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KOKKUVOTE

v' OU Eesti Uuringukeskus viis 2020. aasta veebruarist aprillini Eesti Haigekassa
tellimusel 14bi uvuringu 50-69-aastaste Eesti naiste seas, mille eesmérk oli selgitada
vélja, mis pOhjustel ei osaleta rinnavéhi sdeluuringus.

v' Kisitlus viidi 1dbi kombineerituna telefoni- ja veebikiisitlusena ajavahemikul 27.02. —
24.04.2020. Intervjuud toimusid vastavalt vastaja emakeelele kas eesti- voi
venekeelsena. Kiisitluses osales 1200 vastajat.

v' Tulemustest selgus, et rinnavihi sdeluuringu kutse on saanud 98% Eesti naistest
vanuses 50-69 eluaastat.

v" Rinnavihi sdeluuringu kutse saanud 50-69-aastastest naistest on 90% uuringul kidinud,
sealjuures kdige harvemini 50-54-aastased ning kdige sagedamini 65-69-aastased
naised.

v" S&eluuringu 1dbi teinud naistest 2/3 peavad antud protsessi lihtsaks ja kergeks ning
sellega pigem ndus on ligi neljandik. Ligi 90% sdeluuringus osalenud naistele ei
valmistanud raskusi jirjekord ega aja kirjapanek.

v' Peale mammograafia uuringut kiilastab veidi iile 30% naisi arsti jargmise korralise
visiidi kdigus ning veidi alla 30% ootab, kuni arst neile helistab voi kirjutab ning
teavitab vajadusest kontrolli tulla. Enam kui viiendik naisi ei vota midagi ette ning veidi
alla viiendiku kiilastab arsti esimesel voimalusel.

v 97% Eesti 50-69-aastastest naistest usub, et rinnavihki saab avastada mammograafia
uuringuga soeluuringul. Kdige enam usutakse, et mammograafia abil on voimalik
rinnavahki avastada, kuna tegemist on rontgenpildiga, mis avastab muutused varakult.

v" Peamiseks pdhjuseks, miks enamik naisi osaleb sdeluuringutel, peab kolmveerand 50-
69-aastastest naistest soovi teada saada, et neil ei ole mingit haigust. Arvatakse, et ligi
viiendik teeb seda murest oma tervise parast ning vaid 1% kaebuste esinemise tottu.

v" Rinnavihi sdeluuringul mitteosalenutel oli selle pdhjuseks enim asjaolu, et neil ei ole
rindadega seoses kaebusi.

v" Soeluuringute ldbiviimise kohana eelistavad ligi pooled sihtgrupi naised tavahaiglat v3i
-polikliinikut ning veidi iile 40% vajalikku piirkonda liikuvat mammograafiabussi.

v" Regulaarselt kontrollivad iseseisvalt oma rindu 17% 50-69-aastastest naistest,
vahetevahel teeb seda tile 70% ning tildse mitte ligi kiimnendik.

v" Pohjuste seas, miks iseseisvalt rindu ei kontrollita, tdi 39% sihtriihma naistest vélja
vajaduse puudumise, 34% unustamise ning 21% oskuse puudumise.

v’ 2/3 50-69-aastastest Eesti naistest kdib perearsti vdi perede juures ainult siis, kui on
haigestunud voi vajab retsepti kroonilise haiguse raviks ning veidi alla kolmandiku
regulaarselt, vihemalt kord aastas.
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Naistearsti kiilastatakse 50-69-aastaselt ligi 30% ulatuses nii regulaarselt vihemalt
korra aastas, harvemini kui kord aastas kui ainult kaebuste olemasolul. Uldse ei kii
naistearsti juures 8% antud sihtgrupist. Mone muu eriarsti juures kéib seoses mone oma
kroonilise haigusega 39% 50-69-aastastest naistest.

Arstil on oma rindu kontrollida lasknud veidi iile kolmandiku 50-69-aastastest naistest.
Neist 64% juhtudest olnud kontrolli 1dbiviijaks naistearst, 15% perearst ning 21% mdne
muu eriala eriarst.

Levinuimaks pdhjuseks, miks pole lastud arstil oma rindu kontrollida, osutus asjaolu,
et rindade arstlikku kontrolli ei peeta vajalikuks, kuna tervis on korras (62%).

Rinnavéhki pohjustavate riskifaktoritega on endi hinnangul kursis 65% 50-69-aastastest
naistest, kellest 30% peab rinnavihi riskiteguriks parilikkust, 13% suitsetamist ning 7%
ebatervislikku elustiili ja vdhest litkumist.

Rinnavéhi tekkeriske puudutavatest véidetest ndustuti enim sellega, et rinnavéhk voib
tekkida koigil naistel ning keegi pole selle eest kaitstud, millega ndustus kokku 84%
50-69-aastastest naistest. Enam kui pooled naistest ndustusid osaliselt voi tdiel mairal
ka sellega, et rinnavidhk on périlik geneetiline haigus ning rinnavéhki soodustavad
keskkonnategurid.

Enda haigestumist rinnavéhki pidasid pea pooled naised viikseks, 30% keskmiseks
ning 17% arvas, et nemad kindlasti rinnavihki ei haigestu. Usna suureks pidas
rinnavéhki haigestumise tdendosust 3% ning 3% oli juba rinnavédhk diagnoositud. Kdige
sagedasemaks rinnavahki haigestumise vanuseks peeti 46-55 eluaastat.

94% 50-69-aastastest Eesti naistest peab rinnavdhki ravitavaks ainult siis, kui see
avastatakse oigel ajal.

Oma teadlikkust rinnavéhist peab 50-69-aastastest naistest veidi iile 60% piisavaks ning
37% viaheseks, 1% teab sellest enda hinnangul kdike ning 2% mitte midagi.

Rinnavéhialast informatsiooni on sihtgrupp saanud enim teiste kogemuste pdhjal
silmast silma suhtluse kaudu sdprade ja tuttavatega, internetiotsingu kaudu, rinnavéhi
teemalisest infovoldikust, naiste- ja pereajakirjadest voi ajalehtedest ning TV-st nédhtud
saadetest.

Rinnavéhi sdeluuringute alast informatsiooni olid 50-69-aastased naised saanud enim
rinnavdhi teemalistest infovoldikutest ning silmast silma suhtlusel soprade ja
tuttavatega.

Rohkem rinnavéhialast infot vajaks vOi sooviks 29% 50-69-aastastest naistest,
sealjuures sagedamini avaldasid selleks soovi mitte eesti emakeelega,
maakonnakeskustes elavad ning alg- voi pShiharidusega naised.

Vastavat infot eelistakse saada peamiselt oma pere- ja naistearsti kdest ning rinnavéhi
teemalisest infovoldikutest. Sisulise poole pealt oodatakse rinnavéhi teemal kdige enam
infot riskifaktorite kohta.
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Liahisugulastest on 6% esinenud rinnavédhki emal, 6% tédil ja 3% &el. Kellelgi teisel
tutvusringkonnast on rinnavéhki diagnoositud 42% juhtudest. 37% sihtgrupi naistest ei
olnud sugulaste ega soprade seas rinnavéhki esinenud ning kiimnendik ei olnud sellest
teadlik.

Naisi, kelle sugulastel voi sdpradel oli rinnavéhki esinenud, innustas see eelkodige ka ise
rindu kontrollima.

Regulaarselt iga kahe aasta jdrel rinnavdhi sdeluuringus osalema mdjutaks naisi
sihtgrupi arvates kiire ja mugav ligipdds mammograafia uuringule. Lisaks mojutaks
regulaarset sdeluuringus osalemist olulisel méairal ka pere- ja eriarsti initsiatiiv ning iga-
aastane rindade kontroll ajal, kui kiilastatakse muud arsti muul pohjusel.

Tulevikus rinnavdhi sdeluuringus osalemise kutset saades plaanib selles osaleda 93%
50-69-aastastest Eesti naistest, mida pdhjendati enim asjaoluga, et rinnavéhi sdeluuring
on tervise huvides vajalik.
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UURINGU TAUST

OU Eesti Uuringukeskus viis 2020. aasta veebruarist aprillini Eesti Haigekassa tellimusel 14bi
uuringu 50-69-aastaste Eesti naiste seas, mille eesmirk oli selgitada vilja, mis pohjustel ei
osaleta rinnavihi sdeluuringus.

Kéesolev aruanne annab iilevaate uuringu peamistest tulemustest ning teeb tulemuste pdhjal
kokkuvotte. Aruande lisadena esitatakse kiisitluse eestikeelne ankeet ning andmetabelid
erinevate sotsiaal-demograafiliste tunnuste ldikes.
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VALIM JA KUSITLUSMETOODIKA

Kiisitlus viidi 1dbi kombineerituna telefoni- ja veebikiisitlusena ajavahemikul 27.02. —
24.04.2020 Eesti 50-69-aastaste naiste seas. 75% kiisitlusest viidi lidbi Norstat Eesti
veebipaneelis ning 25% telefoniintervjuudena. Intervjuud toimusid vastavalt vastaja
emakeelele kas eesti- vOi venekeelsena. Kiisitluses osales 1200 vastajat. Keskmine intervjuu
pikkus oli 17 minutit, mediaan 14,5 minutit.

Valimi kujunemisel on arvesse voetud Eesti 50-69-aastase naissoost elanikkonna
proportsioonidele vastavust vanuse, elukoha, emakeele ja hariduse 16ikes. Valimisse sattumise
eelduseks oli ka kehtiv ravikindlustus.

Saadud kiisitlustulemi ja statistilise mudeli vordlemisel ilmnenud erisuste vdhendamiseks
arvutati  vilja  kaal sotsiaal-demograafiliste jaotusele.
Sotsiaaldemograafiliste tunnuste mudeli koostamisel on kasutatud Statistikaameti andmeid

vastavalt tunnuste

seisuga 09.01.2020.

Tabel 1. Eesti 50-69-aastaste naiste iildpopulatsioon, kaalumata ja kaalutud valim.

Uldkogum Kaalumata valim Kaalutud valim
N % N % N %
KOKKU 182 203 100% 1200 100% 1200 100%
50-54 42517 23 281 23 280 23
55-59 46886 26 313 26 309 26
VANUS
6064 47297 26 305 25 312 26
65-69 45503 25 301 25 300 25
Eesti keel 127542 70 864 72 840 70
EMAKEEL
Muu keel 54661 30 336 28 360 30
Tallinn voi Tartu 69389 38 459 38 457 38
ELUKOHT Maakonnakeskus 25957 14 207 17 171 14
Muu 86857 48 534 45 572 48
Alg- voi pohiharidus 14053 8 18 2 93 8
f"fk; kf’ske“' vot 82616 46 599 50 550 46
HARIDUS utseharidus
Korgharidus, k.a.
rakenduskorgharidus 84476 46 o83 49 337 46
Haridus teadmata 1058 - - - - -
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ANDMETE ANALUUS

Kéesoleva uuringu tulemused on laiendatavad Eesti 50-69-aastase naissoost elanikkonnale,
sealjuures jddb maksimaalse valimivea suurus 95—protsendisel usaldusnivool +/-2,82%
piiridesse (vdiksemate alamgruppide vaatlemisel voib viga olla suurem).

Andmeid analiiiisiti kaalutud kujul (andmebaasis tunnus: weight).

Statistilist olulisust moddeti Hii-ruut testidega ldhtuvalt sisulisest otstarbekusest
taustatunnustest vanusegruppide, emakeele, elukoha ja hariduse ldikes ning raportis on vélja
toodud vaid need erinevused, mis osutusid statistiliselt olulisteks ning mida saab seega
laiendada ka iildkogumile.

Andmete analiilisimiseks kasutati statistikaprogramme SPSS ja MS Excel.

Kéesolevas raportis on tulemused illustreeritud jooniste ja tabelitena. Joonistel ja tabelites
toodud andmed on timmardatud arvutiprogrammide poolt ja seetdttu v3ib ridade voi veergude
summa moodustada kohati iile voi alla 100%.
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VASTAJA PROFIIL

Joonis 1 annab lilevaate uuringus osalenute iildistest sotsiaal-demograafilistest niitajatest.

50-54

55-59

VANUS

60-64

EESTI
MUU
38

TALLINN/TARTU

65-69

EMAKEEL

MAAKONNAKESKUS 14

ELUKOHT

MUU 48

ALG- VOI POHIHARIDUS 8

KESK-, KESKERI- VOI KUTSEHARIDUS 46

HARIDUSTASE

KORGHARIDUS 46

Joonis 1. Vastajate profiil sotsiaaldemograafiliste tunnuste loikes (%0, n=1200).
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TULEMUSED

1. Rinnavihi séeluuringul osalemine

Vastajatelt uuriti esmalt, kas nad on saanud rinnavdhi sdeluuringu kutse ning kuidas nad on
sellele reageerinud. Sdeluuringul osalenutelt kiisiti hinnanguid uuringu protsessile ja uuringu
jargset kéitumist. Samuti késitleti sdeluuringul osalemise ja mitte osalemise pdhjuseid ning
eelistatavaid sdeluuringute 14dbiviimise asukohti.

1.1 Rinnaviihi soeluuringu kutse saamine ja jirgneyv kditumine

Rinnavéhi sdeluuringu kutse on saanud pea kdik (98%) Eesti naised vanuses 50-69 eluaastat
(joonis 2). Vanematest vanusegruppidest veidi vihemal médral on kutse saajaid 50-54-aastaste
seas ning eesti emakeelega naistest harvemini on kutse saanud muu emakeelega naised.

)
™
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o
4
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)
=
<
65_69
w
w
4
<

HJah mEi
Joonis 2. Rinnavdhi séeluuringu kutse saamine (%, n=1200).
Rinnavéhi sdeluuringu kutse saanud 50-69-aastastest naistest on 90% uuringul kiinud,

sealjuures kodige harvemini 50-54-aastased (84%) ning kdige sagedamini 65-69-aastased naised
(95%) (joonis 3).

10
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90 10

KOKKU

50-54 84 16

55-59 92 9

VANUS

60-64

65-69

M Kdis uuringul M Ei kdinud uuringul

Joonis 3. Kditumine rinnavdihi soeluuringu kutse saamisel (%, n=1173).

1.2 Hinnangud rinnavdihi soeluuringutega seotud mammograafia uuringule

Soeluuringu 1dbi teinud naistest 2/3 peavad antud protsessi lihtsaks ja kergeks ning sellega
pigem nous on ligi neljandik (joonis 4). Ligi 90% soeluuringus osalenud naistele ei valmistanud
raskusi jarjekord ega aja kirjapanek.

11
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PROTSESS OLI LIHTNE JA KERGE

PROTSESS OLI JARJEKORRA TOTTU KEERULINE

PROTSESS OLI AJA KIRJA PANEKU TOTTU
KEERULINE

13 4

M Noustun tdielikult m Pigem ndustun m Osaliselt nGustun/osaliselt ei ndustu m Pigem ei nGustu M Ei ndustu Gldse

Joonis 4. Noustumine rinnavdihi soeluuringutega seotud mammograafia uuringut puudutavate
vdidetega (%, n=1059).

1.3 Mammograafia uuringu jirgne kiitumine

Peale mammograafia uuringut kiilastab veidi tile 30% naisi arsti jargmise korralise visiidi
kdigus ning veidi alla 30% ootab, kuni arst neile helistab voi kirjutab ning teavitab vajadusest
kontrolli tulla. Enam kui viiendik naisi ei vota midagi ette ning veidi alla viiendiku kiilastab
arsti esimesel voimalusel (joonis 5).

Vanusegruppide 10ikes kiilastavad arsti esimesel voimalusel kdige sagedamini 50-54-aastased
(24%) ning jargmise korralise visiidi ajal 55-59-aastased naised (38%). Arsti kdnet voi kirja
uue kontrolli tuleku vajaduse osas ootavad sagedamini 60-69-aastased (31%) kui 50-59-
aastased (25%) naised. Uuringu jdrgselt mitte midagi ei vOta aga ette sagedaimini 60-64-
aastased naised (29%).

Eesti emakeelega naised ootavad uuringu jargselt mitte-eesti emakeelega naistest sagedamini
arsti konet voi kirja teavitusega vajadusest uuesti kontrolli tulla (31% vs 21%), samas kui mitte-
eesti emakeelega naised kiilastavad eestikeelsetest oluliselt sagedamini esimesel vdimalusel
arsti (28% vs 14%).

Haridustasemete 10ikes kiilastavad enim esimesel voimalusel arsti alg- voi pdhiharidusega
naised (35%), samas kui nii kesk-, keskeri- ja kutse- kui kdrgharidusega naised ootavad arsti
kiilastusega sagedamini (31%-32%) jargmise korralise visiidini.

12
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B Kulastasin/kulastan arsti esimesel véimalusel

W Kilastasin/kilastan arsti jargmise korralise visiidi ajal

m Ootasin/ootan, kuni arst mulle helistab/kirjutab ja teavitab vajadusest kontrolli tulla
W Ei tee midagi/Ei teinud midagi

H Muu

Joonis 5. Mammograafia uuringu jdrgne kditumine (%, n=1057).

1.4 Rinnavdihi soeluuringus osalemise pohjused

97% Eesti 50-69-aastastest naistest usub, et rinnavihki saab avastada mammograafia uuringuga
soeluuringul. Sealjuures ei esinenud olulisi erinevusi vanusegruppide, emakeele, elukoha ega
hariduse baasil.

Kdige enam usutakse, et mammograafia abil on vdimalik rinnavihki avastada, kuna tegemist
on rontgenpildiga, mis avastab muutused juba varakult (32%) (joonis 6). Veidi enam kui
kiimnendiku naiste veendumus mammograafia efektiivsusest pohineb enda voi teiste inimeste
kogemusele rinnavéhi avastamisel. Lisaks toodi vélja, et mammograafiaga on vdimalik
rinnavihki avastada, kuna tegemist on kaasaegse meditsiinitehnikaga (9%), seda meetodit ei
kasutataks, kui sellega ei avastataks rinnavdhki (7%), meedia ja kirjandus on selle meetodi
efektiivsust kinnitanud (6%), usaldatakse arsti soovitusi (5%), uuring on teaduslikult
pohjendatud (5%), alternatiivset vdoimalust rinnavihi avastamiseks ei ole (3%) ning enamikul

13



7
m Eesti Uuringukeskus

juhtudel on rinnavéhk avastatud mammograafia abil (3%). 16% vastajatest ei osanud oma
veendumust konkreetselt pohjendada.

RONTGENPILDIGA SAAB AVASTADA VAIKSEMAID
MUUTUSEID

SISEVEENDUMUS/EI OSKA POHJENDADA
ENDA VOI TEISTE INIMESTE KOGEMUSE POHJAL

KAASAEGNE MEETOD AVASTAMAKS RINNAVAHKI

KUI VAHKI El AVASTATAKS MAMMOGRAAFIAS, SIIS SEDA
El TEHTAKS

ON LUGENUD MAMMOGRAAFIAST

ARST ON KINNITANUD MEETODI USALDUSVAARSUST,
USALDAN ARSTI

TEADUSLIKULT TOESTATUD MEETOD
TEIST VOIMALUST AVASTAMISEKS EI OLE
ENAMJAOLT AVASTATAKSE RINNAVAHK

MUU

Joonis 6. Pohjused, miks usutakse, et mammograafiaga saab avastada rinnavdhki (%, mitu
vastust;, n=1140).

Naised, kes ei usu, et mammograafia abil on voimalik rinnavéhki avastada, tdid pohjendusena
vélja, et koikidel juhtudel ei ole vdimalik mammograafia abil rinnavdhki avastada (13 vastajat).
8 vastajat toi1 vilja, et nendel endal vdi nende tuttavatel ei avastatud mammograafia abil
rinnavihki, kuigi neil see oli. Samuti 8 inimest ei osanud oma veendumust pdhjendada.

Peamiseks pdhjuseks, miks enamik naisi osaleb sdeluuringutel, peab kolmveerand 50-69-
aastastest naistest soovi teada saada, et neil ei ole mingit haigust (joonis 7). Arvatakse, et ligi
viiendik teeb seda murest oma tervise parast ning vaid 1% kaebuste esinemise tottu.

Muude pohjuste all toodi vélja, et peamiselt osaletakse sdeluuringus, kuna tuntakse huvi oma
tervise vastu (5 vastajat), see on tasuta uuring (2 vastajat) vOi ollakse iithiskonna poolt
survestatud (2 vastajat). Uksikute pdhjustena toodi vilja, et tehakse head teavitustood,
osalemine on kohustulik, geneetilised pohjused ning mugav viis rindade kontrolliks.
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Joonis 7. Peamised pohjused, miks enamik naisi osaleb soeluuringutel (%, n=1200).

1.5 Rinnaviihi soeluuringus mitteosalemise pohjused

Rinnavihi sdeluuringul mitteosalenutel oli selle pdhjuseks enim asjaolu, et neil ei ole rindadega
seoses kaebusi — antud viitega ndustusid tdielikult pooled ning pigem ndus oli kolmandik
(joonis 8).

Kdige harvemini oldi rinnavihi sdeluuringus osalemata jaetud majanduslikel pohjustel, vihem
kui aasta tagasi ldbitud rindade uuringu tottu ning hirmust, et uuringul avastatakse rinnavahk.

Muude sdeluuringus mitte osalemise pdhjustena toodi vélja asjaolu, et on kéidud
mammograafias viljaspool sdeluuringut (10 vastajat), asjatut kiiritamisohtu (5), tervislikke
pohjuseid (4), protseduuri valulikkust (4) ning arstide ebausaldusvédrsust (3).
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Joonis 8. Rinnavdhi soeluuringul mitteosalemise pohjused (%, n=118).

Rinnavéhi sdeluuringu kutset seni mitte saanutest (n=27) osaleks endi sdnul kutset saades
kindlasti uuringul 87% (n=27).

1.6 Eelistused rinnaviihi soeluuringu libiviimise koha osas

Soeluuringute 1dbiviimise kohana eelistatakse enim tavahaiglat voi -polikliinikut (46%) ja
vajalikku piirkonda litkuvat mammograafiabussi (42%) ning vaid védhestel juhtudel
onkoloogiahaiglat (6%) ja erahaiglat voi -polikliinikut (3%) (joonis 9).

Vanusegruppide 16ikes tdid 60-64-aastased sagedaimini vilja mammograafiabussi ning 65-69-
aastased tavahaiglat voi -polikliinikut (49%). Eesti emakeelega naised eelistaks muukeelsetest
sagedamini mammograafiabussi (49% vs 28%), samas kui muu emakeelega naised eelistaks
eestikeelsetest oluliselt enam tavahaiglat voi -polikliinikut (58% vs 41%). Kui Tallinna ja Tartu
naised eelistavad sagedamini tavahaiglat voi -polikliinikut (61%), siis maakonnakeskuste ja
muude piirkondade naised mammograafiabussi (55-60%). Korgharidusega naised eelistavad
soeluuringute lidbiviimise kohana madalamate haridustasemetega naistega vorreldes enam
tavahaiglat voi -polikliinikut (48%) ning harvemini mammograafiabussi (39%).
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Muude vastuste all toodi enim vélja, et sdeluuringute 1dbiviimiseks sobivad kdik eelnimetatud
asukohad (21 vastajat). Uksikutel juhtudel mainiti, et see vdiks olla hea ligipéisetavusega koht
(3 vastajat), maal voiks olla mammograafiabuss ja mujal meditsiinikeskus (2), 1dhenemine
voiks olla individuaalne - igaiiks ise valib (2), mitte onkoloogiakliinik (1) ning kesklinn (1).

KOKKU

VANUS

EMAKEEL

ELUKOHT

HARIDUSTASE

50-54

55-59

60-64

65-69

EESTI

MUU

TALLINN/TARTU

MAAKONNAKESKUSES

MUU

ALG- VOI POHIHARIDUS

KESK-, KESKERI- VOI KUTSEHARIDUS

KORGHARIDUS

M Erahaigla voi -polikliinik
m Onkoloogiahaigla

H Muu

46 6 42 3

46 4 43 4
43 5 47 2
49 8 38 2

41 4 49 3

58 8 28 4

61 8 20 5

34 4 60

37 4 55 3

a4 6 46

48 5 39 5

M Tavahaigla voi -polikliinik
m Mammograafiabuss, mis liigub ise vajalikku piirkonda

Joonis 9. Eelistused soeluuringute libiviimise koha osas (%, n=1200).
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2. Rindade kontroll

Rindade kontrolli osas uuriti nii iseseisva rindade kontrolli praktiseerimist kui selle teostamist
erinevate arstide poolt.

2.1 Iseseisvalt rindade kontrollimine

Regulaarselt kontrollivad iseseisvalt oma rindu 17% 50-69-aastastest naistest, vahetevahel teeb
seda iile 70% ning iildse mitte ligi kiimnendik (joonis 10).

Olulisi erinevusi vanusegruppide, emakeele, hariduse ega elukohta 1dikes antud teemal ei
esinenud.

= Regulaarselt (kord kuus) = Vahetevahel = Ei

Joonis 10. Rindade iseseisev kontrollimine, n=1200).

Pohjuste seas, miks iseseisvalt rindu ei kontrollita, toodi enim vélja vajaduse puudumist (39%),
unustamist (34%) ning oskuse puudumist (21%) (joonis 11).

Antud teemal esines ka olulisi erinevusi 1dhtuvalt naiste haridustasemest — mida kdrgem oli
haridus, seda sagedamini toodi iseseisva rindade kontrolli tegemata jédtmise pohjusena vélja
oskamatus.

Muude iseseisvalt rindade mitte kontrollimise pohjustena toodi vélja hoidumist negatiivsetest
emotsioonidest, kartust voi hibenemist, teadmist, et menopausi ajal ei ole kontroll enam vajalik
ning uskumist mammograafia uuringusse.
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Joonis 11. Pohjused, miks iseseisvalt rindu ei kontrollita, n=133).

2.2 Pere- ja eriarsti kiilastamine ja arstlik rindade kontroll

2/3 50-69-aastastest Eesti naistest kéib perearsti voi perede juures ainult siis, kui on haigestunud
vOi vajab retsepti kroonilise haiguse raviks ning veidi alla kolmandiku regulaarselt, vihemalt
kord aastas (joonis 12).

Regulaarselt kiilastavad perearsti voi -0de eesti emakeelega naistest sagedamini muu
emakeelega naised (35% vs 28%) ning kdrgemate haridustasemetega vorreldes sagedamini alg-
voi pohiharidusega naised (46%).

Lisaks toodi vilja, et perearsti kiilastatakse ainult vajadusel (14 vastajat) ja tervisetdendi
saamiseks (4). Perearsti ei kiilastata, kuna ei saada arstilt vajalikku abi (3 vastajat), perearstil
pole aegu (2) voi ollakse ise arst (2).
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Joonis 12. Perearsti/pereoe kiilastamine (%, n=1200).

Naistearsti kiilastatakse 50-69-aastaselt ligi 30% ulatuses nii regulaarselt vahemalt korra aastas,
harvemini kui kord aastas kui ainult kaebuste olemasolul (joonis 13). Uldse ei kii naistearsti
juures aga 8% antud sihtgrupist.

Mida noorem on antud sihtgrupi naiste vanus, seda sagedamini kéiakse naistearsti juures
regulaarses tervisekontrollis ning harvemini poordutakse sinna vaid kaebuste olemasolul. Kui
50-54-aastastest naistest kdivad vihemalt kord aastas naistearsti juures tervisekontrollis pea
pooled, siis 65-69-aastastest vaid 16%, samas kui ainult kaebuste olemasolul p&ordub
naistearsti poole 17% 50-54-aastastest ja 37% 65-69-aastastest naistest.

Vihemalt korra aastas regulaarses tervisekontrollis kdivad eestikeelsetest sagedamini muu
emakeelega naised (40% vs 25%) ning kdrgemate haridustasemetega naistega vorreldes alg-
voi podhiharidusega naised (43%).
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Joonis 13. Naistearsti kiilastamine (%, n=1200).

Mone muu eriarsti juures kdib seoses mdne oma kroonilise haigusega 39% 50-69-aastastest
naistest. Kdige enam kiilastatavad 50-69-aastastest naistest mone kroonilise haiguse tdttu
endokrinoloogi (15%), reumatoloogi (11%) ning neuroloogi (10%). Lisaks kéiakse
pulmonoloogi (9%), ortopeedi (9%), kardioloogi (9%), silmaarsti (8%), onkoloogi (4%),
psiihhiaatri (4%), dermatoloogi (3%), gastroenteroloogi (3%), LORi (2%), hematoloogi (2%)
ja taastusravi arsti (2%) vastuvdtul. Uksikutel juhtudel kiiakse seoses mdne kroonilise
haigusega ka nefroloogi, kirurgi, hambaarsti, dermatoveneroloogi ja infektsionisti
vastuvottudel.

Arstil on oma rindu kontrollida lasknud veidi iile kolmandiku 50-69-aastastest naistest,
sealjuures sagedamini eesti emakeelega (39%) ning alg- vOi pdhiharidusega (48%) naised
(joonis 14).
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Joonis 14. Arstlik rindade kontroll (%, n=1200).

Naistest, kes on lasknud arstil oma rindu kontrollida, on 64% juhtudest olnud kontrolli
labiviijaks naistearst, 15% perearst ning 21% mdne muu eriala eriarst.

Olulised erinevused ilmnesid siinkohal ldhtuvalt elukohast — Tallinnas voi Tartus elavad naised
olid lasknud rindu kontrollida keskmisest harvemini naistearstil (54%) ja sagedamini mdnel
muu eriala arstil (29%) ning maakonnakeskuses elavad naised enim naistearstil (74%) ja vihim
teiste erialade arstidel (7%).

Lisaks pere- ja naistearstile on naised palunud oma rindu kontrollida mammoloogil (46
vastajat), onkoloogil (26), kirurgil (2), ammaemandal (1) ja radioloogil (1).

Koigil vastajatel, kes polnud lasknud arstil oma rindu kontrollida, paluti vilja tuua ka selle
pohjused. Levinuimaks pohjuseks osutus asjaolu, et rindade arstlikku kontrolli ei peeta
vajalikuks, kuna tervis on korras (62%) (joonis 15). 5% juhtudest oli pohjuseks arsti juures
mitte kdimine, 2% leidis, et rinnavihk neid ei ohusta ning samuti 2% pelgas antud protseduuri
valulikkust.

Ligi 30% ulatuses toodi vélja ka muid pohjuseid, mille hulgas levinuimad oli mammograafia
soeluuringul osalemine (38%), arstilt rindade kontrolli kiisimise peale mitte tulemine (13%),
rindade kontrollimine arsti enda initsiatiivil (11%) v&i vastupidine - arst ei kontrollinud,
keeldus voi ei olnud péadev (11%). Alla 10% kontrollib ise oma rindu, ei soovi oma arstiacga
kontrolli peale kulutada, hibenevad kiisida, tunnevad ennast ebamugavalt vai lihtsalt ei soovi
kontrolli. Osadel naistel kontrollib rindu ka eriarst. 6% arstilt rindade kontrolli mitte kiisinud
naistest ei osanud oma vastavat kditumist pohjendada.
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Joonis 15. Pohjused, miks pole palutud arstil oma rindu kontrollida (%, n=777).
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3. Hoiakud rinnavihi tekkeriskide, haigestumise ja ravi osas

Rinnavdhki pohjustavate riskifaktoritega on endi hinnangul kursis 65% 50-69-aastastest
naistest, sealjuures veidi sagedamini eesti (67%) kui vene (61%) emakeelega naised.

Kodige enam arvatakse, et rinnavihi riskiteguriks on périlikkus (30%) (joonis 16). Mdnevdrra

vihem arvatakse, et riskiteguriteks on suitsetamine (13%) ning ebatervislik elustiil ja vihene
litkkumine (7%). Lisaks tuuakse riskiteguritena vélja keskkonna mojusid ja kiirgust (6%),
kdrgemat vanust (6%), alkoholi tarbimist (6%), iilekaalu (5%), fiiiisilist traumat ning kitsa
rinnahoidja kandmist (5%). Alla 5% rinnavihi riskifaktoritega kursis olevatest naistest toi
mdjuteguritena vidlja vale toitumist, mikroelementide puudust, stressi ja depressiooni,
hormoonravi, beebipille, aborti, menopausi, hormonaalseid muutuseid, teisi haigusi, laste
puudumist, hilist rasedust, mitte imetamist, healoomulisi kasvajaid, ravimeid, kosmeetikat ning

deodorantide kasutamist.

PARILIKKUS

SUITSETAMINE

EBATERVISLIK ELUVIIS, VAHENE LIIKUMINE
KESKKONNA MOJU, KIIRGUSED

VANUS

ALKOHOL

ULEKAAL

FUUSILINE MOJU, TRAUMA, KITSAS RINNAHOIDJA

VALE TOITUMINE, MIKROELEMENTIDE PUUDUS

STRESS, DEPRESSIOON, ULETOOTAMINE,
EMOTSIONAALSED PROBLEEMID

HORMOONRAVI, BEEBIPILLID, ABORT

MENOPAUS, HORMONAALSED MUUTUSED

TEISED HAIGUSED, VAHISIIRDED LEVIVAD

LASTE PUUDUMINE, HILINE RASEDUS, POLE IMETANUD
TUKID RINNAS, VALU, ERITIS NIBUST

MUUD RAVIMID, KOSMEETIKA, DEODORANT

Joonis 16. Rinnavdhi riskifaktorid uuringus osalejate hinnangul (%, mitu vastust; n=1828).
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Rinnavéhi tekkeriske puudutavatest vdidetest ndustuti enim sellega, et rinnavédhk voib tekkida
koigil naistel ning keegi pole selle eest kaitstud, millega ndustus kokku 84% 50-69-aastastest
naistest (joonis 17). Enam kui pooled naistest ndustusid osaliselt voi tdiel maidral ka sellega, et
rinnavdhk on périlik geneetiline haigus ning rinnavéhki soodustavad keskkonnategurid.

Kdige vihemal médral arvati seevastu, et rinnavédhki pdhjustab negatiivne suhtumine ellu ja
teistesse inimestesse iildisemalt, millega ndustus kokku veerand ning ei ndustunud ligi pooled
antud sihtrithma naistest.

RINNAVAHK VOIB TEKKIDA KOIGIL NAISTEL, KEEGI

El OLE SELLE EEST KAITSTUD 30 54 13 3
RINNAVAHK ON PARILIK GENEETILINE HAIGUS 15 40 32 10 | 4
RINNAVAHKI SOODUSTAVAD KESKKONNATEGURID [WEP) 43 32 13

RINNAVAHK ON ISEENDASSE JA OMA TERVISESSE
HOOLIMATU SUHTUMISE TAGAJARG 7 25 30 29 2

RINNAVAHKI POHJUSTAVAD HARULDASED GEENID M3 31 36 24 3

RINNAVAHKI POHJUSTAB NEGATIIVNE SUHTUMINE
ELLU JA TEISTESSE INIMESTESSE ULDISEMALT 5 20 28 34 14

m Noustun tdielikult m Pigem ndustun m Osaliselt nGustun/osaliselt ei ndustu m Pigem ei nustu ® Ei ndustu Gldse

Joonis 17. Noustumine rinnavdhi tekkeriske puudutavate vdidetega (%, n=1200).

Enda haigestumist rinnavédhki pidasid pea pooled naised viikseks (tdendosus 25%), 30%
keskmiseks (tdoendosus 50%), 17% arvas, et nemad kindlasti rinnavéhki ei haigestu, samas kui
iisna suureks (tdendosus 75%) pidas rinnavéhki haigestumise tdendosust 3% ning 3% oli juba
rinnavihk diagnoositud (joonis 18).

Enda rinnavidhki haigestumise tdendosust pidasid sagedamini keskmiseks vai lisna suureks 50-
59-aastased naised, samas kui 60-69-aastastest naistest oli 4-5% juba rinnavédhk diagnoositud.

Haridustasemete osas eristusid alg- voi pdhiharidusega naised, kes hindasid enda tdendosust
rinnavihki haigestuda madalamaks kui kesk-, keskeri-, kutse- voi kdrgharidusega naised.
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Joonis 18. Hinnangud isiklikult rinnavdihki haigestumise toendosusele (%, n=1200).

Lisaks enda rinnavihki haigestumise tdendosusele paluti vastajatel anda hinnang ka sellele,
millises vanuses kdige sagedamini rinnavédhki haigestutakse.

Arvati, et kdige sagedasemaks rinnavédhki haigestumise vanuseks on 46-55 eluaastat (43%)
(joonis 19). Ligi viiendik antud sihtgrupi naistest leidis, et oht rinnavihki haigestuda on suurim
36-45 ja 56-65 eluaasta vahel. 25-35 ning 65-69 aasta vanuses peetakse rinnavéihki haigestumist
koige sagedasemaks vaid 2% ulatuses ning ligi viiendik ei oska sel teemal arvamust avaldada.

25-45 eluaasta vahel pidasid rinnavdhki haigestumist kdige sagedasemaks vanemate
vanusgeruppide esindajad (60-69 a) ning muu emakeelega naistest sagedamini eesti
emakeelega naised (22% vs 10%). Samuti pidasid nooremas eas rinnavédhki haigestumist
sagedasemaks maakonnakeskustes elavad (27%) ning alg- voi pohiharidusega (41%) naised.
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Joonis 19. Hinnangud vanusele, mil koige sagedamini rinnavihki haigestutakse (%, n=1200).

94% 50-69-aastastest Eesti naistest peab rinnavihki ravitavaks ainult siis, kui see avastatakse
oigel ajal (joonis 20).

Vanusegruppide ja emakeele pohjal esines antud kiisimuses kiill olulisi erinevusi, kuid need
seisnesid valdavalt ,,ei oska 6elda* vastuste osakaalu koikumises.
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Joonis 20. Hinnangud rinnavdhi ravi voimalikkusele (%, n=1200).
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4. Rinnavihist informeeritus

Rinnavéhist informeerituse osas paluti vastajatel hinnata oma iildist teadlikkust antud
haigusest, kanaleid, kust ollakse saanud rinnavdhi ning rinnavdhi sdeluuringute alast
informatsiooni ning kas tildse, milliste kanalite kaudu ning millist informatsiooni antud teemal
tdiendavalt vajatakse.

4.1 Informeeritus rinnaviihist

Oma teadlikkust rinnavihist peab 50-69-aastastest naistest veidi iile 60% piisavaks ning 37
viheseks, 1% teab sellest enda hinnangul kdike ning 2% mitte midagi (joonis 21). Keskmisest
suuremaks peavad oma teadlikkust rinnavéhist eesti emakeelega ning Tallinnas ja Tartus elavad
naised.
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Joonis 21. Hinnangud enda informeeritusele rinnavdhi osas (%, n=1200).
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4.2 Rinnavdhi ja soeluuringute alased infokanalid

Rinnavéhialast informatsiooni on sihtgrupp saanud enim teiste kogemuste pohjal silmast silma
suhtluse kaudu soprade ja tuttavatega, internetiotsingu kaudu, rinnavédhi teemalisest
infovoldikust, naiste- ja pereajakirjadest voi ajalehtedest ning TV’st ndhtud saadetest
(peamiselt voi vahel 50-60%) (joonis 22). Seevastu kdige harvemini oldi rinnavihialast
informatsiooni saadud temaatilise &pi vahendusel.
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Joonis 22. Kanalid, kust ollakse saanud rinnavihialast informatsiooni (%, n=1200).

Muude rinnavihialaste infokanalitena toodi vélja sugulasi (28 vastajat) ja meediat (23). 9
vastajat olid ise meedikud, 8 vastajat olid lugenud rinnavéhialast kirjandust, lisaks oli saadud
infot mammograafilise uuringu kdigus (6), infoplakatitelt (4) ning blogidest ja foorumitest (4).

Rinnavéhi séeluuringute alast informatsiooni olid 50-69-aastased naised saanud enim rinnavéhi
teemalistest infovoldikutest ning silmast silma suhtlusel sdprade ja tuttavatega (peamiselt voi
vahel ligi 50%) (joonis 25). Veidi iile 40% sihtgrupist oli peamiselt voi vahel saanud vastavat
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infot ka naiste- ja pereajakirjadest voi ajalehtedest ning TV’st néhtud saadetest. Sarnaselt
rinnavihialase informatsiooniga oldi ka rinnavihi alastest sdeluuringutest saadud infot kodige
harvemini temaatilise dpi vahendusel.
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Joonis 23. Kanalid, kust ollakse saanud rinnavihi soeluuringute alast informatsiooni (%,
n=1200).

Muude rinnavihi sdeluuringute alaste infokanalitena toodi vilja sdeluuringu kutset (155
vastajat), meediat (82), sugulasi (13), reklaame (12) ning haiglaid (5).

4.3 Tdiendava info vajadus ja eelistatavad infokanalid

Rohkem rinnavéhialast infot vajaks voi sooviks 29% 50-69-aastastest naistest, sealjuures
sagedamini avaldasid selleks soovi mitte eesti emakeelega (39%), maakonnakeskustes elavad
(37%) ning alg- voi pdhiharidusega (42%) naised (joonis 24).
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Joonis 24. Vajadus/soov saada rohkem rinnavdihialast informatsiooni (%, n=1200).

Senisest rohkem rinnavdhialast informatsiooni soovinud naistest ligi pooled eelistaks seda
saada peamiselt oma pere- ja naistearsti kdest ning rinnavihi teemalisest infovoldikutest (joonis
25). Pea kolmveerand sihtgrupi naistest sooviks kas peamiselt vdi vahel saada rinnavihialast
infot ka spetsiaalsest internetikeskkonnast (nt. www.rinnavahk.ee), radioloogilt, oma peredelt
ja Eesti Haigekassa kodulehelt.

Viahim huvi ndidati seevastu iiles temaatilise dpi, Facebooki grupi teiste kogemuste ning
Internetist (nt Youtube) vaadatud videode vahendusel rinnavihi alase info saamise vastu.
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Joonis 25. Kanalid, kust soovitakse saada rinnavdihialast informatsiooni (% neist, kes
vastavat infot soovivad, n=350).

Sisulise poole pealt oodatakse rinnavihi teemal kdige enam infot riskifaktorite kohta (39%).
Lisaks soovitakse infot tdnapédevaste raviprotseduuride, voimaluste ja tulemuste osas (11%),
kuidas ise avastada rinnavihki ning kuidas oma rindu digesti kontrollida (11%) ning kuidas
ennetada rinnavihki (6%). Uksikutel juhtudel soovitakse iildiselt uut infot rinnavihi
valdkonnast, millal ja kus saaks ennast kontrollida, kuidas tegutseda véhi korral, rohkem
haiguslugusid, arstilt rohkem aega ning statistilisi andmeid Eesti kohta.

Sdeluuringute kohta soovitakse kdige enam infot nende 14biviimise aja (15 vastajat) ja asukoha
(12) kohta. Modnedel juhtudel soovitakse teada ka, milline on vanuseline piirang ja selle
pohjendus, millised on uuringu usaldusviirsus, uuringule padsemise tingimused, alternatiivsed
skriiningmeetodid ja protseduuri kulg ning mis tingimustel oleks vdimalik tihedamini uuringul
osaleda.
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4.4 Rinnavdihi esinemine lihikonnas ja selle moju

Uuringus osalejate l1dhisugulastest on 6% esinenud rinnavihki emal ja samuti 6% tédil ning 3%
oel. Kellelgi teisel tutvusringkonnast on rinnavéhki diagnoositud 42% juhtudest (joonis 26).

37% sihtgrupi naistest ei olnud sugulaste ega sdprade seas rinnavihki esinenud ning kiimnendik
ei olnud sellest teadlik.

KELLELGI TEISEL 42
MITTE KELLELGI 37

MA EI OLE SELLEST TEADLIK 0]

TADIL |3
EMAL |13
OEL |

Joonis 26. Rinnavdihi esinemine ldhisugulastel voi sopradel (%, mitu vastust; n=1200).

Naisi, kelle sugulastel voi sopradel oli rinnavdhki esinenud, innustas see eelkdige ka ise rindu
kontrollima (véitega tiiesti v3i pigem ndus 61%) (joonis 27).

Viitega, et kokkupuude ldhedase inimese rinnavdhi diagnoosiga mojutas ka ennast rindade
kontrolliks arsti poole pddrduma, ndustus téiesti ligi kiimnendik ning osaliselt veerand naistest,
kelle 1dhikonnas oli rinnavéhki esinenud. Ligi neljandik naistest leidis, et antud asjaolu ei ole
neid kuidagi mdjutanud, kiimnendik oli veendunud, et neid rinnavihk ei ohusta ning 6% jaoks
oli see kogemus nii hirmutav, et nad ei taha enam oma rindu kontrollida.

Lisaks toodi vélja, et ldhedase isiku rinnavihi diagnoosi tulemusel pddratakse senisest enam
tadhelepanu tervisele (26 vastajat) ja vOetakse sdeluuringuid tosisemalt (19). Ladhedase haigus
pohjustas ka muretsemist 1dhedase pérast (12) ning pani asjade iile jirele motlema (9). Lisaks
hakati elu rohkem véértustama (7), rinnavdhi diagnoosi saamine muutus reaalsemaks, hakati
inimestega rohkem suhtlema (4) ning kahtluse korral p6drdutakse kiiremini arsti poole (2). 6
inimese puhul ei mdjutanud lihedase inimese haigus kuidagi nende kiitumist. Uksikutel
juhtudel toodi ka vilja, et kaotati usk, kuna ldhedane ikkagi suri peale rasket ja pikka ravi, ndhti
iikskoiksust meditsiinisiisteemi poolt, tuntakse, et ollakse riskiriihmas, otsitakse rohkem infot
rinnavéhi teemal ning kogemus vdimaldab olla edaspidi toeks teistele haigetele.
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INNUSTAS KA MIND ISE RINDU KONTROLLIMA 17 44 25 10 4

POORDUSIN KA ISE ARSTI POOLE RINDADE

KONTROLLIKS 11 24 23 23 19

El MUUTNUD MINU JAOKS MIDAGI Wl 23 31 27 16

MIND RINNAVAHK EI OHUSTA

HIRMUTAS MIND JA MA EI TAHA OMA RINDU PEALE
SEDA KONTROLLIDA

m Noustun téielikult m Pigem ndustun m Osaliselt ndustun/osaliselt ei ndustu m Pigem ei nGustu m Ei nBustu Uldse

Joonis 27. Lihedase rinnavdihki haigestiimise moju enda kditumisele (%, n=646).

4.5 Regulaarselt rinnavdhi soeluuringus osalemise mojutegurid

Regulaarselt iga kahe aasta jdrel rinnavéhi sdeluuringus osalema mdjutaks naisi sihtgrupi
arvates kiire ja mugav ligipdds mammograafia uuringule (sh ilma sdeluuringu, saatekirja vmt)
— antud véitega ndustus kas pigem voi tdielikult kokku ligi 90% sihtgrupi naistest (joonis 28).

Lisaks mojutaks regulaarset sdeluuringus osalemist olulisel mééral (viitega pigem voi tdiesti
nous ligi 80%) ka pere- ja eriarsti initsiatiiv ning iga-aastane rindade kontroll ajal kui
kiilastatakse muud arsti muul pdhjusel (nt perearst, naistearst jne).

Arvamusel, et miski ei suuda panna naisi regulaarselt rinnavahi sdeluuringus osalema, oli vaid
5% sihtgrupi esindajatest.

Muude mojuteguritena toodi vélja, et kdigepealt peab naine ise oma tervise vastu huvi tundma
(32 vastajat), personaalne kutse uuringule (26), teavitustdo rinnavéhi teemal (11), haiguslugude
jutustamine (ka positiivsete) (11), arstide soovitus (7), reklaamikampaaniad (7) ning ennetustoo
koolis (4). Uksikute ettepanekute niol lisati, et sdeluuringud vdiksid olla tihedamini, vdiksid
olla ka kollektiivsed mammograafilised uuringud nt t66 juures, vdimalus ise sdeluuringu aega
valida, infovoldikud ja plakatid, vihem valusam protseduur ning heaolu tunde tekitamine
skriiningu ldbimisest. Moned iiksikud vastajad tdid volja, et sdeluuringuid ei ole {ildse vaja.
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KIIRE JA MUGAV LIGIPAAS MAMMOGRAAFIA
UURINGULE, SH ILMA SOELUURINGU, SAATEKIRJA 45 43 9 4
VMT

PEREARSTI INITSIATIIV (NT SOELUURINGULE 1
SUUNAMISEL JNE.) 36 47 3 4

IGA-AASTANE RINDADE KONTROLL AJAL KUI
KULASTATAKSE MUUD ARSTI MUUL POHJUSEL (NT 34 42 17 &

2
PEREARST, NAISTEARST JNE.)
ERIARSTI INITSIATIIV 32 45 16 62

TEMAATILINE REKLAAM MEEDIAS (SH INTERNET, 6 271
TV, TRUKIAJAKIRJANDUS JNE.) 25 4 6

I

ROHKEM RINNAVAHITEMAATILISI KIRJUTISI JA 2
REKLAAMI NAISTEAJAKIRJADES, FACEBOOKIS VMT Ly 47 5 83

MITTE MISKI pel kil 20 64

m Noustun tdielikult m Pigem ndustun m Osaliselt ndustun/osaliselt ei ndustu m Pigem ei nGustu m Ei ndustu Uldse

Joonis 28. Erinevate tegevuste moju naiste regulaarsele (iga 2 aasta jdirel) rinnavdihi
soeluuringus osalemisele (%, noustumine vdidetega; n=1200).

Tulevikus rinnavéhi sdeluuringus osalemise kutset saades plaanib selles osaleda 93% 50-69-
aastastest Eesti naistest.

Soeluuringutes tulevikus osaleda plaanivad 50-69-aastased naised pdhjendasid seda enim
asjaoluga, et rinnavihi sdeluuring on nende enda tervise huvides vajalik (62%). Lisaks toodi
vilja, et see on oluline meelerahu ja kindlustunde saavutamiseks (16%) ning probleemide
ennetamiseks ja varakult avastamiseks (10%). Harvemini pdohjendati osalemise soovi sellega,
et ollakse riskiriihm/ldhisugulasel on olnud vihk (7%) ning see on mugav ja tasuta voimalus
oma rindu kontrollida (4%). 1% vastajatest tdi pdhjenduseks ka selle, et neil jdi eelmine
soeluuring vahele.

Rinnavéhi séeluuringus tulevikus mitte osaleda soovijad pohjendasid oma otsust enim kaebuste
puudumise voi liiga kdrges eas olemisega (25 vastajat). Lisaks toodi mitteosalemise pdhjustena
vilja uuringu ebausaldusvédrsus (17 vastajat), ise kontrollis kdimine (12), halb kogemus ja
valus protseduur (11) ning asjatu stressi pohjustamine (9). 8 vastajat ei soovinud oma mitte
osalemise otsust ka pohjendada.



