemast huvitatud inimesi, samas kui teine uuring toob

kaasa vaimsest tervisest huvitatud inimeste varbamist.

Viimase kolme aasta jooksul on Tartu Ulikooli Eesti geenivaramusse kogutud
andmeid ravimite korvaltoimete raporteerimise kohta (ADEQ uuring) ja iiksnes vaimse
tervise ravimite vaates (MhOS uuring) ning nende raames on kogutud andmeid ka isiksuse
kohta. Nii voimaldab kdesolev uurimist66d teha muuhulgas vordleva analiiiisi selle kohta, kas
sotsiaal-demograafiliste omaduste ja isiksuse seosed viljenduvad erinevalt vastavalt uuringu
eesmirgile uurida kas ainult ravimite korvaltoimeid (ADEQ) voi vaimset tervist laiemalt

(MhOS).
Hiipoteesid

Antud uurimist60 eesmérk on analiilisida uuringus osalejate sotsiaal-demograafiliste
tunnuste mdju kahe uuringu néitel (ADEQ ja MhOS) ravimite korvaltoimete raporteerimise
mustritele ning sellest tulenevad ka uurimist66 hiipoteesid:

Hiipotees 1: uuritavad, kelle haridustase on kdrgem, raporteerivad ravimite korvaltoimeid
suuremal maééral;

Hiipotees 2: uuritava vanuse ja korvaltoimete raporteerimise miéra vahel esineb seos;
Hiipotees 3: uuritava soo isiksuseomaduste skooride ja korvaltoimete raporteerimise médra
vahel esineb seos;

Hiipotees 4: wuuritava Suure Viisiku isiksuseomaduste skooride ja korvaltoimete

raporteerimise maéra vahel esineb seos.
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Meetod

Valim

Antud uurimistdos analiiiisiti Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu valimit, kus on libi
viidud kolm alauuringut: MhOS (heaolu ja vaimne tervis), ADEQ (vaktsiinide ja ravimite
korvaltoimete uuring) ja PS (isiksuse uuring). Vaatluse all olid eri ravimitiiiipide
korvaltoimed ja nende raporteerimine ja uuring seostas neid omadustega nagu vanus, sugu,
pikkus, kehakaal, korgeim omandatud haridustase ja tdiendavate moddikutena Suure Viisiku
isiksuseomaduste (neurootilisus, avatus kogemusele, ekstravertsus, sotsiaalsus ja
meelekindlus) skoore skaalal 1-5. Aluseks voetud uuringute puhul olid analiiiisitavad andmed
kogutud viimasel kolmel aastal, MhOS uuringu puhul 2021. aastal ning ADEQ uuringu puhul
2022. aastal.

Isiksuse m6otmine

Kéesoleva uurimistod kontekstis on oluline vilja tuua ka isiksuse uuringu roll:
molema korvaltoimete uuringu seostatavus konkreetsete isiksuseomadustega pohineb Tartu
Ulikooli genoomika instituudi poolt 2024. aastal avaldatud isiksuse uuringul, kus vaadeldi
kaht Eesti biopanka EstBB kuuluvat valimit, millest esimese puhul olid andmed kogutud
aastatel 2008-2018 instrumendi NEO-PI-3 (NEO Personality Inventory-3) (McCrae et al.,
2005) abil ning teise valimi puhul andmed kogutud aastal 2021-2022, kus instrumendina
kasutati suurt ja mitmekiilgset andmepanka 100NP (/00 Nuances of Personality) (Henry,
Mottus, 2021), mis muuhulgas hindab wuuritavate puhul ka kéesolevas uurimistdods
kisitletavaid Suure Viisiku isikuomadusi. Mainitud uuringu laiem kasulikkus seisneb
eelkdige selles, et isiksuseomadustega paralleelselt uuritakse ka nende geneetilist tausta, mis
aitaksid paremini mdista ja ennustada uuritavate tervisenditajaid tulevikus (Vainik et al.,
2024). Kaiesoleva uurimisto0 kontekstis on vaadeldud tunnuseid, mida hdlmas 100NP
andmepank, kuna t66 fookuses on Suure Viisiku mudelis sisalduvad isiksuseomadused.
Kasutatavate Suure Viisiku isiksuseomaduste skoorid on vélja arvutatud samuti eelneva
uuringu raames, mis késitles isiksuseprofiile ja Suure Viisiku isiksusemudelit ihtekokku 263

ameti baasil (Anni et al., 2024).



Isiksuseomaduste seos ravimikditumisega 8

Eetika

Uurimistd6 on osa suuremast Eesti Geenivaramu projektist “Geneetilise varieeruvuse
mdju hindamine inimese isiksusele”, mille ldbiviimiseks on 13.04.2020 taotletud eetikaluba
1.1-12/626 Eesti bioeetika ja inimuuringute ndukogult. Eesti Geenivaramu tegutseb ldhtudes
Inimgeeniuuringute seadusest, millega on paika pandud muuhulgas nii geenidoonorite
oigused kui ka andmekaitse pohimotted (Riigi Teataja, 2019). Geenidoonoriks saamisel
allkirjastab geenidoonor laia ndusoleku, millega lubab enda kohta kogutud andmeid siduda
teiste andmebaasidega ning kasutada neid erinevates teadusuuringutes. Andmed séilitatakse
Eesti Geenivaramu serverites, millele on ligipdds vaid autoriseeritud isikutel viljastusloa nr
3-10/GI/11571 alusel. Uurimistdd autoriga sOlmiti konfidentsiaalsusleping, mille jérgselt
voimaldati vaid uurimistdd eesmirgi saavutamisega seotud pseudoniimiseeritud kujul
andmetele ligipédas turvalises SAPU serveris. Isikuandmeid uurijatele ei vdljastata ning tihtegi

konkreetset isikut ei ole voimalik kasutatud andmetega seostada.

Andmeanaliiiis

Uurimistod andmeanaliitis viidi 14bi Jamovi andmeanaliiiisi programmiga SAPU
keskkonnas. Mdlemas uuringus kogutud andmete pdhjal teostati statistiline analiiiis logistilise
regressiooni meetodil, voimaldamaks kontrollida piistitatud hiipoteeside paikapidavust voi
toele mittevastavust ning labivalt oli analiiiisi protsessis olulisuse nivooks méératud 0,05.
Logistilise regressiooni meetodi kasutamist peeti otstarbekaks eelkdige pohjusel, et antud
meetod vOimaldab hinnata kdige tohusamalt uurimistod fookuses olevat kiisimust, kas
korvaltoimeid raporteeriti vOi mitte ning seejuures vaadelda iiheaegselt ka koiki
kovariaatidena kisitletud tunnuseid (vanus, sugu, kdrgeim omandatud haridustase, Suure
Viisiku  isiksuseomadused). Uurimistoos  piistitatud  hiipoteese  kontrolliti  kolme
regressioonimudeli alusel. Esimene neist kajastab seost ADEQ uuringu valimisse kuulunud
inimeste, kes raporteerisid kdorvaltoimeid iiksnes vaimse tervise ravimite puhul ja
isiksuseomaduste vahel; teine regressioonimudel arvestab koigi ravimite korvaltoimete
raporteerimise seost, mida ADEQ uuring hdlmas. Kolmas regressioonimudel kajastab MhOS
uuringu valimisse kuulunud inimeste isiksuseomaduste ja ravimite korvaltoimete
raporteerimise seost. Andmete analiilisimisel kasutati ka efektide konverteerijat escal.site
(Effect size converter), mis vdoimaldas koefitsientide suhet (odds ratio) teisendada ka Pearsoni
korrelatsioonikordajaks », mis voimaldas tdiendavalt tuvastada ka vdimaliku korrelatsiooni

esinemist analiilisitud tunnuste ja kdrvaltoimete raporteerimise vahel.
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Kirjeldav statistika

ADEQ uuringus, mis keskendus vaktsiinide ja ravimite korvaltoimete raporteerimise
uurimisele, osales tihtekokku 38 172 inimest, kellest 10 470 (27,4%) olid mehed ja 27 702
(72,6%) olid naised (SD = 0.446). Uuringus osalenud inimestest noorim uuringus osalenud
isik oli 18 ja vanim 102 aastat vana (M = 49,8; SD = 14,6).
Tervikuna raporteeris ravimite puhul esinenud korvaltoimeid, valides antud parameetri puhul
vastusevariandi “Jah”, 15 316 inimest (31,2%), {ilejddnud vastusevariandid jagunesid
vastavalt “Ei”, mille valis 21 720 inimest (44,3%), “Ei oska 6elda”, mille valis 11 923 inimest
(24,3%), ning “Ei soovi vastata”, mille valis 75 inimest (0,2%). Kirjeldatud sagedused on

esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Koigi ravimite korvaltoimete raporteerimise sagedustabel ADEQ uuringus

Raporteeris kdrvaltoimet Arv Kokku %
Ei 21720 44,3%
Ei oska oelda 11923 24,3%
Ei soovi vastata 75 0,2%
Jah 15316 31,2%

ADEQ uuringu puhul oli eraldi vaatluse all ka iliksnes vaimse tervise ravimite korvaltoimete
raporteerimine ning sellesse valimisse kuulus 11 724 inimest, kellest 9880 (84,2%) olid
naised ja 1844 (15,8%) mehed (SD = 0.367). Vaimse tervise ravimite korvaltoimeid
raporteerinud uuritavatest noorim oli 18 ja vanim 95 aastat vana (M = 49.4, SD = 14.9); mitte
raporteerinud uuritavatest noorim oli 18 ja vanim 81 aastat vana (M = 42.0, SD = 13.4).
Vaimse tervise ravimite korvaltoimeid raporteeris valimisse kuulunutest kokku 9798 inimest
(83,6%), korvaltoimeid ei raporteerinud 1926 inimest (16,4%). Kirjeldatud sagedused on
toodud tabelis 2.
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Tabel 2. Vaimse tervise ravimite korvaltoimete raporteerimise sagedus ADEQ uuringus

Raporteeris kdrvaltoimet Arv Kokku %
Ei 1926 16,4%
Jah 9798 83,6%

MhOS wuuringu valimisse, mis keskendus vaimse tervise ravimite korvaltoimete
raporteerimisele, kuulus iihtekokku 14 646 inimest, kellest 11 897 (81,2%) olid naised ja
2749 (18,8%) olid mehed (SD = 0,390).

Vaadates korvaltoimete raporteerimist tervikuna, siis antud parameetri juures on 1678 antud
vastust (11,4%) uuringu kontekstis klassifitseerimata, ent olemasoleva 12 968 vastuse juures
raporteeris MhOS uuringu puhul korvaltoimeid, vastates “Jah”, 8125 inimest (62,7%) ja
korvaltoimeid ei raporteerinud, vastates “Ei”, 4843 inimest (37,3%). Kirjeldatud sagedused
on esitatud tabelis 3. Vanuselist jaotuvust saab antud uuringus hinnata 10 807 vastuse pohjal,
millest ndhtub, et osalenutest noorim oli 20 ja osalenutest vanim 91 aastat vana (M = 48,1;

SD = 13,3).

Tabel 3. Korvaltoimete raporteerimise sagedus MhOS uuringus

Raporteeris kdrvaltoimet Arv Kokku %

Ei 4843 37,3%
Jah 8125 62,7%
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Tulemused

Logistilise regressiooni meetodil analiiiisiti esmalt ADEQ uuringus osalenute vaimse
tervise ravimite koOrvaltoimete raporteerimise ennustatavust piistitatud hiipoteesides
nimetatud tunnuste alusel, mille tdielik tulemus on esitatud tabelis 4. kdige tdhtsama
asjaoluna tuvastati, et mdlema valimi puhul oli enamik vaadeldavatest tunnustest ravimi
korvaltoimete raporteerimise seisukohast statistiliselt olulised, pidades silmas olulisuse
nivood, milleks oli midratud 0,05. ADEQ vaimse tervise ravimite korvaltoimete
ennustatavuse vaates oli soolise tunnuse p = 0.002, kdrgeima omandatud haridustaseme p =
0.075 ning vanuse ja Suure Viisiku tunnuste puhul jii valdavalt p = <.001, ent avaldus erinev
tulemus sotsiaalsuse skoori juures, mille p = 0.899, millest on vdimalik jareldada, et ADEQ
uuringus ei olnud sotsiaalsuse skoor vaimse tervise ravimite korvaltoimete raporteerimise
kontekstis statistiliselt oluline. Teisendades koefitsientide suhete (odds ratio) vairtusi
konverteerija abil Pearson’i r véirtusteks, véljendus valdava trendina koigi » védrtuste
jdamine r = 0 ldhedale, mis viljendas vastavalt tunnusele kas vdga norka positiivset voi viga
norka negatiivset korrelatsiooniméédra. Tugevaim korrelatsioon avaldus positiivse
korrelatsioonina neurootilisuse tunnuse juures, kus teisendatuna Pearson’i » = 0,105, antud

regressioonimudeli R? = 0.127.

Tabel 4. ADEQ wuuringu valimi vaimse tervise ravimite korvaltoimete raporteerimise

ennustatavuse tulemused

Ennustav tunnus Koefitsient Standardviga Z p OR
Neurootilisus 0,381 0,031 12,429  <.001 1,464
Ekstravertsus -0,281 0,029 -9,587 <.001 0,755
Avatus kogemusele 0,165 0,028 5,906 <.001 1,179
Sotsiaalsus -0,003 0,025 -0,127 0,899 0,997
Meelekindlus -0,206 0,025 -8,098 <.001 0,814
Sugu 0,283 0,091 3,108 0,002 1,328
Haridustase 0,040 0,022 1,781 0,075 1,041

Vanus -0,024 0,002 -10,679  <.001 0,977
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Teine regressioonimudel vaatles samuti ADEQ uuringu valimit, aga virreldes esimese
mudeliga laiemalt, arvestades soOltuva muutujana koikide ravimitiiiipide korvaltoimete
raporteerimist, mille tdielik tulemus on esitatud tabelis 5. Antud mudelis kerkis esile kdige
olulisemana see, et laiendatud valimiga mudelis olid statistiliselt olulised kodik analiiiisitavad
tunnused, kuivord iga tunnuse p = <.001, vilja arvatud haridustaseme tunnuse juures, kus p =
0.013, ent ka seda tulemust saab olulisuse nivood arvestades lugeda statistiliselt oluliseks.
Lisaks sellele, et koigi ravimitiilipide korvaltoimete raporteerimise vaates ei esinenud
statistiliselt ebaolulisi tunnuseid, voOis tdheldada erinevust ka korrelatsioonikordajate
teisendamisel, kus tugevaim korrelatsioonikordaja tunnuste 16ikes oli maérgatavalt suurem,
kui esimeses mudelis. Pearsoni » = 0.262 avaldus antud mudelis soo tunnuse puhul, mis on
iildisele skaala tdlgendusele vastavalt 1dhedal keskmise tugevusega korrelatsiooniméirale.

Kéesoleva regressioonimudeli R* = 0.077.

Tabel 5. ADEQ wuuringu valimi koigi ravimitiiiipide korvaltoimete raporteerimise

ennustatavuse tulemused

Ennustav tunnus Koefitsient Standardviga Z p OR
Neurootilisus 0,265 0,014 18,72 <.001 1,303
Ekstravertsus -0,049 0,013 -3,67 <.001 0,953
Avatus kogemusele 0,308 0,013 24,14 <.001 1,360
Sotsiaalsus -0,078 0,011 -6,98 <.001 0,925
Meelekindlus -0,112 0,012 -9,48 <.001 0,894
Sugu 0,985 0,034 29,31 <.001 2,679
Haridustase 0,023 0,009 2,47 0,013 1,023

Vanus -0,005 9.07¢e-4 -5,86 <.001 0,995
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Kolmas regressioonimudel keskendus MhOS uuringus osalenutele, kelle puhul
vaadeldi samuti raporteerimise ennustatavust samade tunnuste alusel, mille tdielik tulemus on
esitatud tabelis 6. Kéesoleva mudeli pohjal saab Oelda statistilist olulisust arvestades, et
mudel on selles aspektis peaaegu identne eelmise mudeliga, mis arvestas soltuva muutujana
koiki ADEQ uuringus raporteeritud ravimite korvaltoimeid, kuna peaaegu koigi vaadeldavate
tunnuste p = <.001, aga esineb iiks oluline erinevus: MhOS uuringus ei ole statistiliselt
oluline haridustaseme tunnus, mille p = 0.103, mis véljub olulisuse nivoo piiridest. Kdigi
iilejadnud tunnuste puhul tuvastati statistiline olulisus. Sarnaselt esimesele mudelile jdid kdigi
tunnuste Pearson’i » vddrtused nulli ldhedale ning tugevaim korrelatsioon esines taas soo
tunnuse juures, kus » védrtuseks teisendati konverteerija abil 0.101. MhOS uuringu valimit

kajastava regressioonimudeli R? = 0.055.

Tabel 6. MhOS vaimse tervise uuringu valimi ravimite korvaltoimete raporteerimise

ennustatavuse tulemused

Ennustav tunnus Koefitsient Standardviga V4 p OR
Sugu 0,368 0,061 5,99 <.001 1,444
Neurootilisus 0,217 0,024 9,09 <.001 1,242
Ekstravertsus -0,113 0,022 -5,06 <.001 0,893
Avatus kogemusele 0,152 0,021 7,13 <.001 1,165
Sotsiaalsus -0,079 0,019 -4,23 <.001 0,924
Meelekindlus -0,093 0,019 -4,87 <.001 0,911
Haridustase -0,026 0,016 -1,62 0,104 0,974

Vanus -0,020 0,002 -11,59 <.001 0,980
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Arutelu

Antud uurimistod eesmirgiks oli uurida isiksuseomaduste seotust ravimi
korvaltoimete raporteerimisega. Uurimist6o kédigus said tdieliku kinnituse piistitatud neljast
hiipoteesist kolm; hiipotees, mis puudutas korgeima omandatud haridustaseme ja
korvaltoimete raporteerimise seotust, sai kinnituse osaliselt, mis tdhendab antud t66
kontekstis seda, et kuigi haridustaseme statistiline olulisus tuvastati ADEQ uuringu valimi

puhul, siis ei olnud haridustase tunnusena statistiliselt oluline MhOS uuringu valimi puhul.

Esimene ja teine hiipotees, leidsid kinnitust - rohkem raporteerisid kdrvaltoimeid
vanemad ja korgema haridusega inimesed. mis késitlesid vastavalt korgeima omandatud
haridustaseme ja vanuse ning ravimite korvaltoimete raporteerimise seose olulisust, mis
vanuselise tunnuse vaates leidis kinnitust mdlema uuringu valimi puhul ja haridustaseme
puhul leidis kinnituse osaliselt, mis tdhendab, et haridustaseme vahel leiti seos vaid iihe
valimi puhul. Sellised tulemused on kooskolas ka varasemalt korraldatud uuringutega, kus on
vaadeldud sotsiaal-demograafiliste tunnuste seoseid ravimi korvaltoimete raporteerimisega ja
kogutud selle kohta andmeid pikaajalise perioodi jooksul aastatel 2006-2022 ning iihe
peamise asjaoluna tuuakse esile seda, et just nimelt kdrgema haridustasemega inimesed ning
vanemad inimesed, kelle vanusegrupiks on mirgitud 65 eluaastat ja vanemad, raporteerivad

ravimite korvaltoimeid suuremal mééral (Costa et al., 2023).

Mairkimist védrib ka asjaolu, et kuivord kédesolevas uurimistods analiitisitud uuringud
kui ka eelnevas 108igus viidatud uuring on ldbi viidud Euroopa regioonis, siis ka USA-s
korraldatud sarnases uuringus on joutud sarnasele tulemusele: kuigi uuring on lébi viidud
liithema ajaperioodi jooksul aastatel 2011-2015, siis on ka selles uuringus sedastatud, et kdige
olulisem ravimite kdrvaltoimete raporteerimisega seotud sotsiaal-demograafiline tunnus on
vanus, milleks on ka USA puhul 65-aastased ja vanemad inimesed, samuti on toodud vilja
haridustaseme olulisust ja erinevalt Euroopas korraldatud uuringutest ka ravikindlustuse
puudumist ja sissetuleku suurust (Munoz et al., 2024), mis parameetritena antud uurimistoos

késitletavates uuringutes ei sisaldunud.
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Eeltoodud informatsioonist ndhtub, et kdrgema haridustaseme ja vanuse seos ravimite
korvaltoimete raporteerimisega on leidnud laiapdhjalist kajastust, uurimist ja tdendamist.
Samuti on oluline mainida, et hiipoteeside tugevust iseloomustab vaadeldavate tunnuste ajas
muutumatus - ADEQ ja MhOS uuringute puhul koguti andmeid 2022. aasta jooksul, ent
vordluseks toodud uuringute kdige varasemad andmed périnevad vastavalt 2006. ja 2017.

aastast.

Teisalt on korraldatud ka uuringuid, mis on oma olemuselt olnud korvaltoimete
fookuse vaates spetsiifilisemad, mis seisneb selles, et uuringus on korvaltoimeid liigitatud
eraldiseisvalt tdsisteks ja mitte-tosisteks ja alles seejdrel seostatud sotsiaal-demograafiliste
tunnustega, nagu néiteks aastatel 2008-2011 Rootsis kogutud andmete pdhjal 14bi viidud
uuring, mis keskendus vanuse ja soo seostele tOsiste ja mitte-tosiste ravimi korvaltoimete
raporteerimisega. Vastupidiselt teiste to0s kisitletud uuringute tulemustele leiti nimetatud
uuringus, et raporteerimise tase oli kdige kdrgem noorimas vanusegrupis (Holm et al, 2017).
Selline drastiline erinevus voib tuleneda eelkodige sellest, et antud uuringus oli peamine
fookus veidi teistsugune ja olulisimaks tunnuseks peeti ravimi kdrvaltoime tdsiduse médra,
mis vois tingida vastandumise {ldisele tendentsile {ile maailma korraldatud uuringutes.
Lisaks on sellist tiilipi ilmingust vdimalik jdreldada, et juhul, kui uuringu fookust muuta

spetsiifilisemaks, siis on tdiesti voimalik, et 1dpptulemus on valdavast trendist oluliselt erinev.

Kolmas hiipotees, mis leidis samuti valdaval osal kinnitust, puudutas Suure Viisiku
isiksuseomaduste (neurootilisus, ekstravertsus, avatus kogemusele, meelekindlus ja
sotsiaalsus) ja ravimite korvaltoimete raporteerimise seost. Varasemates uuringutes on leitud,
et kdige enam on ravimite kdrvaltoimete raporteerimisega Suure Viisiku isiksuseomadustest
seotud neurootilisus ja meelekindlus (Realo et al., 2018) Tunnuste eraldiseisev statistilise
olulisuse médr vastavalt uuringu valimile oli erinev, kuid sellele asjaolule vaatamata selgus
ADEQ uuringu valimi vaimse tervise ravimite kdrvaltoimete raporteerimise analiiiisi kdigus,
et ainsana Suure Viisiku isiksuseomadustest, mida statistiliselt oluliseks lugeda ei saanud, oli
sotsiaalsus, kuidas samas oli sotsiaalsuse skoor statistiliselt oluline koigi ravimitiiiipide
kdrvaltoimete raporteerimise ja MhOS valimi analiilisides. Sotsiaalsus, mis inimeste
isiksustes tdiendavalt viitab eelkdige altruistlikkusele, kaastundlikkusele ja usaldavale
natuurile (Realo et al., 2018), ei ole ka varem olnud oluliselt seostatav. Sellest tulenevalt vdib
mainitud uuringu tulemusi ja antud uurimistdds analiilisitud ja tuvastatud seoseid vdib pidada

omavahel kooskolas olevateks.
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Neurootilisust ja meelekindlust tuuakse olulisimate seostatavate aspektidena vilja
teisteski sarnastes uuringutes (Skommer et al., 2024), kus on lisaks kdrvaltoimete
raporteerimisele uuritud tdiendava seosena ka somatisatsiooni. Kone all olevas uuringus
tuuakse samuti esile, et nimetatud omadused Suure Viisiku mudelist on kdige olulisemad, ent
samas lisatakse, et kdrgema neurootilisuse skooriga inimeste puhul on tdheldatud ka suuremal
médral somaatilist laadi kaebuste esinemist ning kdrgema meelekindluse skooriga inimeste
puhul tdheldatud asjaolu ilmnemist, et sagedamini ei vasta need inimesed mingi konkreetse
haiguse diagnoosimisel kliinilistele kriteeriumitele; sotsiaalsuse skoori puhul toodi peamise
esinenud seosena vilja, et korgema sotsiaalsuse skooriga inimeste puhul on kdige
toendolisem, et valu vaigistavate ravimite puhul raporteerivad nad valu vaigistavat toimet ka

siis, kui tegemist ei ole mitte valuvaigisti, vaid platseeboga (Skommer et al., 2024).

Eelnevas 10igus késitletud informatsioon voib anda aimu sellest, mis pohjusel vdis
antud juhul ka ADEQ uuringu valimit vaimse tervise ravimite vaates kitsendades selguda, et
sotsiaalsuse skoor ei ole tunnusena seostatav ravimite kdrvaltoimete raporteerimisega. Antud
uurimist60 autori hinnangul indikeerib ravimi toime raporteerimine ka platseebo puhul seda,
et ravimi toime (ja korvaltoime) raporteerimine ei ole valdavalt sellisel juhul olnud
adekvaatne (Skommer et al., 2024) ning see vOimaldab jireldada, et ka ADEQ uuringu
valimisse kuulunud inimesed, kes raporteerisid vaimse tervise ravimite korvaltoimeid,
esindavad jdtkuvalt varasemat trendi ning andmed ja nende analiiiis Suure Viisiku
isiksusejoonte ja ravimite korvaltoimete raporteerimise seoste kontekstis peegeldavad

tegelikkust inimkonnas.

Neljanda ning viimase hiipoteesina leidis antud uurimistdos kinnitust ravimite
korvaltoimete raporteerimise seos uuritava isiku sooga. Hiipoteesi paikapidavusse vois
eelkdige panustada asjaolu, et nii ADEQ kui ka MhOS uuringus olid uuringus osalenud
inimeste seas selges enamuses esindatud naissoost uuritavad, moodustades mdlemas uuringus
kogu valimist vihemalt kaks kolmandikku; MhOS uuringus esines lausa olukord, kus naiste

osakaal kogu valimist oli 81,2%.
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Uldist trendi, et ravimite kdrvaltoimete esinemine ja raporteerimine on seotud sooga
ning enam teevad seda naised, toetavad sarnaselt {ilejdénud hiipoteesidele erinevad uuringud,
mis on lébi viidud iile maailma eri paigus ja mone puhul on andmeid kogutud isegi eelmisel
sajandil. Nimelt aastatel 1986-1996 viidi 14bi uuring, kus hinnati ainsa tunnusena soolise
erinevuse moju ravimite korvaltoimete raporteerimisele. Nimetatud uuringus analiiiisiti
iihtekokku 2367 inimese puhul eri tiilipi ravimite korvaltoimete esinemist ja raporteerimist.
Olulisimana sedastati, et koigi ravimitiiiipide peale kokku raporteerivad korvaltoimeid 50%

naisi ja 33,1% meestest (Tran et al., 2013).

Téiendavad ja kaasaegsemad uuringud nditavad samuti seda, et naiste hulgas esineb
ravimite kdrvaltoimete raporteerimine oluliselt suuremal mééral, kui meeste hulgas. 2022.
aastal avaldatud uuringus on tuvastatud oodatult, et naised raporteerivad ravimite
korvaltoimeid suuremal miidral kui mehed, ent tuuakse vilja ka erinevaid pohjuseid, miks
sellist tendentsi pidevalt ldbi kiimnete aastate ndha voib. Uuringu autorid toovad esile, et
hoolimata kdorvaltoimete raporteerimise Tllekaalust naiste seas voib esineda seda, et
korvaltoimed avalduvad meestel monikord intensiivsemalt; tuuakse vélja, et uuring
keskendus  geograafiliselt iiksnes arenenud riikidele (Ameerika  Uhendriigid,
Uhendkuningriik, Austraalia ja Euroopa Liit), mistdttu vdis uuringu tulemus tervikuna olla
mojutatud asjaolust, et uuringusse ei kaasatud vihem arenenud piirkondi, kus autorite sdnul
puudub piisav teadlikkus ja muud ressursid ravimi korvaltoimete raporteerimiseks (Brabete et

al., 2022).

Kéesolevas uurimistdds on hiipotees soolise erinevuse ja ravimite korvaltoimete
raporteerimise vahelise seose kohta leidnud kinnitust ja on kooskdlas ka varasemates
uuringutes tuvastatuga. Samuti vairib mainimist asjaolu, et korrelatsioonikordajate vaatlusel
avaldus kolmest analiilisitud mudelist kahes iilekaalukalt tugevaim korrelatsioonikordaja just
soo tunnuse juures. Tuleb tddeda, et ka ADEQ ja MhOS uuringus ei keskendutud
geograafilise piirkonnana vihem arenenud riikidele, aga sellest hoolimata voib jireldada, et
Eesti inimeste seas kogutud andmete usaldusvéairsus on samuti piisavalt usaldusvéérne ning
seetdttu voib soolise erinevuse statistilist olulisust ja seost ka varasemate uuringute pdhjal

lugeda eksisteerivaks ja ammendavaks.
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Uurimistoo tugevused ja piirangud

Kéesoleva uurimistdd olulisus seisneb eelkdige selles, et t66 eesmirgiks on olnud
uurida seoseid ja nende vdimalikku ajas muutumist valdkonnas, mida on varem uuritud
vordlemisi vdhe ja tdhtsamate avastusteni on valdavalt joutud alles viimase 5-10 aasta
jooksul. Lisaks on kdesolev uurimistod kasulik selle vaates, et anda arusaadav iilevaade
sellest, milliste isiksuseomaduste ja sotsiaal-demograafiliste tunnustega viimaste aastate
jooksul on Eestis ravimite kdrvaltoimete raporteerimine seotud olnud, mida ei ole joutud
tdnaseni veel eriti teha, tulenevalt andmekogu hiljutisest koostamisest. Veel voib tuua vilja
uurimistdd kasulikkust selles aspektis, et tulenevalt to6 kdigus vélja selgitatud seoste
jatkuvale esinemisele toetab see valdavalt varasemates uuringutes teostatud teaduslikke
analiiiise ja aitab laiemalt mdista isiksuseomaduste mdju olulisust ravimite kdrvaltoimete
raporteerimise varieeruvusele. Uurimistdo tugevusena saab vilja tuua seda, et korvaltoimete
raporteerimist kui néhtust analiiiisiti kahe uuringu valimi pdhjal, mis vdimaldas lahata
uurimisprobleemi laiemalt ja kontrollida hiipoteeside paikapidavust suurema hulga
andmetega. Samuti saab pidada t66 tugevuseks seda, et valimid olid mitmekesised, mis
iseloomustas tulemuste vdhesel méaéiral erinemist mudelite 16ikes. Peamiseks pohjuseks, miks
tulemused kolmes mudelis veidi erinesid, voib pidada seda, et kuivord ADEQ késitles koigi
ravimite korvaltoimeid ning ADEQ uuringu alavalim ja MhOS uuring liksnes vaimse tervise
ravimite korvaltoimeid, millest tulenevalt kujunes vilja kitsama ja laiema segmendi vordlus

ja omavahelised erinevused.

Uurimistdds esinevate piirangutena voib esiteks vilja tuua, et uuring on labi viidud
iiksnes Eesti oludes. Puudub kahtlus, et valim oleks olnud arvuliselt ebapiisav, sest Eesti
inimeste seas niivord suurearvulist valimit, mis ulatub kiimnete tuhandete inimesteni, vOib
pidada moneti esinduslikuks valimiks, kuid esinduslikkus ei pruugi olla kooskdlas riigi
rahvastiku tegeliku koosseisuga (uuringus voib moni grupp olla iile esindatud). Samuti voib
olla voimalik, et tulemused oleksid voinud tdnastest tulemustest monevorra erineda, kui
uuringusse oleks olnud kaasatud teiste Euroopa Liidu riikide ja ka teiste maailmajagude
inimesi ning voimalik erinevus oleks vdinud olla tingitud ressursside erinevast

kéttesaadavusest ja raporteerimise teadlikkuse erinevast tasemest.
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Teiseks voOib antud uurimistods hinnata pigem piiranguks ka soolise tasakaalu
puudumist mdlema uuringu valimites. Tulenevalt asjaolust, et uuringutes oli uuritavate
isikute seas naiste osakaal vastavalt 72,6% (ADEQ) ja 81,2% (MhOS), olid uuringud
sooliselt vordlemisi kallutatud ja voisid seetdttu mdjutada kidesolevas uurimistéos vaadeldud
andmete objektiivsust tervikuna, kuna sooline tasakaal oli uuringutes proportsionaalselt kdige
ebavordsem osa ning {ildteadaolevalt mdjutab sooline tasakaal enamjaolt igasuguste

teadusuuringute tulemusi, kus seda tunnusena vaadeldakse ning arvestatakse.

Eeltoodust tulenevalt leiab autor, et iihtlasema soolise jaotuse korral uuringu valimites
on voimalik, et ravimite kdrvaltoimete seos sooga oleks vdinud olla erinev.
Tulevastes uuringutes tasuks autori hinnangul keskenduda mitmele aspektile: esiteks sellele,
et muuta iihtlasemaks valimi soolist tasakaalu, sest see vOib potentsiaalselt avaldada mdju
uuringu tulemustele tervikuna; samuti oleks antud uuringust puudunud aspektidena ehk
otstarbekas tdiendavalt uurida kommunikatsiooni ja digitehnoloogia moju ravimite
korvaltoimete raporteerimisele. Kommunikatsiooni puudutava aspekti all peetakse silmas
analiiisi, mil moel mdjutavad erinevad kommunikatsioonistiilid, mida uuritavate suhtes
rakendatakse nditeks tervishoiutddtajate poolt, ravimite korvaltoimete raporteerimise
sagedust ja tipsust. Digitehnoloogia roll ja olulisus, mida 1&hemalt uurida, vdib véljenduda
selliselt, et juhul, kui on loodud vastavad rakendused, mille kaudu ravimite kdrvaltoimeid
raporteerida, siis on voOimalik uurida, kui suurel miadral votavad sihtgruppi kuuluvad
uuritavad neid rakendusi kasutusele ning kas taolise rakenduse kui mugavusliidese
kasutamine korvaltoimete raporteerimisel panustab suuremal maddral korvaltoimete

raporteerimisse ja iildisesse raporteerimise kvaliteeti.

Uurimist6os leiti, et koik piistitatud hiipoteesid leidsid vahemalt osalise kinnituse ja
kolm hiipoteesi neljast leidis kinnituse tdielikult. Uurimistdd tuvastas seosed
isiksuseomaduste ja ravimite korvaltoimete raporteerimise vahel, seejuures on oluline
mainida, et valdav enamus vaatluse alla vOetud omadustest olid antud uurimuse kontekstis
olulised. Tulenevalt sellest, et antud uurimistd0s esines moni uuringut kitsendav piirang, siis
antud teemavaldkonnas edasist teadustodd tehes on voimalik, et tulevikus joutakse senisest
teistsugustele ja iillatavatele tulemustele, kui antud uurimistods esinenud piirangud on
korvaldatud. Uurimistoos kasutati tekstiroboti abi teksti koostamisel sissejuhatavas osas,

muudes t00 osades tekstirobotit ei kasutatud.
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