Rasestumisvastaste meetodite
kasutamine 16-44aastaste naiste
hulgas Eestis: levimus, sotsiaal-
majanduslikud ja tervishoiuteenustega

seotud voimalikud barjaarid

Katri Ottep?, Made Laanpere'*, Inge Ringmets!

Taust ja eesmark. Eestis on juba kaks aastakiimmet kédttesaadavad koik tdnapdevased
rasestumisvastased meetodid (RVM). Siiski on eelnevad uuringud ndidanud, et suur osa
naistest kasutab jatkuvalt mittetdhusaid RVMe (katkestatud suguiihe, kalendrimeetod,
spermitsiidid) voi ei kasuta midagi olukorras, kus nad rasedust ei soovi.

Uuringu eesmdrk oli analiilisida viimases seksuaalvahekorras RVMi kasutamist ja
sellega seotud sotsiaal-majanduslikke tegureid 16-44aastastel naistel Eestis ning selgitada
vélja voimalikud barjdarid RVMi kasutamisel.

Metoodika. Uuring pohines Eestis 2014. aastal tehtud ldbildikelisel Eesti naiste tervise
uuringul seksuaal- ja reproduktiivtervise, tervisekditumise, hoiakute ja tervishoiutee-
nuste kasutamise kohta. Uuringu valimi aluseks oli rahvastikuregister, millest voeti
Eesti naisrahvastikust kihitatud juhuvalim vanuseriihmiti: 16-17, 18-24, 25-34 ja 35-44
eluaastat. Valimi suurus oli 5233 naist ning andmeanaliiiisiks sobivate kiisimustike arv
oli 2413. Seoste leidmiseks sotsiaal-majanduslike tegurite, barjdaride ja RVMi kasutamise
vahel kasutati logistilist regressioonanaliiiisi.

Tulemused jajareldused. 74,8% Eesti naistest vanuses 16-44 aastat kasutas tohusat RVMi,
mittetdhusate RVMide kasutajaid oli 16,1% ning 9,1% ei kasutanud viimases seksuaal-
vahekorras tihtegi RVMi. Kdige enam kasutatud RVM oli kondoom, millele jargnes kombi-
neeritud hormonaalsete kontratseptiivide kasutamine.

Sotsiaal-majanduslikeks teguriteks, mis olid seotud mittetdhusa RVMi vo6i RVMide
mittekasutamisega, osutusid vene keel emakeelena, elukoht {ihes viiest Eesti suurimast
linnast, madal haridustase ning majanduslikud raskused. Uuritud tervishoiuteenustega
seotud barjddarid RVMi valikut Eestis ei méjutanud.

Rasestumisvastaste meetodite levimus on
oluline seksuaaltervise indikaator, kuna
nditab kaudselt nende inimeste osakaalu
rahvastikus, kel on n-6 katmata kontrat-
septsioonivajadus (ingl unmet need for
contraception). Katmata kontratseptsiooni-
vajadus nditab, et olukorras, kus rasedust
ei soovita, ei kasutata rasestumisvastaseid
meetodeid (RVM) voi kasutatakse mitte-
tohusaid meetodeid (1). Mida suurem on
katmata vajadus, seda enam on soovima-
tuid rasedusi ja aborte. RVMi levimus on
15-49aastaste naiste osakaal, kes ise voi
kelle partner kasutab praegusel hetkel

viahemalt tiht RVMi, jagatud naiste arvuga,
kellel on risk rasestuda samal ajahetkel
(1, 2). Viljendil ,kasutatav RVM praegusel
hetkel” ei ole kindlat definitsiooni, kuid seda
kasutatakse sageli levimuse viljendamiseks.
Tapsemaks hindamiseks tuleb maiarata
kindel ajaperiood, nditeks viimane kuu,
kuid selle puhul ei saa kindlalt viita, kui
jarjepidevalt meetodit kasutati. Seetdttu
peetakse tiheks voimaluseks kasutada
levimuse hindamiseks RVMi kasutamist
viimases seksuaalvahekorras (3).

RVMid jaotatakse sageli tinapdevasteks
ning traditsioonilisteks, kuid olenemata
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sellest, kas tegemist on tdnapdevase voi
traditsioonilise meetodiga, on RVMi téhusus
tiks olulisemaid RVMi omadusi. Seetdttu
jaotatakse RVMid sageli tdhususe alusel
jargmiselt: meetodid, mis on soovimatu rase-
duse drahoidmisel tdhusad, ja meetodid, mis
on mittetéhusad. Vdga tohusateks RVMideks
peetakse steriliseerimist, kombineeritud
hormonaalsete kontratseptiivide (KHK),
minipillide, sinteetilist progestageeni
sisaldava emakasisese stisteemi (ESS), vaske
sisaldava emakasisese vahendi (Cu-ESV),
hormonaalse depoosiisti ja implantaadi
kasutamist. Kondoomi puhul tuleb ebare-
gulaarset kasutamist ette kdige enam, kuid
seda peetakse tdhusaks RVMiks. Mitteto-
husad RVMid on spermitsiidide kasutamine,
kalendrimeetod ning katkestatud suguiihe
4-5).

Alates Eesti iseseisvuse taastamisest on
saanud voimalikuks koigi erinevate tdhusate
RVMide kittesaadavus, sellekohane info ja
ndustamine (6). Aastal 2004/2005 tehtud
Eesti naiste terviseuuringust selgus, et
16-44aastaste Eesti naiste seas oli popu-
laarseim RVM kondoom (33,6%), millele
jargnesid KHK (28,1%). Populaarseks osutus
ka katkestatud suguiihe (24,3%). Kalendri-
meetodit kasutas 2004. aastal 12,7% ning
tupeloputuse kasutajate hulk oli 2,9% (7).

Ehkki RVMi kasutamine on seotud
valikutega, mida voimaldab riiklik tervis-
hoiupoliitika, voivad Eestis, kus RVM ja
tervishoiuteenused on kidttesaadavad,
mangida rolli ka demograafilised ja sotsiaal-
majanduslikud tegurid, mis avaldavad
inimeste seksuaalkditumisele suuremal v&i
vdahemal méddral moéju. Méningad tegurid,
mis vdivad kontratseptsiooni kasutamist
mojutada, on vanus (8-12), emakeel (8, 10,
13), haridus (11, 13-15), perekonnaseis (8,
10-12, 14) ning majanduslik olukord (sh
toohoive) (10, 12, 16-17).

RVMi kasutamist voivad mojutada veel
mitmed barjddrid, mis véivad olla seotud
RVMide kattesaadavusega, tervishoiutee-
nustega ja RVMi-teadmistega, sh seksuaal-
hariduse olemasoluga ja kvaliteediga koolis.
RVMide kasutamist méjutavad ka valeusku-
mused, mis on seotud puudulike teadmiste
ja hirmudega, raskustega emakeelse teabe
kattesaamisel voi tervishoiuteenusega
seotud negatiivsete kogemustega (18).

Uuringu eesmérk oli analiitisida viimases
seksuaalvahekorras tohusate ja mittetdhu-
sate RVMide kasutamist vdi kasutamata

jatmist ning sellega seotud sotsiaal-majan-
duslikke tegureid 16-44aastastel naistel
Eestis ning selgitada vdlja ménede vdimalike
barjddride seoseid RVMide kasutamisega.

METOODIKA

Valim
Artikkel pdhineb Eestis 2014. aastal tehtud
labildikelisel uuringul Eesti naiste seksuaal-
ja reproduktiivtervise, tervisekditumise,
hoiakute ja tervishoiuteenuste kasuta-
mise kohta (19). Uuringu valimi aluseks
oli rahvastikuregister, millest voeti Eesti
naisrahvastikust kihitatud juhuvalim
vanuserihmiti 16-17, 18-24, 25-34 ja 35-44
eluaastat. Naiste arv vanuseriihmades oli
vastavalt 2112, 1144, 993 ja 984. Valimi
suurus oli 5233 naist, kellest 3811 olid eesti
ning 1422 vene emakeelega. Uuringu tegemi-
seks andis loa Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee (luba 226/T-7; 19.06.2013)
(19). Uuringu p&hjal koostati Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis
magistritoo ,Rasestumisvastaste meeto-
dite levimus ning sellega seotud barjdarid
16-44-aastaste naiste hulgas Eestis.”
Andmeanaliiiisist jaeti vilja naised, kes
ei vajanud RVMi, sh naised, kes polnud elu
jooksul olnud seksuaalvahekorras, kelle
viimane seksuaalvahekord oli enam kui
2 aastat tagasi, kes olid rasedad, soovisid
rasestuda, ei saanud lapsi, imetasid alla 6
kuust last rinnaga voi kellel oli viimases
seksuaalvahekorras naissoost partner.
Lisaks jdid valja naised, kes ei olnud vastanud
kiusimusele ,Millist rasestumisvastast
meetodit tarvitasite viimases seksuaal-
vahekorras?” voi kiusimusele ,Kui Te ei
kasutanud viimases seksuaalvahekorras
rasestumisvastast meetodit, siis miks?*.

Uuringu korraldus

Uuringus kasutati anoniitimset valikvas-
tustega kiisimustikku, milles sooviti saada
andmeid naiste ldhisuhete, viljatuse, tervis-
hoiuteenuste kasutamise ja nendega rahuolu,
RVMide kasutamise, lastesaamisplaanide,
vdgivalla ning tldise tervise kohta. Kiisi-
mustik saadeti postiga koju ning seda oli
voimalik tdita nii eesti kui ka vene keeles.
Lisaks oli voéimalus tdita klisimustik soovi
korral internetis keskkonnas LimeSurvey.
Saadetud postitus sisaldas ka margistatud
imbrikku kiisimustiku tagastamiseks
ning lisaimbrikku individuaalse koodiga.
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Lisatimbrik saadeti tagasi eraldi tdidetud
kiisimustikust. Koodi kasutati mittevasta-
nute véljaselgitamiseks, kellele saadeti iiks
kuu hiljem meeldetuletus ning kaks kuud
hiljem uus kiisimustik. Andmeanaliiisiks
sobivate kiisimustike arv oli 2413. Loplikuks
vastamismaadraks kujunes 47,0%.

Andmeanaliiiis
Andmeanaliilisiks kasutati statistikaprog-
rammi STATA 12.1. Joonised tehti program-
miga Microsoft Word 2016. RVMi levimuse
viljaselgitamiseks arvutati levimusmadrad
koos 95% usaldusvahemikuga. Levimus-
madrade arvutamisel oli lugejaks vastava
RVMi kasutajate arv ning nimetajaks RVMi
vajavate naiste arv. RVMi levimus arvutati
nii vanuserithmiti kui ka kogu valimi kohta.
Sotsiaal-majanduslike tegurite ja barjaédride
kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid
koos sageduste ning protsentidega. Andmeid
illustreeriti rihmitatud arvjoonistega.
Andmeanaliiiisiks tehti RVMi kasutamise
kirjeldamiseks kahevdartuseline séltuv
tunnus kogu artikli ulatuses - téhusate
RVMide kasutajad ja mittetdhusate (sh ei
kasutanud) RVMide kasutajad viimases
seksuaalvahekorras. Naised, kes kasutasid
korraga tohusat ja mittetdhusat RVMi, arvati
tdhusate RVMide kasutajate hulka. Seoste
leidmiseks sotsiaal-majanduslike tegurite,
barjddride ja RVMi kasutamise vahel kasutati
logistilist regressioonanaliilisi, kuhu kaasati
need naised, kes olid vastanud koikidele
mudelis kasutatud tunnustele. Arvutati
$ansside suhe (SS) koos 95% usaldusva-
hemikuga (95% uv). RVMide ning nende
kasutamisega seotud barjdaride seoseid
analtitisivates mudelites kohandati seosed
vanusele, elukohale, emakeelele, haridus-
tasemele ja majanduslikule toimetulekule.

TULEMUSED

Rasestumisvastaste meetodite
levimus

2014. aasta Eesti naiste terviseuuringu
andmetest selgus, et valimis oli 1588 naist,
kes vajasid RVMi. Neist 81,2% kasutas iiht,
9,7% kaht v6i enamat ning 9,1% ei kasutanud
viimases seksuaalvahekorras iihtegi RVMi.
Enamik (74,8%) naistest kasutas tohusaid
meetodeid, 16,1% kasutas mittetohusaid
meetodeid ning viimases seksuaalvahekorras
ei kasutanud tihtegi RVMi 9,1% naistest -
seega oli Eesti naiste seas katmata kontrat-

septsioonivajadus 25,2%. Pooled RVMide
mittekasutajad vastasid, et mittekasutamise
pohjuseks oli partneri soov vdi ndue meetodit
mitte kasutada, kolmandikul oli kartus RVMi
korvaltoimete ees, kuid oli ka muid p&hjuseid.

RVMide kasutamise levimus Eesti
16-44aastaste naistel meetodite kaupa on
toodud tabelis 1. Kdige rohkem kasutasid
Eesti naised kondoomi, millele jargnes
KHK (pillid, plaaster, tuperdngas) kasuta-
mine. Katkestatud sugutiihe oli sagedasim
mittetdhus RVM, mida kasutas Eestis iga

Tabel 1. Rasestumisvastaste meetodite (RVM) kasutamise

levimus (% ja 95% uv) viimases seksuaalvahekorras Eesti naiste

seas 2014. aasta Eesti naiste terviseuuringu andmetel

RVM* Kokku (n =1588)

Tohusad
hormonaalsed 28,2 (26,0-30,5)
depoosiist 0,2 (0,03-0,5)
ESS 5,2 (4,2-6,5)
Cu-ESV 4,8 (3,8-6,0)
kondoom 39,1 (36,7-41,6)
steriliseerimine 0,8 (0,4-1,4)

Mittetohusad
spermitsiidid 0,8 (0,4-1,4)
kalendrimeetod 3,8(2,9-4,9)
katkestatud suguiihe 16,5 (14,8-18,5)
tupeloputus 1,2 (0,7-1,9)
SOS-pillid 1,8(1,2-2,5)

Ei kasutanud 9,1(7,8-10,7)

* Naistel oli voimalik valida mitu vastusevarianti.
RVM - rasestumisvastane meetod; Cu-ESV - vaske sisaldav emakasine
vahend; ESS - siinteetilist progestageeni sisaldav emakasisene slisteem
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Joonis 1. Rasestumisvastaste meetodite kasutamine
vanuserihmiti (%) viimases seksuaalvahekorras 2014. aasta
Eesti naiste terviseuuringu andmetel.
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Tabel 2. Sotsiaal-majanduslike tegurite seos (55 95% uv)
viimases seksuaalvahekorras rasestumisvastaste meetodite
(RVM) kasutamisega 16-44aastaste naiste seas 2014. aasta

Eesti naiste terviseuuringu andmetel

Kohandamata  Kohandatud
Kokku SS SS*
Tunnus n=1588 (95% uv) (95% uv)
Vanus
16-19 554 (34,9) 1 1
20-24 316 (19,9) 1,3(0,9-1,8) 1,2(0,7-2,1)
25-34 365 (23,0) 1,3(0,9-1,8) 1,2(0,6-2,4)
35-44 353 (22,2) 0,9 (0,6-1,2) 0,8 (0,4-1,5)
Emakeel
eesti 1280 (80,6) 1 1
muu 292 (18,4) 0,4(0,3-0,6)  0,5(0,3-0,6)
vastamata 16 (1,0)
Elukoht
Tallinn/Tartu/ 835 (52,6) 1 1
Parnu/Kohtla-Jarve/
Narva
muu linn 391 (24,6) 1,5(1,1-2,1) 1,4 (1,0-2,0)
maa-asula 350 (22,0) 1,2(0,9-1,5) 1,0(0,7-1,4)
vastamata 12(0,8)
Haridustase
pohiharidus voi 583 (36,7) 1 1
vahem
kesk- ja 689 (43,4) 1,1(0,9-1,4) 1,4 (0,9-2,1)
keskeriharidus
kérgharidus 306 (19,3) 1,5(1,1-2,2) 1,9(1,1-3,3)
vastamata 10 (0,6)
Perekonnaseis
abielus 337(21,2) 1 1
vabaabielus 684 (43,1) 1,2(0,9-1,6) 0,9 (0,6-1,3)
muu 550 (34,6) 0,8 (0,6-1,2) 0,7 (0,5-1,0)
vastamata 17 (1,1)
To6hoive
tootav 652 (41,0) 1 1
tootu 39 (2,5) 0,9 (0,4-2,0) 1,1(0,6-2,9)
kodune 184 (11,6) 0,9(0,6-1,4) 0,9(0,6-1,3)
opilane/iliopilane 672 (42,3) 1,1(0,8-1,4) 1,5(0,9-2,4)
vastamata 41 (2,6)
Raskused arvete maksmisega
harva/mitte kunagi 1075 (67,7) 1 1
monikord 338(21,3) 0,8(0,6-1,0) 0,9(0,7-1,2)
alati/sageli 151(9,5) 0,4(0,3-0,6)  0,5(0,4-0,8)
vastamata 24 (1,5)

*Kohandatud koigile tabelis esitatud tunnustele.

viies-kuues naine soéltumata vanusest.
Lisaks oli valimis palju naisi, kes viimases
seksuaalvahekorras ei kasutanud iihtegi
RVMi v6i kasutasid mitut RVMi korraga.

Joonis 1 kajastab RVMide kasutamist
(tohus, mittetohus, ei kasutanud) vanuse-
rihmiti. Kdige enam mittetdhusate RVMide
kasutajaid oli vanuses 35-44 (21,0%) ja kdige
enam RVMide mittekasutajaid vanuses 16-19
aastat (12,3%). Koige sagedamini kasutatav
tiksikmeetod (ainus meetod seksuaalvahe-
korra ajal) 16-44aastaste naiste viimases
seksuaalvahekorras oli kondoom (31,8%).
Kondoomi kasutajate hulk vihenes vanuse
suurenedes. Sellele jargnesid KHK (23,6%)
ja katkestatud suguiihe (11,3%). Naised
vanuses 35-44 kasutasid koige vihem KHKd
ja kondoomi. Nende hulgas oli lithiaegse
toimega RVM asendunud pikatoimeliste
meetoditega ning steriliseerimisega. Siiski
tousis vanusega ka spermitsiidide ja kalend-
rimeetodi kasutajate osakaal. Populaar-
seimaks topeltmeetodiks neid kasutavate
naiste seas oli KHK ja kondoomi kasutamine
(29,3%). Kondoomi ja katkestatud sugutihet
kasutas 18,9% ning kalendrimeetodit ja
katkestatud sugutiihet 12,8% topeltmeetodit
kasutavatest naistest.

Sotsiaal-majanduslikud tegurid
Naiste keskmine vanus oli 26 eluaastat
(standardhilve 8,8 aastat). Ligikaudu 80%
vastajatest olid eesti emakeelega. Veidi
iile poole vastajatest elas iihes viiest Eesti
suurimast linnast. Ule poole vastajatest
olid nooremad kui 25 eluaastat, mistottu
on kdrgharidusega naiste osakaal valimis
vdiksem kui Eesti 15-44aastaste naiste
hulgas (20). Ligikaudu kaks kolmandikku
vastanutest olid abielus voi vabaabielus.
Ulidpilasi ja dpilasi ning tédtavaid naisi oli
valimis peaaegu vdrdselt. Enam kui pooltel
vastanutest ei ole enda hinnangul olnud
peaaegu kunagi raskusi arvete maksmisega.

RVMide seosed sotsiaal-majanduslike
teguritega on toodud tabelis 2. Mittetéhusa
RVMi valik v6i RVMi mittekasutamine oli
statistiliselt oluliselt seotud vene emakee-
lega, elukohaga viies suuremas linnas,
madalama haridustaseme ja raskustega
arvete maksmisel.

Barjaarid rasestumisvastaste
meetodite kasutamisel

Tohusate ja mittetdhusate RVMide kasuta-
mise/mittekasutamise seosed majanduslike
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ja tervishoiuteenusega seotud barjddridega
on esitatud tabelis 3. Rahalised kaalut-
lused ei olnud seotud RVMi valikuga 85%-1
naistest. Siiski oli mittetdohusaid RVMe (sh
RVMe mittekasutanud) kasutanud naiste
hulgas ligikaudu kaks korda rohkem neid,
keda rahalised kaalutlused RVMi valikul
mojutasid vorreldes tdhusaid RVMe kasu-
tanud naistega (vastavalt 13,6% ja 6,2%).
Naistearsti oli kiillastanud 82% naistest ja
enam kui kolmandikul oli esinenud takistusi
naistearsti kiilastamisel. Kdige sagedasem
takistus oli pikk ootejdrjekord. RVMi kohta
nduande saamiseks oli viimase aasta jooksul
naistearsti juures kdinud 32,1% vastanuist ja
hoolimata nimetatud takistustest ei olnud
see tdhusate RVMide kasutamisega seotud.

Rahulolu esimese naistearsti-kiilastu-
sega on uldiselt kdrge, eriti nooremates
vanuserihmades, ning ei olnud seotud
RVMi valikuga.

Joonisel 2 on kajastatud 16-44aastaste
naiste RVMi-nduande saamise koha eelis-
tuste kokkulangevus tegelikkusega ehk
viimati kiilastatud tervishoiuteenuse osuta-
jaga. Eelistuste ja tegelikkuse kokkulan-
gevust analiitisiti nende naiste hulgas (n =
855), kes olid markinud nii eelistatud kui
ka viimati kiilastatud tervishoiuasutuse.

Ligikaudu kolmveerand (74,5%) naistest oli
poodrdunud RVMi-nduande saamiseks enda
eelistatud tervishoiuteenuse osutaja poole.
Koige rohkem eelistasid naised pddrduda
naistearsti poole naistenduandlasse voi
erakliinikusse. Naistenduandlat eelista-
nutest poordus viimati sinna 77,8% ning
erakliinikut eelistanutest 66,4%. Koige
suurem oli eelistuste ja tegelikkuse kokku-
langevus RVMi-ndéuande saamiseks noorte
noustamiskeskusesse poorduda eelistanute
puhul (83,9%). Ulejddnud 16,1% kiisid
viimati RVMi-nduande saamise eesmargil
mone muu tervishoiuteenuse osutaja juures.
RVMi asjus ndustamiseks poordus dmma-
emanda poole 40% ning perearsti vastuvo-
tule 52,5% neid eelistanud naistest.

ARUTELU

Uuringu pohjal kasutas 74,8% Eesti naistest
vanuses 16-44 viimases seksuaalvahekorras
tohusat RVMi. Mittetdhusate RVMide kasu-
tajaid oli 16,1% ning 9,1% ei kasutanud
viimases seksuaalvahekorras tihtegi RVMi.
Selle pdhjal voib viita, et neljandikul Eesti
viljakas eas naistest on suur risk soovima-
tuks raseduseks. Mittetdhusate RVMide
kasutamine ja RVMi mittekasutamine oli
sagedasem vene emakeelega naistel, ihes

Tabel 3. Barjaare kirjeldavate tunnuste seos (5S 95% uv) viimases
seksuaalvahekorras rasestumisvastaste meetodite (RVM) kasutamisega
16-44aastaste naiste seas 2014. aasta Eesti naiste terviseuuringu andmetel

Kokku Kohandamata$S  Kohandatud $5*
Tunnus n=1588 (95% uv) (95% uv)
Rahaliste kaalutluste moju RVMi kasutamisele
ei 1340 (84,4) 1 1
jah 128(8,1) 0,4 (0,2-0,5) 0,4 (0,3-0,6)
vastamata 120(7,5)
Takistused naistearsti kiilastamisel viimase 5 aasta jooksul
ei 713 (44,9) 1 1
jah 609 (38,4) 1,1(0,9-1,4) 1,0(0,7-1,3)
pole kilastanud viimase 5 aasta 259 (16,3)
jooksul
vastamata 7(0,4)
Rahulolu esimese naistearsti-kiilastusega
positiivne 761 (47,9) 1 1
ei positiivne ega negatiivne 341 (21,5) 0,8 (0,6-1,1) 1,0 (0,7-1,4)
negatiivne 200 (12,6) 0,8(0,6-1,2) 1,0 (0,7-1,4)
ei ole kdinud naistearsti juures 275 (17,3)
vastamata 11(0,7)

*Kohandatud vanusele, emakeelele, elukohale, haridustasemele ja raskustele arvete maksmisega.
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viiest Eesti suurimast linnast (Tallinn, Tartu,
Piarnu, Kohtla-Jarve, Narva) elavatel naistel,
pohi- voi madalama haridusega naistel ning
neil, kel on sageli raskused arvete maksmi-
sega. Majandusliku teguri olulisust tdiendab
see, et mittetdhusate RVMide kasutajate
ja RVMi mittekasutajate hulgas oli enam
neid, kellel rahalised kaalutlused méjutasid
RVMi kasutamist vorreldes tdhusate RVMi
kasutajatega. Tervishoiuteenustega seotud
barjdére ei leitud.

Kontratseptsiooni levimust eri riikides
on keeruline vorrelda, sest selle uurimiseks
kasutatakse erinevaid meetodeid. Mitmes
uuringus on RVMi kasutamist hinnatud
praeguse hetke alusel, mdnes uuringus on
voetud ajaperioodiks viimased 30 paeva.
RVMi kasutamise jarjepidevuse ja digesti
kasutamise kohta on raske infot saada,
mistéttu kasutavad paljud RVMi kasutamise
hindamiseks RVMi kasutamist viimases
seksuaalvahekorras. Selle meetodi puhul on
siiski piiranguks asjaolu, et RVMi kasuta-
misel mingil ajahetkel ei voeta arvesse RVMi
kasutamise jarjepidevust ega korrektsust
(3-9).

Ideaalis voiksid koik, kes ei soovi rases-
tuda, kasutada monda téhusat RVMi. Eestis
on viimase kahe kiimnendi jooksul tdhusate
RVMide kasutamine suurenenud (21) ja
abortiivsuskordajad mérkimisvaarselt kaha-

11]]

Naiste-
nouandla
n=537

Erakliinik

Noorte Perearst Amma-

n=143 noustamis- n=59 emand
keskus n=10
n=106

M Viimati kiilastatud tervishoiuteenuse osutaja oli erinev eelistustest
M Viimati kiilastatud tervishoiuteenuse osutaja oli sama, mis eelistus

Joonis 2. Rasestumisvastaste meetodite alase nduande
saamise kohtade eelistuste kokkulangevus viimati kiilastatud
tervishoiuteenuse-osutajaga 16-44aastaste naiste seas 2014.
aasta Eesti naiste terviseuuringu andmetel.

nenud (22). Siiski, nditeks 2008. aastal, kui
Euroopas koguti viimati andmeid RVMide
kasutamise kohta projekti REPROSTAT
kadigus 27 litkmesriigis, oli katkestatud
sugulihte kasutamise osakaal Eestis koige
suurem (23). Asjaolu, et naised Eestis kasu-
tavad endiselt palju mittetdhusaid meeto-
deid, on raske selgitada. Tohusate RVMide
kattesaadavus on hea, sh on olemas odavad
pikatoimelised meetodid (ingl k long-acting
reversible contraception, LARC). Ka on pidrast
stinnitust voimalik aasta jooksul paigaldada
tasuta Cu-ESV.

Kohustuslik seksuaalharidus Eesti
koolides kéasitleb ka pereplaneerimise
meetodeid (24). Samas oli kdige enam neid,
kes tildse RVMe ei kasutanud, just vanuses
16-19 aastat. MOneti on see arusaadav, sest
noorte seas on rohkem riskeerivat seksuaal-
kditumist, mis voib selgitada ka RVMide
mittekasutamise pdhjuseid (25). Samas
kasutavad noored vanematest oluliselt
rohkem seksuaalvahekorrajiargseid SOS-
pille. Lisaks katkestatud suguiihte ning
RVMi mittekasutamisele on 16-24aastaste
seas rohkem tupeloputuse kasutajaid kui
vanemate naiste seas ning see on monevorra
tillatav. Niisiis, kuigi noored on saanud
vanematest naistest ronkem SHd ning nad
peaksid olema kursis tdhusate ja mitteto-
husate RVMidega, ei tundu see alati paika
pidavat (13, 19).

Mittetdhusate RVMide kasutajaid oli
enim vanuses 35-44, nt spermitsiidide
ja kalendrimeetodi levimus kasvas vanu-
sega. Ka varem on Eestis leitud, et naised
vanuses 35-44 kasutavad oluliselt rohkem
mittetdhusaid meetodeid kui nooremad
naised (6). Mittetdhusate RVMide voi
meetodi mittekasutamise pdhjuseid voib
olla mitmeid. Naiteks vboivad naised selles
vanuses arvata, et nende viljakas periood
on 1dbi ning rasestumise tdendosus on vdike
(26). Samuti voib olla oluline asjaolu, et
vanemate naiste esmasseksuaalvahekord
ja aktiivsem seksuaalelu periood jdi aega,
kui info tohusate RVMide kohta ei olnud
kéttesaadav, mistottu on osa naisi jadnud
kasutama neile eelnevalt teada meetodeid
(14).

Koige sagedamini kasutatav RVM
viimases seksuaalvahekorras 16-44aastaste
Eesti naiste hulgas oli kondoom. HIVi
nakatumine on Eestis suur probleem ja
turvaseksi kampaaniad (27) on téendoliselt
suurendanud kondoomi kasutamist (3).
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Uuringu andmetel oli kondoomi kasutus
suurim teismeliste seas ja need andmed
tihtivad Eestis eelnevalt avaldatud uuringu-
tega (6, 13). Tervise Arengu Instituudi (TAD)
andmetel oli 2011. aastal 19-24aastastest
kiisitletud noortest 72% ning 25-29aastas-
test 85% teadmised seksuaalsel teel levivate
infektsioonide viltimisest head (28). TAI
andmete kohaselt on kondoomi kasutamine
10-29aastaste noorte seksuaalvahekorras
viimase kiimne aastaga kasvanud (28).
Vanemates vanuserithmades oli kondoomi
kasutamise levimus vdiksem - eeldatavalt
on naised rohkem piisisuhetes kindla part-
neriga ning seetdttu on suguhaigustesse
nakatumise risk vdaiksem (11). Samas on
Eestis HIVi esmashaigestunute seas jarjest
rohkem nii naisi kui ka mehi just vanemates
vanuseriihmades (29). Kuigi vanuses 35-44
oli palju mittetdhusate RVMide kasutajaid
voi mitte ihtegi meetodit kasutanud naisi,
on nende seas ka kdige rohkem LARC kasu-
tajaid (9, 1D).

Ule maailma on just noortele hakatud
soovitama LARC kasutamist, kuna noored
soovivad tdendoliselt rasedust edasi liikkata
aastaid (30-31). Siiski ei ole LARC kasuta-
mine Eesti noorte seas veel vdga levinud,
ehkki ka Eestis on naistearstid hakanud
neid noortele enam soovitama.

Uks olulisematest sotsiaal-majandus-
likest teguritest, mis mdjutab RVMiga
seotud kiditumist, on vanus (8-12). Siiski ei
selgunud artikli andmetest, et naise vanus
oleks seotud viimases seksuaalvahekorras
kasutatud RVMiga (tdhus, mittetohus / ei
kasutanud). Kiill on RVMi kasutamisega
seotud elukoht ning haridustase. Naistel, kes
elasid muudes linnades (v.a Tallinn, Tartu,
Parnu, Kohtla-Jarve voi Narva) oli 1,4 korda
suurem $anss kasutada tohusaid RVMe kui
viies suurimas Eesti linnas elavatel naistel.
Voéimalik, et suuremates linnades on raskem
naistearsti vastuvotule padseda, kuid see on
vaid hiipotees. Uuringu tulemustest selgus,
et korgema haridustasemega naistel oli
1,9 korda suurem Sanss kasutada tohusaid
RVMe vorreldes pohi- vdi madalama hari-
dustasemega naistega. Seost haridustaseme
ja RVM kasutamise vahel on kirjeldatud ka
varem (11, 14). RVMi kasutamine oli seotud
naiste majanduslike raskustega (arvete
maksmine jms), mis on kaudselt seotud ka
toohoivega - neil, kellel on sageli voi alati
raskused arvete maksmisega, oli kaks korda
vdiksem Sanss kasutada tohusaid RVMe

kui neil, kellel on harvem voi pole iildse
raskusi arvete maksmisega. Sellist seost
RVMi kasutamise ja majanduslike raskuste
vahel on kirjeldatud ka varem nii Eestis (6)
kui ka mujal maailmas (32).

RVMi kasutamise ja tervishoiuteenusega
seotud barjddride seoseid vilja selgitada ei
onnestunud. Ei saa viita, et barjddrid nais-
tearsti kiilastamisel ning rahulolu esimese
naistearsti-kiilastusega olid seotud RVMi
kasutamisega. Ainsaks barjdariks, millega
RVMi kasutamine oli oluliselt seotud, olid
taas kord rahalised takistused soovitud
RVMi kasutamisel - 8,1% leidis, et neil on
rahaliste kaalutluste méju RVMi kasuta-
misele ja neil oli 2,5 korda vdiksem S$anss
kasutada tohusaid RVMe vorreldes naistega,
keda raha ei mdjuta. See vdib mdjutada ka
visiiti tervishoiuasutusse, ehkki perearsti
kiilastus ja visiit noortekeskusesse on tasuta.
LARC soovitamine naistele vdib oluliselt
suurendada nende kasutamist ning vahen-
dada igakuiste rahaliste kaalutluste moju
RVMi valikul (33).

Muud takistused naistearsti juurde
padsemisel (@jakulu, kaugus elukohast, pikad
jarjekorrad) voivad olla olulised barjddrid
tohusate RVMide kasutamisel (18). Siiski
ei osutunud need uuringus RVMi valikul
statistiliselt oluliseks.

Eestis on rahuolu nii tervishoiuteenus-
tega tldiselt kui ka RVMi saamiseks tehtud
kiilastusega suur (34). See, millise kogemuse
saab inimene oma esimesel arstivisiidil,
on oluline tegur edaspidi abi otsimisel ja
seotud preventiivsete tervisemeetmete
kasutamisega (35). Uurimuses eeldati,
et naised, kelle esimene visiit naistearsti
juurde oli seotud negatiivse kogemusega, on
edaspidi hoidunud naistearsti kiilastamast
ning kasutavad seetdttu rohkem mittetd-
husaid RVMe vdi kasuta neid tildse. Sellist
seost ei leitud. Varem on leitud, et Eestis
on 16-24aastastel naistel naistearsti juurde
minemise takistuseks peamiselt hibitunne
ning hirm giinekoloogilise ldbivaatuse ees
13).

Uuriti ka seda, kas patsiendid saavad
neile vajalikku tervishoiuteenust, s.t ndus-
tamist rasestumisest hoidumiseks kohast,
kus nad seda saada soovivad. Aastal 2014
poordus kolmveerand naistest RVMi kohta
nouande saamiseks enda eelistatud tervis-
hoiuteenuse pakkuja poole. Kdige enam on
noorte ndustamiskeskust eelistanud naised
viimati ka seal kdinud. Noortekeskuste roll
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on hindamatu - Eesti teismeliste seksuaal-
tervise indikaatorid (soovimatud rasedused,
suguhaiguste levimus) on maailmas teedndi-
tavad (27). Kuigi ammemandat ja perearsti
eelistab RVMi nduande pakkujana ka praegu
vaid 8% naistest, ei olnud nad seda eelistust
kasutanud. Arvestades riikliku tervishoiu-
poliitika arengut, kus esmatasandi tervise-
keskustes tootab iseseisev ammaemand,
kelle peamine roll on olla naise elukaarel
ennetava abi pakkuja, on kontratseptsiooni
asjus noustamine minemas ka regulatiiv-
selt esmatasandile. Selleks et ka inimesed
kaasa tuleks, on toenioliselt tarvis tohusat
teavitustood.

Artikli tugevuseks voib pidada piisa-
valt suurt ja esinduslikku rahvastikup6-
hist valimit. Oluline on asjaolu, et valimi
moodustamisel jdeti vdlja naised, kes
tegelikult RVMe ei vaja, mistdttu kajastavad
to0s selgunud seosed RVMide kasutamist
naistel, kes neid vajavad.

Tdhelepanu tuleb juhtida ka uuringu
norkadele kiilgedele, mis on osaliselt
tingitud labildikeuuringute piiratud vdimest
selgitada pohjuslikke seoseid. Vastamis-
maar 47% oli oodatud, kui valimit koostati.
Siiski peegeldavad tulemused vaid poolte
arvamust ning see voib 16plikku tulemust
mojutada. Artikli tiheks ndérkuseks voib
pidada RVMide jaotamist tohusaks ja mitte-
tdhusaks vaid viimases seksuaalvahekorras
kasutatud meetodi jargi. Selline jaotus voib
olla vaieldav, kuna meetodi tohusus séltub
selle korrektsest kasutamisest ja seksuaal-
vahekordade sagedusest (4). Neid tegureid
kiisimustiku pdhjal uurida ei saanud.

JARELDUSED

1. Eesti naistest vanuses 16-44 aastat
kasutab mittetdhusaid RVMe 16,1%
vOi ei kasuta neid iildse 9,1%, ehkKki ei
soovi rasestuda. Nendel on véimalus
soovimatuks raseduseks ja abordiks.
Mittetdhusaid RVMe kasutavatel naistel
vOi naistel, kes RVMi ei kasuta, on vaja
rohkem téenduspohist infot, sh tradit-
siooniliste meetodite viahese tdhususe
kohta soovimatute raseduste drahoid-
misel.

2. Sotsiaal-majanduslikud tegurid, mis
olid seotud RVMi mittekasutamise ja
mittetdhusa RVMi kasutamisega, olid
vene emakeel, elukoht ihes viiest Eesti
suurimast linnast, madal haridustase
ning raskused arvete maksmisel.

3. RVMi valik ei olnud seotud takistustega
tervishoiuteenuse saamisel ja enamik
naistest on kiilastanud kontratsept-
siooni kohta nduande saamiseks nende
eelistatud tervishoiuasutust.
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SUMMARY

Use of contraception and associated
factors and barriers among 16-44-
year- old women in Estonia

Katri Ottep?, Made Laanpere®*, Inge
Ringmets?

Since Estonia regained its independence in
1991 modern contraceptives have become
available to women. The choice between
effective contraceptives is diverse and
scientific information on family planning
is easily accessible. Although all modern
contraceptives are widely available in
Estonia, there are still a number of women
who use ineffective methods, or none at all.
It was important to find out which factors
influence contraceptive use, and to work at
counteracting them. The main objective of
this study was to investigate contraceptive
use among Estonian women aged 16-44 and
the factors associated with it.

This article is based on a survey carried
out in 2014 - Estonian Women’s Health
2014: sexual and reproductive health, health
behaviour, attitudes and use of healthcare
services. The questionnaires were sent to
women who were picked randomly from
the Estonian Population Registry. As this
study was focused on contraceptive use,
we excluded women who had no need for
contraceptives, e.g had never had sexual
intercourse.

The results showed that there were 1588
women who needed some form of contra-
ceptive. Of the women aged 16-44, 74.8%
used an effective contraceptive in 2014,
16.1% used ineffective contraceptives and
9.1% did not use any contraceptives at all.
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The most frequently used contraceptive
was the condom, followed by hormonal
contraceptives (pill, patch and/or ring) and
withdrawal.

16.1% women used ineffective contracep-
tives and 9.1% didn’t use any contraceptives
in their last sexual intercourse. Based on
this article, it can be deduced that factors
which more greatly influenced contraceptive
use were primary language, level of educa-
tion, residential location and difficulties
paying the bills. The only barrier which
influenced contraceptive use was the cost
of contraceptives. These factors should be
addressed in order to diminish the effect
that they have on contraceptive use.
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