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1. TAUSTAINFORMATISOON

Sihtriihma valik

Valjend “meestega seksivad mehediep having sex with mgrdihendina MSM, tahistab
igat meesterahvast, kes on olnud seksuaalvahekersasmehega. Antud mdoiste koondab nii
homo- kui biseksuaalseid mehi kui ka neid, kes dseast homo- vdi biseksuaalsena ei
maaratle, kuid on sellegipoolest omasoolis(t)egasmalvahekorras olnud.

Hinnanguliselt 5-10% HIV-nakkuse juhtudest maailmas levinud meestevahelise
seksuaalvahekorra kaudu (riikide 16ikes varieereb ssakaal olulisel maaral). Suureks
riskiteguriks on kondoomi kasutamata jatmine arekalisajal partneriga, kes ei ole teadaoleva
HIV-serostaatusega pusipartner. Seksuaalsel és@late infektsioonide esinemine antud
sihtrihmas naitab Uldist riskantset seksuaalkagtiming suurendab riski nakatuda ka HIV-i.
Osa meestega seksivatest meestest on vahekorrasskaga; osa neist on abielus ja neil on
lapsed. See loob Uhendustee HIV-nakkuse levikuk§SMNMde populatsiooni ja
Uldelanikkonna vahel. (CDC 2006, UNAIDS 2006)

2005. aastal Eestis teostatud kusitluse kohassliths 55% uuritud MSM-idest eelnenud
kuue kuu jooksul anaalses vahekorras meessoospguieriga alati kondoomi. Kusitlus

toimus gay-internetilehekiilgede kilastajate se&8b Xastajatest olid viimase poole aasta
jooksul olnud seksuaalvahekorras ka naisterahvagaissoost juhupartneri korral kasutas
alati kondoomi kolmandik MSM-idest (L6hmus, Trumn2006). Antud andmed naitavad

olulist riskikaitumist valimisse sattunud Eesti MS8# hulgas (mugavusvalim) ning viitavad

vajadusele antud sihtrihma esinduslikuma ja tapsemmise jarele.

Kahjuks puudub tana selge ulevaade sellest, kyu pagistreeritud HIV-nakkuse juhtudest
Eestis avastatakse MSM-ide seas, sustivate narkodeaadi prostitutsiooni kaasatute grupis
jne. Kuues AIDS-i NGustamiskabinetis avastataksbes 1/3 kdigist HIV-nakkuse juhtudest
Eestis ning kabinettides kogutakse rohkem andméichaliku nakatumise tee kohta. 2005.
aastal AIDS-i NOustamiskabinettides HIV-positiivdes osutunud meessoost kilastajatest
(kelle kohta taideti ankeet ja kes andsid teada seksuaalse orientatsiooni, n=83) 7,2% on
homo- voi biseksuaalsed.

Varasematest HIV-levimuse uurimustest on selgumidpaljud riskirdthmadesse kuuluvad
inimesed Eestis ei ole teadlikud oma HIV-staatuseblaiteks 2005. aastal kahes linnas
teostatud sustivate narkomaanide uurimusest (valimrus 450) selgus, et kolmandik HIV-i
nakatunud uuritutest (nakatunuid 279) seda iseasrtud (Uuskdla jt 2005). Prostitutsiooni
kaasatud naiste seas teostatud uurimuses tuvast&dp (16 testitud 207-st) uuritutest olid
HIV-nakkuse kandjad ning enamus neist (n=13) ssel@ii teadnud (Trummal jt 2006).

Tanane ennetustoo

MSM-idele suunatud HIV-valdkonna ennetustegevusiti 1abi Gay ja Lesbi Infokeskuse,
mis avati Eesti Gayliidu poolt 2004. aasta juuniseskuse kaudu edastatakse sihtrihmale
informatsiooni ja pakutakse konsultatsioone seKsuae, turvaseksi, seksuaalvdhemuste jm
teemadel. Suhtlemine toimub nii keskuses kohakealtelefoni ja e-kirja teel. Too6tab
kodulehekiilg www.gay.ee. 2006. aastal kilastayi [@d_esbi Infokeskust kokku 965 korral
ning 56% kulastajatest olid mehed. Kondoome, kaie ja infomaterjale jagatakse
infokeskuses ning koigis gay-orientatsiooniga kiigsi, baarides ja saunades (pea kdik
nendest kohtadest asuvad pealinnas). 2006. aastsuj jagati sihtrUhmale 99 400
kondoomi.



Vastavalt Eesti riiklikule HIV-i ja AIDS-i strateégle aastateks 2006-2015 on antud
sihtrthmaga seotud strateegiliseks eesmargiks: -fkkuse levik MSM-ide seas ei ole
suurenenud”. Alaeesmarkide raames soovitakse sdala MSM-ide teadmisi HIV-nakkuse
levikuteedest ja positiivset suhtumist kondoomiutamisse ning vahendada riskikaitumist

seksuaalsuhetes (Eesti riiklik...2005). Toodud eekité saavutamise mddtmine nduab
regulaarsete uurimuste korraldamist sihtrihmas.

2. UURIMUSE TEOSTAMINE

2.1 EESMARGID JA UURIMUSE MEESKOND

Eelpool esitatud taustainformatsioonist johtuvalti aurimuse eesmargiks koguda
informatsiooni jargmistel teemadel:

- HIV-nakkuse, sufilise ja hepatiit B levimus MSMeighopulatsioonis;

- riskifaktorid seotuna HIV-i, suufilisse voi hepatd-sse nakatumisega;

- seksuaalpartnerid ja riskikaitumine seksuaalsuhetes

- HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised ning suhtiegnkondoomi kasutamisse;

- sOltuvusainete (alkohol ja narkootikumid) tarvitauei

- testimine HIV-ile ja sugulisel teel levivatele ikisioonidele (STLI);

- haaratus ennetustegevusega.

Lisaks sooviti suurendada teadmisi MSM-ide sotsitalst vorgustikest.

Uurimuse meeskond

Tervise Arengu Instituut (TAI

Uurimuse koordineerimine ja finantseerimine, eelivjuude
l&biviimine, tulemuste anallils ja raporti kirjutzuei

Osalesid: Aire Trummal (koordinaator, intervjuegrijiks raporti
autoritest), Liilia Lohmus (t66riihma liige, Uks caf autoritest).

Valisekspert Lisa G. Johnstor
USA (MA, MPH, PhD)

Konsultatsioonid uurimuse protokolli ja instrumelati koostamisel
uurimuskeskuse ettevalmistamine, probleemide jooKséendamine
raporti kirjutamine.

Uurimuskeskuse personali koolitamine, RDSAT anal{gr@grammi
koolitus.

Eesti Gayliit - Uurimuse planeerimises osalemine, eelintervjuegita ja seemnete
leidmine.
- Osalesid: Ardi Ravalepik, Aare Raudsepp.
Tartu Ulikool - Uurimuse planeerimises osalemine, valimi suurugetamine.
- Osalesid: Anneli Uuskula, Krista Fischer.
Toorihm - Uurimuse protokolli ja ankeedi l&biarutamine.

Toorihma liikkmed: Aire Trummal, Liilia L6hmus (TAIAare Raudsepy
Ardi Ravalepik (Eesti Gayliit), Anneli Uuskula (TarUlikool), Eduard
Odinets (Eesti Noortetihenduste Liidu esindaja, Yiaph&/alitsuse
HIV/AIDS-i komisjoni liige).

Uurimuskeskuse to6tajad

Anu Kanne (eelselekteerija)
Meike Ma&gi, Irina Jakubovits (osalemise koordinaidtga
kupongisisteemi korraldajad)

Kart Maanas, Marina Gol6nina (testijad-ndustajad)




Eesti Seksuaaltervise Liit ning- Abi uurimuskeskuse todtajate leidmisel ja ruumidakimisel.
Seksuaaltervise Kliinik - Osalesid: Marko Nummert, Imre Rammul, Tiia Pertel
Laane-Tallinna Keskhaigla |- Vereproovide testimine HIV-ile, sulfilisele ja heifieB-le.
HIV-nakkuse - Osales: Valentina Ustina.

Referentslaboratoorium

Uurimust finantseeriti Ulemaailmse AIDS-i, Tuber&asi ja Malaariaga Vditlemise Fondi
Eesti programmist (programmi koordineeris Terviserigu Instituut).

2.2 METODOLOOGIA

Meestega seksivad mehed on HIV-ennetustdod ningegeellkaasneva uurimustéd jaoks
varjatud ja raskesti kattesaadavaks elanikkonngikgy mille piirid ja suurus on tapselt
teadmata ning mille kohta puudub kindel valimi réstik. Seetdttu ei ole vBimalik kasutada
lihtsa juhuvalimi §imple random samplingpéhimotteid. Teiste uurimusmeetodite korral,
nagu koha pohine valimvénue based samplingMSM-ide otsimine Kklubide jm
kogunemiskohtade kaudu) vb6i mugavusvalioonivenience samplingyISM-ide leidmine
interneti vahendusel), jddb osa populatsiooni alggdest uurimata ning tulemused vdivad
olla oluliselt kallutatud.

Et uurimine hdlmaks voimalikult erinevaid sihtrihnesindajaid, kasutati uuritava poolt
juhitud kaasamise meetodit Respondent Driven SamplingRDS). RDS meetod on
disainitud spetsiaalselt selleks, et haarata migsiek valimit varjatud ja raskesti
kattesaadavatest populatsioonidest, mille likmed @mavahel Uhendatud sotsiaalsete
vorgustike kaudu (vt Heckathorn 1997, 2002). RD&db kdige paremini, kui sotsiaalsed
vorgustikud on tugevad ehk sihtrihma liikkmete vabeltihe labikdimine. Kuigi tundub
loogiline, et MSM-id on tihedalt seotud l|abi sotdsete ja seksuaalelu puudutavate
kontaktide, viidi uurimusele eelnevalt labi andmglimine testimaks MSM-ide vo@rgustike
tugevust. Uuritava poolt juhitud kaasamise meétodimeestega seksivaid mehi eelnevalt
edukalt uuritud mitmetes riikides — Horvaatias, U§ABangladeshis, Paapua Uus-Guineas,
Ugandas ja Vietnamis (vt Johnston et al 2007; Yekal 2006; Stulhofer et al 2006;
Ramirez-Valles et al 2005).

Uurimus Eesti MSM-ide seas viidi labi Tallinnas. urinusse kaasati mehed, kes elavad
Tallinnas voi Harjumaal (kuna Harjumaa on tihed&&llinnaga seotud). Tallinn valiti
uurimuse teostamise paigaks seetottu, et tegemidfesti suurima linnaga, kus elab 30%
Eesti elanikkonnast — 396 193 inimest (www.statdstsember 2006). 35-41% lahiaastatel
(2002-2006) registreeritud uutest HIV-nakkuse jdiest on avastatud Tallinnas. Lisaks on
tegemist ainsa linnaga Eestis, kus paiknevad gayvatsiooniga baarid, klubid ja saunad
ning tegutseb Gay ja Lesbi Infokeskus. TallinnasMSM-ide populatsioon kdige paremini
kattesaadav, uurimuses osalejad jaavad anonuumseks on voimalik leida vajalike
oskustega uurimuse personali.

RDS meetodi kirjeldus

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodi kortaki@mtakse andmekogumist uurijate poolt
mitte-juhuslikult valitud ,seemnetest®. Nn seemrexindavad erinevaid kategooriaid antud
sihtrihmast. Iga seeme saab peale uurimuse puotsed labimist kolm kupongi, mille abil




tuua uurimusse kolm omasugust ehk MSM-i oma sdssafavorgustikust. Nii moodustub
uurimuses osalejate esimene ,laine”.

Seemnete poolt valja jagatud kupongidega saabwiadti kes tulevad uurimuskeskusesse ja
labivad uurimuse protseduurid, saavad omakorda kgyaB@ kupongi oma tuttavate
kaasamiseks. Nendest inimestest moodustub teine. laTaoline protsess jatkub, kuni
uurimusse on saabunud mitmeid osalejate laineid soovitud valimi maht on saavutatud.
Osalejate laineid, mis lahtuvad Uhest algsest sesthnimetatakse kokku ,ahelaks*.

Andmete kogumine IOpetakse vahendades osalejatd)la antavate kupongide hulka ja
kupongide aegumistahtaega (periood, mille jooksupdngi saanud omasugune peaks
uurimusse joudma) ning l6petades seemnetest ldbtwsalejate ahelaid. lgal kupongil on
unikaalne number, mida kasutatakse identifitsedananillise seemnega uurimusse saabujate
ahel seotud on ning mitu lainet osalejaid on uugseusaabunud. Jargneval illustratsioonil on
toodud naide osalejate lainetest ja kupongi nuredirit
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Valimi suurus

Teostatud uurimused naitavad, et 3-6% riigi taigkasd meestest on olnud
seksuaalvahekorras samasoolistega (vt nt Smith, I9@&8nond 1993; esineb ka kdérgemaid
hinnanguid). Eesti Statistikaameti andmetel ol0&0aasta jaanuari seisuga Eestis 386 106
20-64-aastast meest (15-64-aastaseid kokku 44Q 388i) votame antud arvust naiteks viis
protsenti, saame vihje, et Eestis on umbes 19 3kasvanud meest, kes on olnud
seksuaalvahekorras mehega. Tallinna ja Harjumesspifiks see number olla 7 700 ringis
(01.2006 seisuga elas Tallinnas/Harjumaal 154 BBBAaastast meest).

Uurimuse valimi suuruse arvutamisel oli HIV-levimiSM-ide populatsioonis teadmata.
Samuti on teadmata, kui palju kdigist uutest regesitud HIV-nakkuse juhtudest Eestis on
avastatud homo- v0i biseksuaalsete meeste seas.ginetla saab Uksnes AIDS-i
Noustamiskabinettide andmetele, kus registreertakabes 1/3 kdigist uutest HIV-nakkuse
juhtudest Eestis. 2005. aastal AIDS-i NOustamisietbe kilastanud (ja anketeeritud)
meestest 5,1% utlesid, et on homo- vdi biseksudafseg HIV-positiivseteks osutunud
meessoost kilastajatest vastas nii 7,2% (L6hmu6)200



Uurimuse valimimahu arvutamisel voeti aluseks jasgu naitajad:

- Eeldatav HIV-levimus MSM-ide populatsioonis on serarkui Eesti meeste seas Uldiselt
— 3-5% (registreeritud juhtude koguarvu kohaseltnakatunud 0,9% 15-64-aastastest
meestest).

- Eeldatav MSM-ide osakaal, kes kasutasid viimaseekkwu jooksul anaalvahekorras
meessoost juhupartneriga alati kondoomi — 50% (553ay-orientatsiooniga
internetilehekulgi kilastavatest MSM-idest 2005taaiurimuse andmete kohaselt).

Arvestades valimi suuruseks 300-600 inimest, otskoodud HIV-levimuse hinnangu tapsus

+/-2% ning kondoomi kasutamise levimuse hinnangpsud +/-5%. Planeeritud

valimimahuks oli 400 meestega seksivat meest.

Valikukriteeriumid

Uurimuses said osaleda MSM-id, kes vastasid jargteisalikukriteeriumitele:

- neil oli digesti margistatud uurimuse kupong;

- nad olid vdhemalt 18 aastat vanad,;

- nad elasid Tallinnas vdi Harjumaal;

- nad olid viimase 6 kuujooksul olnud oraalses vOi anaalses seksuaalvatsekor
meesterahvaga;

- nad olid vdimelised andma informeeritud ndusoleldtingus osalemiseks;

- nad olid vdimelised vastama kisimustele eesti edievkeeles;

- nad ndustusid uurimuse protseduuridega, sh nddsamslma vereproovi HIV-i, stifilise

ja B-hepatiidi suhtetestimiseks;

nad ei viibinud uurimuses osalemise ajal alkohgdi aimastite mdju all.

Osalemine

Uurimuse andmeid koguti statsionaarses uurimuslesesku Tallinna  kesklinnas.
Uurimuskeskuse ruumid olid hoolikalt valitud jalgsl pohimdtteid, et uurimuses osalemine
oleks privaatne, keskus kergesti ligipaasetav hiogne tavaparane kasutus ei olekseselt
seotud gay-temaatika vdi HIV/AIDS-iga. Uurimuskesloli osalemiseks lahti esmaspéaevast
laupéevani kella kolmest seitsmeni. Uurimuskes&usk korraga kohal kolm tddtajat.
Tootajad osalesid andmekogumisele eelnevalt (288€a martsis) 3-paevasel koolitusel, kus
tutvustati RDS meetodit, uurimuse protseduure, niuse instrumentide taitmist ning
personali rolle. Kdik uurimuskeskuse tootajad olaissoost.

MSM-id saabusid uurimuskeskusesse selle lahtiokgadel kas eelnevalt kokku lepitud ajal
vOi kokku leppimata ajal. Kdigepealt selgitati Ile$a vastavus uurimuse
valikukriteeriumitele, millele jargnes uurimuse eeskide ja sisu selgitamine ning
informeeritud ndusoleku andmine. Kui osaleja vadtateeriumitele ja ndustus jargima
uurimuse protseduure, paluti tal tita ankeet, voisis aega 20-30 minutit. Ankeet sisaldas
kisimusi sotsiaal-demograafiliste andmete, seksaaabrientatsiooni, soltuvusainete
tarvitamise, HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmig arusaamade, seksuaalpartnerite ja
kondoomi kasutamise, HIV-ile ja STLI-dele testimismnetustddga kokkupuute ning gay-
orientatsiooniga klubide/baaride kilastamise kohta.

Peale ankeedi taitmist toimus vereproovi votminesksellega kaasneva ndustamisega.
Osalejatelt voeti 7 ml taisverd kvalifitseeritudvishoiutootaja poolt. Verd testiti HIV-i,
suufilise ja hepatiit B suhtes. Uurimuses osadtjali voimalus (kuid mitte kohustus) saada
teada oma testi tulemused naastes uurimuskeskussss@adalat peale vereproovi andmist.
Vereproove hoiti ja transporditi vastavalt L&&ndhimaa Keskhaigla HIV-nakkuse
Referentslaboratooriumi ndudmistele. Laboratabremalltsid teostati HIV-nakkuse



Referentslaboratooriumis vastavalt Eestis kehtigatstandarditele. Labor informeeris
uurimuskeskust testi tulemustest regulaarselt.

Peale vereproovi andmist selgitati osalejatele kahine MSM-i kaasamise ja sellega seotud
boonuste stisteemi. Osalejale anti kolm uurimuseohgi, vautSer testi tulemuste
teadasaamiseks, boonus uurimuses osalemise eg¥tatike infomaterjalide, kondoomide ja
lubrikantidega.

Paljusid uurimuse instrumente oli varasemalt pddted ja kasutatud ka teiste riikide RDS
uurimustes. Need instrumendid kohandati Eesti edeid Uurimuse kusimustik baseerus
ankeedil, mida varasemalt oli kastutatud Eestis M8&linternetipdhises uurimuses 2004. ja
2005. aastal.

Boonused

RDS meetodi puhul kasutatakse kahe-etapilist bdemsissteemi. Osalejad saavad esimese
boonuse peale kdikide uurimuse protseduuride |&biming teise boonuse iga omasuguse
eest, keda tal dnnestus uurimusse kaasata.

Eesti MSM-ide uurimuses oli esimeseks boonuseks-kiffnine kaubanduskeskuse
kinkekaart ning teine boonus koosnes 100-kroonikegiekaardist iga uurimusse saabunud
omasuguse eest, kes vastas valikukriteeriumitehgy mébis kbik uurimuse protseduurid.
Kokku oli tUhel osalejal seega vbimalik saada kuf 4krooni vaartuses kinkekaarte.
Osalejad said oma teise boonuse kétte siis, kusaadusid uurimuskeskusesse testi tulemusi
teada saama v0i kui nende tuttavad olid uurimuaesii.

Andmete kogumise perioodi poole peal suurendatnese boonuse vaartust 200 krooni
peale, et ergutada uurimusse saabumist (t&psenggtised on toodud peatikis 2.3).

Uurimuse eetika

Uurimuses osalemine oli anontiimne ja vabatahtl{digile osalejatele tutvustati esmalt
uurimuse eesmarki, tingimusi ja protsessi ningtkiieinde ndusolekut. Osalejatelt ei kisitud
isikut tuvastada voimaldavaid andmeid ning uurinsusgalemist oli voimalik selle igas etapis
katkestada. Iga uurimuses osaleja sai anonuimséi Kkupongi numbri), mida kasutati
seostamaks ankeedi vastuseid testi tulemustega jidfgimaks uurimusse varvatud
omasuguste ahelaid.

Peale uurimuse protsesside labimist anti osal@déeht HIV/AIDS-i teemalise ndustamise,
testimise ja ennetustdoga tegelevate organisais@dontaktandmetega. Lisaks anti MSM-
idele voldikud turvaseksist koos kondoomide ja ikdmtidega.

Uurimuses osalejatel oli vdimalus oma testi tuleetusteada saada kvalifitseeritud
tervishoiutootajalt. Sudfilise, B-hepatiidi vOi YHnakkuse suhtes positiivseks osutunud
uuritavatele oleks antud tapne info vajalike téis- ja tugiteenuste kohta.

Uurimuse protokoll sai heakskiidu Tallinna Medisiiuringute Eetikakomiteelt (otsus nr
1028, 08.03.2007).

Eeluurimus

Kuna tegemist oli esmakordse RDS meetodil andmetgirkisega MSM-ide populatsioonis
Eestis, teostati 2007. aasta veebruaris ja makisigest intervjuust koosnev eeluurimus
saamaks informatsiooni jargmistel teemadel: MSMddtsiaalsed vorgustikud, motivatsioon



uurimuses osalemiseks, uurimuskeskuse paiknemmlgiyasl lahtiolekuajad ja personal.
Intervjueeritud mehed leiti Eesti Gayliidu kontald@ikaudu ning umbes tunniajased vestlused
toimusid Gay ja Lesbi Infokeskuses.

Uurimuse protokolli ja kiisimustiku vaatas tle uwsa toorihm (likmed on toodud peatikis
2.1). Kusimustikku piloteeriti vie MSM-i kaasabjkolm eestlast ja kaks venelast), kellel
paluti ankeet ara tdita ning markida kusimused, maisl segaseks voi olid raskesti
moistetavad. Peale ankeedi taitmist diskuteesgidkisimused labi.

Uurimuse ettevalmistamise perioodil intervjueeritd&M-id esindasid erinevaid vanusriohmi
(20-ndad, 30-ndad, 40-ndad ja Uks 16-aastane M&hM)useid (viis eestlaste, kellest osa
lavisid tihedalt ka venelastega ning uks venelang] sotsiaalset staatust (ettevdtjad, tootajad
ja Uks koolidpilane). Intervjueeritud meeste selasiks gay-aktivist ja Uks sotsiaalselt vaga
aktiivne isik. Uks MSM-idest oli biseksuaalne nitelsed homoseksuaalsed, iiks neist ostis
seksi meessoost prostitutsiooniga seotud isikugstka

Peaaegu koik intervjueeritud mehed leidsid, et dnturimus on oluline ja vajalik ning ei

nainud probleeme nende endi osalemisega ega kalpengi tuttavatele jagamisega. Nad
markisid piisavalt suure sotsiaalse vorgustiku @sohu selleks, et hdlpsasti varvata kolm
MSM-i. Samas margiti, et MSM-idel, kes ei ole ons®ksuaalset orientatsiooni

avalikustanud, voib tekkida raskusi teiste MSM@ebamisega uurimusse.

Intervjueeritud mehed ei olnud ise huvitatud pakasa boonusest, kuid leidsid, et kinkekaarti
on meeldiv saada tdnuks osalemise eest. Mitmed iSiainisid, et need, kes uurimusse
tulevad, ei tee seda mitte boonuse parast, vaiépsehst, et olla kasulik ja head teha.
TestimisvOimalust osalemise motivaatoriks ei peetkha Eestis on testimine HIV-i ja
STLI-de suhtes kattesaadav. Leiti, et vereproadnaine voib olla hirmutav nende jaoks, kes
muidu ise HIV-ile testimas ei k&i. Moned MSM-id migid, et takistavaks faktoriks voib
osutuda aja voi motivatsiooni leidmine uurimuseal@®iseks. Samuti deldi, et suurema
tbendosusega tulevad uurimusse nooremad ja avati®M-id, kui vanemate gruppide
esindajad.

Uldiselt intervjueeritud mehed arvasid, et uurimesuse personali sugu ja seksuaalne
orientatsioon ei ole tahtis — peamine on, et téotagleksid sbbralikud ja osalejad tunneksid
ennast uurimuskeskuses turvaliselt. Samas agaitmah vanemad MSM-id ei pruugi
soovida naistega vestelda ning need, kes ei raagi seksuaalsest orientatsioonist avalikult,
tunneksid ennast mugavamalt siis, kui keskuse palismoodustaksid MSM-id. Veel lisati,
et oma seksuaalset orientatsiooni mitte-avalikiegtdv MSM-idel oleks ebamugav
uurimuskeskuses tuttavaid kohata (kas personaluutimuses osalejate hulgas), mis on nii
vaikeses riigis nagu Eesti pohimotteliselt voimalik

MSM, kes markis, et ostab seksi meessoost prastitutiga seotud isikute kaest, ol

uurimuse suhtes skeptiline. Ta leidis, et testanming testi tulemuste teada saamine vdib
MSM-idele hirmutav olla ning planeeritud boonusoée piisavalt suur selleks, et veenda
sekstdotajaid uurimuses osalema. Ka tema ise pelgaproovi andmist ning ei olnud kindel

selles, et ta suudaks mojutada oma tuttavaid usesiwsalema. Hiljem paluti tal ka Ghe
seemnena uurimusse tulla, kuid ta ei tulnud uurkesisusesse kohale.

Uks teine MSM, keda ei intervjueeritud, kuid kebegahetati infot kui gay-aktivistiga, arvas,
et taolist uurimust on keeruline teostada ning isuaks osalemisega seotud hirmuks on
kartus vereproovi anda ning kartus ennast esitayeng, kui seda muidu varjatakse. Ka



temal paluti uurimuses osaleda, kuid ta ei teiredhs Veel ks MSM, kellel oli pusipartner
ja kellel paluti Uhe seemnena osaleda, keeldus epdbgsega, et tema tuttavad on
positsiooniga perekonna inimesed, kes ei sooviksts&helepanu. Ta selgitas, et suhted
nende meestega on diskreetsed ning ta ei saakska@ibnge edasi anda.

Eeluurimuse tulemusena leiti, et Tallinna MSM-ideh piisavalt suured sotsiaalsed
vorgustikud selleks, et RDS meetod voiks toimidenamus intervjueeritud MSM-idest olid
valimis uurimuses osalema ning ei nainud palju [@@ime, mis voiksid takistada uurimuse
onnestumist. Sellele vaatamata mdned potentsih@isbleemid, mida intervjuude kaigus
tOstatati, osutusid hiljem olulisteks takistavatég&guriteks uurimuse edukal elluviimisel (vt
peatikk 2.3). Eeluurimuse (intervjuud ja ankeattitperimine) tulemusena tehti méningad
parandused uurimuse protokolli ja kiisimustikku.

Andmeanaluus

Kasutatud kusimustik oli eelkodeeritud. Andmedesiati Microsoft Excelis ning sisestuse
kvaliteeti kontrolliti. ~ Andmeanalltsis kasutati esgiaalset andmetootlusprogrammi —
Respondent Driven Sampling Analysis T(RDSAT) 5.6 — mis produtseerib esinduslikke
hinnanguid koos 95% usaldusvahemikuga RDS meetkagutud andmete pdhjal (vt
www.respondentdrivensampling.org). RDSAT esitahntiste proportsionaalse jaotumise
hinnangud kaaludes andmeid vastavalt uuritute aait®te vorgustike suurustele (so teiste
MSM-ide hulk, keda uurimuses osalenu teab). Sellek andmed oleksid RDSAT analidsi
tulemusena kehtivad, peavad tunnuste jaotumiseopsdponid saavutama ekviliibriumi
(tasakaalu) enne uurimusse haaratud valimi ,lafnkedguarvu. Ekviliibriumi saavutamine
demonstreerib, et valim on joudnud koondumispunkignei ole kallutatud (Heckathorn
2002). Kuigi enamus antud uurimuse raames analiilisv6tmetunnustest joudsid
ekviliibriumini, oli valimi suurus oluliselt allalpneeritud valimimahu ning raportis esitatud
RDSAT hinnanguid ei saa pidada esinduslikeks Tadlilarjumaa MSM-ide populatsiooni
suhtes.

Moningaid RDS uurimuse tulemusi vorreldakse jargsesaportis MSM-ide internetipdhiste
uurimuste tulemustega. MSM-ide anontimset anketestr kahel gay-orientatsiooniga
kodulehel (eesti- ja venekeelne) teostati 03-0542@Gihg 08-11.2005 (uurimusraportid:
Lohmus, Trummal 2004; L6hmus, Trummal 2006). Javgnraporti jaoks analttsiti antud
valimist Tallinnas vdi Harjumaal elavaid MSM-e SPS®.0 programmi kasutades.
Tallinnas/Harjumaal elavate MSM-ide hulk 2004. aaghlimis oli 193 meest anketeeritud
312-st ning 2005. aastal 146 meest 232-st. Eateemeetoditega kogutud andmete (RDS ja
interneti péhised uurimused) vordlust teostati SB&Grammis.

2.3 VARBAMINE

Soovitud valimimahuni jdudmiseks alustati andmetgumist kuuest ,seemnest” (esimesed
mitte-juhuslikult valitud osalejad). Andmekogumigerioodi jooksul lisati veel viis seemet.

Uurimuse seemned leiti Eesti Gayliidu ja uurimusskeana liikmete kaudu. RDS uurimuse
seemned peaks esindama erinevaid uuritava pomdatdtarakteristikuid. Antud uurimuses

olid seemnete seas esindatud jargmised MSM-idadyrup

— vanusrihmad: 20-ndad, 30-ndad;

— rahvus: eestlane, venelane;

— haridustase: keskkooli haridus, kérgharidus, akale® kraad;

— seksuaalne orientatsioon: homoseksuaalne, ei oesemaéaratlenud.
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Seemneks Uritati saada biseksuaalset ning prestitutiga seotud meest (seksi ostvat voi
muuvat MSM-i), kuid see ei dnnestunud. Sellegipeblosales hiljem uurimuses mitu
MSM-i, kellele oli vimase kuue kuu jooksul seksse tasutud ning mitu inimest olid ise
seksi eest maksnud. Et valimis ei saaks Ule esiddalV-i nakatunud inimesed, teadaolevalt
HIV-i nakatunud MSM-i seemnete hulka ei vbetud.

Andmete kogumisega alustati 29. martsil 2007. &zt planeeritule pidi andmekogumine
kestma kuni valimi mahu taissaamiseni vdi kuni RRinini (kuna peale jaanipaeva algab
suvepuhkuste periood ning inimesed lahkuvad linnadEsimesed kuus seemet osalesid
uurimuses 29. ja 30. martsil ning osad esimese lamoodustanud MSM-id saabusid moni
paev hiljem. Uuritavate varbamine toimus aeglaseistottu seemnetel paluti kontakteeruda
MSM-idega, kellele nad kupongid edasi andsid, ridgida miks nad ei olnud uurimusse
jéudnud. Toodud pdhjendusteks oli:

— eiole aega, on olnud vaga kiire, olen unustanualrith mitmel korral);

— hirm saada tuvastatud kui MSM;

— eiole kellelegi kuponge edasi anda;

— olen &asja kainud testimas HIV-ile ning ei taha sadesti teha,

— eitahtnud, et jadks mulje nagu laheksin uurimuaka parast (kui mainiti kinkekaarti).
MSM-id ei maininud p&hjusi, mis oleks seotud uurgkeskuse lahtiolekuaegade, asukoha
vOi muu sellisega, mida oleks olnud uurimusmees&oréiimuses parandada osalemise
suurendamiseks.

Varbamisega seotud probleemid

Kui andmekogumine oli ajaliselt poole peal ningbasmise tempo jatkuvalt vaga aeglane,
suurendati esimest boonust 100 kroonilt 200-kraokiekekaardi peale. Lisaks pandi neljale
gay-orientatsiooniga kodulehele, Uhte foorumissekgbme MSM-ide e-posti listi llesse

kuulutus, mis kutsus kupongi saanud MSM-e uurimuseslema. Ka need meetodid ei
suurendanud uurimuses osalemist ning 22. juunikawlmuse protseduurid labinud kokku

59 MSM-i. Andmekogumine kestis kokku 12 n&dalahgnisaavutatud maksimaalsete
Jlainete* arv oli seitse.

Kui uurimuses osalejad tulid uurimuskeskusse tagddeada saada oma testi tulemus ja/voi
katte saada teist boonust, kisiti neilt méned kised seoses kupongide edasi andmisega
ning kupongist keeldumistega. Nendelt, kes (tlesd tuttavate seas oli MSM-e, kes
keeldusid pakutavat uurimuse kupongi vastu votniasiti keeldumise pdhjuste kohta. 43
uurimuses osalenut (73% valimist) tulid oma testemustele jargi ning vastasid toodud
kisimustele. Need 43 inimest olid kokku omasudestélja jaganud 83 kupongi ning 60
juhul oli keeldutud kupongi vastu vbtmast. Peanhigéhjused keeldumiseks olid aja ja huvi
puudumine uurimuses osalemiseks (vt tabel 1).
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Tabel 1: P6hjused uurimuse kupongist keeldumiseks

Pdhjus n %
Ei olnud aega 17 28,3
Ei olnud huvitatud 15 25,0
Hirm saada tuvastatud homo- vdi biseksuaalse

7 11,7
mehena
Ei soovinud verd anda 6 10,0
Liiga vaike boonus osalemise eest 1 1,7
Uurimuskeskus on liiga kaugel 1 1,7
Oli noorem kui 18-aastane 1 1,7
Tal juba oli kupong 4 6,7
Ta oli juba uurimuses osalenud 2 3,2
Muu 6 10,0
KOKKU 60 100,0

Vastused nagu “ei olnud aega”’ vlivad seista seosgs Uldise sotsiaal-majandusliku

olukorraga. Juunis 2007 oli registreeritud toottesse Eestis 2% ning Tallinnas/Harjumaal
1,2% (Too6turuamet, www.tta.ee). ToOoOtuse tase alepBuroopa Liiduga dhinemist 2004.
aasta mais tugevalt langenud. MSM-ide sotsiaabnthjslik taust Eestis ei ole oluliselt
erinev Uldisest populatsioonist. Seet6ttu oli ydd] MSM-idel ilmselt liga vahe vaba aega
uurimuss?s osalemiseks — eriti pealinnas, kus elmeron kiirem kui teistes Eestimaa
linnades:

Osalemise taset mojutanud asjaolud

Vahene huvi boonuse vastt RDS meetod on hasti téotanud riikides, kus ordatzam
sotsiaal-majanduslik tase kui Eestis vdi populatsides, mille likmetele on pakutav boonus
oluliseks ahvatluseks. Eestis t66tas RDS vaga késtivate narkomaanide populatsioonis
ning sellisel viisil on antud grupis andmeid koglfuba kahel korral — 2005. ja 2007. aastal.
MSM-ide 2004. aasta internetiuurimuse valimi se&as3(2) leidus 1,6% vastajaid, kes olid
viimase kuue kuu jooksul narkootikume sustinud (bdls, Trummal 2004). 2007. aasta
sustivate narkomaanide RDS uurimuses oli meess@sthjate seas 4% (EPP, SPP 1%)
ennast homo- vdi biseksuaalseks pidavaid narkomgamemuse andmed pole veel
avalikustatud). MSM-ide populatsioon Eestis ei olarginaliseerunud — valdavale osale
populatsioonist ei ole hddavajalik saada juurdesuese toidu, narkootikumide vms jaoks.
Seetbttu vOib arvata, et pakutav boonus ei to6taanmlid uurimuses olulise osalemist
motiveeriva tegurina.

Vahene huvi testi tulemuste vastu HIV-i, sllfilise ja hepatiit B testi tulemusteada
saamine ei to66tanud olulise motivaatorina nende M&Mjaoks, kes ise kaivad niikuinii
testimas. Tallinnas on vdimalus testida kahes AiD$¥5ustamiskabinetis (anonuimne
testimine HIV-ile ja sudfilisele), Meestekliinikukolmes noorte ndustamiskeskuses ning
perearsti vOi eriarsti kaudu polikliinikutes. MSidlele Eestis eraldi testimiseteenust ei
eksisteeri.

Mitme eeluurimuse kaigus intervjueeritud MSM-i aruszse kohaselt vOis testimine aga
osutuda takistavaks teguriks nendele MSM-idele, rkesdu testimas ei kai ning ei soovi
sattuda situatsiooni, kus neile antakse teada nétifestaatus. Ka 10% nendest, kes

! Kérge to6hdive tase oli samuti probleemiks uurienpersonali palkamisel. Uurimusse ei &nnestunuthlei
inimesi, kes oleksid saanud keskuses t66tada 4 pimbas ja 6 paeva nadalas. LOpuks oli uurimusegéud
kaks vahetust personali (kokku kuus inimest) nirigned td6tajad olid lapsepuhkusel olevad naised.
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keeldusid oma tuttavalt MSM-ilt uurimuse kupongisita votmast, Utlesid, et nad ei soovi
verd anda.

Sihtrihma varjatuse tase Uks uurimuse tulemust mojutavatest faktoritest seotud

asjaoluga, et osad MSM-id oma seksuaalset oriémdais ei avalikusta. Hirmu saada
tuvastatud MSM-ina, kui seda muidu varjatakse, itiaisihtrihma esindajate poolt
eeluurimuse kaigus korduvalt. See puudutab egtd MSM-e, kellel on abikaasa vdi
naissoost pusipartner.

Umbes kiimnendik (n=6) antud uurimuse valimist mi#&s@ ennast biseksuaalsena ning 4
utlesid, et nad ei ole enda seksuaalset orientatsimaaratlenud. Uksnes kaks meest olid
viimase kuue kuu jooksul olnud vahekorras naisteagh. MSM-id, kes méaéaratlesid ennast
biseksuaalsena, ei varvanud uurimusse teisi bisekseid mehi. Kolm inimest neljast, kes
utlesid, et nad ei ole enda seksuaalset orientatsimaaratlenud, ei varvanud uurimusse
Uhtegi teist MSM-i. Internetip6hises MSM-ide uutgses Onnestus jouda suurema hulga
biseksuaalsete meesteni. 23% meestest, kes 2618l mternetis ankeedile vastasid ja elasid
Tallinnas/Harjumaal, mé&éaratlesid ennast biseksanalsning 22%-I oli viimase kuue kuu
jooksul olnud naissoost seksuaalpartnereid. Aweata tundsid biseksuaalsed mehed ennast
turvalisemalt vastates tundlikele kisimustele lafierneti vorreldes uurimuskeskussesse
saabumise ja naost-nakku kontaktiga. 2004. aasternetiuurimuses kusiti ka gay-
orientatsiooniga baaride, klubide ja saunade kaihaste kohta. Viimase kuue kuu jooksul ol
mainitud kohti kulastanud 67% Tallinnas vOi Harjuheelavatest homoseksuaalsetest
meestest. Biseksuaalsete vastajate grupis on prmpadrtsioon poole vaiksem — 35%.

2004. aasta internetiuurimuses kusiti MSM-idelts kende vanemad, 6ed-vennad, sugulased
ja heteroseksuaalsed s6brad on nende seksuaaisesatsioonist teadlikud. Jooniselt 1 on
naha, et biseksuaalsete meeste seas on homoseksegalvorreldes oluliselt enam vastajaid,
kelle sugulased ja tuttavad nende seksuaalsesttaiseonist ei tea. Samas uurimuses
markis 42% homoseksuaalsetest vastajatest ja 188kdniaalsetest meestest, et nad on oma
seksuaalse orientatsiooni teemal radkinud kolleegdil koolikaasalastega.

100 89,7 868 89:5

80

60,7
60 | 54,5

40

20

‘
vanemad 6ed-vennad muud sugulased heteroseksuaalsed
sdbrad

‘Dhomoseksuaalsed mehed Bbiseksuaalsed mehed ‘

Joonis 1: Tallinnas v&i Harjumaal elavad MSM-idllé&esugulased voi tuttavad ei tea nende
seksuaalsest orientatsioonist @tjmeallikas:MSM internetiuurimus 2004, TAI

RDS uurimuse ankeedis kusiti osalejatelt pdhjusiksmad otsustasid uurimusse tulla.
Peaaegu kolmveerand MSM-idest vastasid, et nadivsambvosalemisega kasulikud olla,
kinnitades eeluurimuses esitatud vaidet, et uurd@usaabujad ei tee seda mitte boonuse
parast, vaid seetbttu, et nad soovivad osalemisigakasuks ja midagi head teha. Vaid
viiendik MSM-idest taheldasid, et kinkekaardi sasenvbimalus motiveeris neid osalema.
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Uurimusse saabunud MSM-id olid samuti huvitatud desi tulemuste teadasaamisest (vt
joonis 2).

et saada kinkekaarti osalemise eest

et teha HIV-testi

et teha suifilise testi

et teha hepatiit B testi

mulle kupongi andnud inimene veenis mind tulema
see uurimus tundub huvitav

71,2

saan osaledes kasulik olla

mul oli vaba aega

muu 3,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Joonis 2: RDS uurimuses osalemise pohjused (%)

3. TULEMUSED

RDS meetodil kogutud andmete analliiis nduab spksisisiatistilise andmetddtlusprogrammi
kasutamist, mis kaalub andmeid arvestades iga jasaldsiaalse vorgustiku suuruse ja
omasuguste varbamise mustriga. Jargnevalt on tuwsitehinnangud koos 95%
usaldusvahemikuga, mis on arvutatud RDSAT 5.6 pwogni abil. Uurimuses osalejate
sotsiaalse vorgustiku suurus saadi teada kusimagduk ,Kui paljusid meestega seksivaid
mehi Te teate nime pidi ja kes teavad ka Teid mide kes on vahemalt 18-aastased, elavad
Tallinnas vdi Harjumaal ning keda te olete nainuidhase nelja nadala jooksul?* Antud
kisimus oli arusaadavuse huvides jagatud mitmel#giaimuseks.

Raportis on esitatud jargnevad protsendid:

- Valimipdhine proportsioonSample Population ProportiorsPP). SPP on suhtarv, mille
arvutamisel ei kasutata kaalumist ning mis pohkaandamata nimetajal ja lugejal.

- Hinnanguline proportsioonEgtimated Population ProportiorEPP). EPP on suhtarv,
mille arvutamisel kasutatakse andmete kaalumidaval uurimuses osalejate vorgustike
suurustele ning omasuguste uurimusse varbamiseritalest Kui k6ik RDS uurimuse
tingimused on taidetud, peaks EPP olema esindisliki uuritava populatsiooni suhtes.
Antud uurimuses jai aga valimi suurus tugevalt pleEneeritud ning saadud tulemused ei
ole Tallinna/Harjumaa MSM-ide populatsiooni suhgesduslikud.

Vaatamata asjaolule, et soovitud valimi suurustseaavutatud ning tulemused ei ole
Uldistatavad kogu uuritud populatsioonile, kasltsgatulemuste kirjeldamisel hinnangulisi
proportsioone. Andmete kaalumine RDSAT programamsab siiski parema tulemuse, kui
Uksnes valimi proportsioonide esitamine, kuna $eeltbimub kohandamine osade
alagruppide Ule-esindatuse suhtes. Seda valjan@#te ,homofiilia“. Homofiilia kirjeldab

uurimuses osalejate potentsiaali varvata uurimusseesi, kes on neile sarnased. Kui
homofiilia on kdrge, on Uhesuguste karakteristigatanimesed uurimuses Uuleesindatud.
Naiteks kirjeldab homofiilia tdenaosust, mille kebd HIV-i nakatunud inimene kaasab
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mitte-juhuslikult ehk sihilikult uurimusse teise Wi nakatunud inimese, selle asemel, et
varvata jargmine uurimuses osaleja juhuslikult {@@slt sellele, kellega kokku sattutakse)
kogu HIV-i nakatunute ja mitte-nakatunute populzdsiist. Teine oluline termin on
~ekviliibrium* ning seda on kirjeldatud peatikis2(andmeanaltsi all).

Kui tekstis ei ole teisiti margitud, on jargnevhk#jastatud RDSAT 5.6 programmis kaalutud
tulemusi.

3.1 VALIMI ULDISED NAITAJAD

Vanus, rahvus ja haridustase

RDSAT-is kohandatud hinnangulise proportsiooni lsataon umbes pooled uuritud MSM-
idest kahekimnendates eluaastates, kolmandik kdime&ndates ning umbes kimnendik
jadédvad vanusvahemikku 18-19. Uurimusse dnnestasaka vaid Uks enam kui 40 aastat vana
osaleja — 50-aastane MSM (vt tabel 2). Valimi kasta keskmine vanus on 27,2 eluaastat
(RDSAT ei vbimalda keskmiste arvutamist, mistbtin siinjuures esitatud valimipdhine
naitaja).

Ule poole MSM-idest on eestlased ning 47% esindaxeaklasi voi teisi rahvusi. Neli
inimest esindasid muid rahvusi ning tapsustasidnaikrainlased voi ukrainlased-eestlased.

MSM-idel on kdrge haridustase — umbes pooltel orgkéridus ja nendest viis méargivad
akadeemilise kraadi olemasolu. 16% meestest dithkegdusega voi alla selle (vt tabel 2).

Tabel 2: Uurimuses osalenwgetsiaal-demograafilised naitajad

Tunnus EPP SPP

% | Cl, % %
Vanus
18-19 (n=3) 11,9 0,0-24,2 5,1
20-29 (n=37) 54,2 37,9-79,4 62,7
30-39 (n=18) 32,6 8,6-53,2 30,5
40 ja vanem (n=1) 1,3 0,0-2,8 1,7
Rahvus
Eestlane (n=41) 53,1 21,1-83,3 69,5
Venelane voi muu (n=18) 46,9 16,7-79,0 30,5
Haridus
Algharidus voi alla selle (n=2) 6,1 0,0-16,8 3,4
Keskharidus (n=14) 10,2 2,8-19,5 23,7
Kutseharidus (n=11) 29,8 11,6-48,7 18,6
Kdrgharidus (n=27) 42,8 26,8-63,1 45,8
Magistri- vOi doktorikraad (n=5) 11,1 0,6-29,2 8,5

2005. aasta internetiuurimuses oli vastajate vdmesegaotus varieeruvam kui RDS
uurimuses. Kui vorrelda kahte andmebaasi SPS@amronis, on naha, et internetiuurimuses
on Tallinnas vdi Harjumaal elavate MSM-ide seasnem@orima ja vanima vanusrihma
esindajaid. 21% 2005. aasta internetiuurimusiengti olid 19-aastased vdi nooremad. RDS
valimis on see proportsioon 5%. Siinjuures tulgh arvestada, et RDS uurimuses oli vanus
Uheks valikukriteeriumiks ning alla 18-aastaseidimausse ei kaasatud. Internetiuurimuses
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oli 10% Tallinna/Harjumaa MSM-idest 40-aastased wainemad. RDS valimis oli selliseid
mehi 2%. Kahe uurimuse valimite vahel rahvudegadustaseme I6ikes erinevusi ei esine.

Tegevusala ja sissetulek )
Umbes kolmveerand MSM-idest to6tavad ja 6% tootamad) Opivad samaaegselt. Ule
kiimnendiku &pivad ning valimisse sattus tks too®BMAVvt tabel 3).

Uurimuses osalejatel paluti ankeeti kirjutada nemniienase kuu netosissetulek kokku.
Seejuures arvestati koigi sissetuleku allikategétasu, toetused, vanemate poolt saadud
summad jms. Analldsi kéigus jagati vastused kahekastajad, kelle sissetulek viimasel
kuul oli 10 000 krooni v6i vahem ning vastajad,|&ealissetulek oli tile 10 000 krooni. Antud
jaotus pohines piirkonna keskmisel palgal. 200&sta esimeses kvartalis oli tallinlaste
keskmiseks palgaks 9 754 krooni ning Harjumaal @ I&boni (Statistikaamet, www.stat.ee).
Umbes kahe kolmandiku MSM-ide puhul tletas kuuetidsk 10 000 krooni (vt tabel 3).

Neli MSM-i taheldasid, et nad peavad oma sissetsekileval 1-2 inimest peale iseenda.
Uks uuritav markis, et tal on laps (kes ei ela kimmsaga).

Tabel 3: Uurimuses osalenute tegevusala ja sigsetul

Tunnus EPP SPP

% | Cl, % %
Tegevusala
Ettevotja, palgatootaja (n=44) 78,1 57,9-92,7 674,
Opilane, tlidpilane (n=6) 13,4 0,2-33,7 10,2
Tootab ja Opib (n=8) 5,8 2,0-13,9 13,6
TOOtu (n=1) 2,7 0,0-7,8 1,7
Viimase kuu sissetulek
10 000 kr vbi véhem (n=21) 34,8 18,3-57,6 36,8
Rohkem kui 10 000 kr(n=36) 65,2 42,4-81,1 63,2

Tallinnas v6i Harjumaal elamine

53% (CI 29-71%, SPP 42%) MSM-idest on alati Takiarvéi Harjumaal elanud ning 47%
(Cl 29-71%, SPP 58%) on regiooni saabunud monéststemaakonnast — valdavalt Ida-
Virumaalt voi Tartumaalt. 53% (Cl 13-99%, SPP 66#&@ndest, kes ei ole kogu elu
Tallinnas/Harjumaal elanud, on regiooni saabunisk$t linnast ning 47% (CI 1-88%, SPP
34%) elasid varem maapiirkonnas.

Seksuaalne orientatsioon

Ule kolmveerandi MSM-idest identifitseerivad ennasbmoseksuaalsena, kimnendik
margivad, et on biseksuaalsed ning veidi enam @dewet ei ole enda seksuaalset
orientatsiooni maaratlenud (vt tabel 4).

2005. aasta internetiuurimuses ndevad ennast hésasdsena 68% Tallinnas/Harjumaal
elavatest MSM-idest, biseksuaalsena 23% ja 5% esieahast maaratlenud. 4% vastavad
.muu“.  Neid tulemusi SPSS programmis RDS andnweteqgrreldes statistiliselt olulisi

erinevusi ei esine.
46% (CI 22-65%, SPP 41%) uurimuses osalenutesa@laveessoost partneriga ning 54%-I

elukaaslast ei ole (Cl 35-78%, SPP 56%). Ukskimuses osalenud MSM-idest ei ole
abielus ega oma naissoost elukaaslast.
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Tabel 4: Uurimuses osalenute seksuaalne orieotaitsi

Seksulaane orientatsioon EPP SPP

% Cl, % %
Homoseksuaalne (n=49) 79,1 59,8-94,8 83,0
Biseksuaalne (n=6) 9,0 2,5-17,5 10,2
Ei ole ennast maaratlenud (n=4) 11,9 0,3-28,8 6,8

Ankeedis kusiti lisaks, kas MSM-ide sugulased j&tawtad teavad nende seksuaalsest
orientatsioonist. Umbes kaks kolmandikku vastajateditsid, et kdik vbi osa nende

heteroseksuaalsetest sOpradest teavad. Enam bkiedpaarkisid, et nende vanem vO0i

vanemad teavad ning vahemalt osad t66- voi koddiksad teavad, et nad on MSM-id.

Enamus juhtudel 6ed-vennad ning teised suguladlediadursis ei ole (vt tabel 5 ja 6).

Tabel 5: Sugulaste teadlikkus vastajate seksustialsentatsioonist

Tunnus EPP SPP

% | Cl, % %
Vanemad
Molemad voi Uks nendest teab (n=34) 58,8 42,1-76|5 59,6
Nemad ei tea (n=23) 41,2 23,5-57,9 40,4
Oed-vennad
Kdik vdi osad neist teavad (n=26) 38,2 18,7-60,4 ,050
Nemad ei tea (n=18) 52,0 28,6-73,2 34,6
Ei oska 6elda, kas 6ed-vennad teavad (nN=8) 9,7 2D, B- 15,4
Muud sugulased
Koik voi osad neist teavad (n=28) 36,0 15,7-57,0 ,950
Nemad ei tea (n=24) 58,1 29,6-82,7 43,6
Ei oska 6elda, kas sugulased teavad (n=Q) 5,9 0m-1 5,5
Tabel 6: Tuttavate teadlikkus vastajate seksusiatseentatsioonist
Tunnus EPP SPP

% | Cl, % %
Heteroseksuaalsed s6brad
Koik voi osad neist teavad (n=48) 65,7 43,8-92,4 ,882
Nemad ei tea (n=9) 32,9 6,1-55,7 15,5
Ei oska 6elda (n=1) 1,4 0,0-3,7 1,7
TO0- voi koolikaaslased
K&ik voi osad neist teavad (n=43) 56,3 25,9-82,2 278
Nemad ei tea (n=10) 42,6 15,8-73,3 18,2
Ei oska 6elda (n=2) 1,2 0,0-3,9 3,6

2004. aasta internetiuurimuses oli MSM-ide osakikelle sugulased vOi heteroseksuaalsed
sObrad nende seksuaalsest orientatsioonist tegosid, madalam. To60- ja koolikaaslaste
kohta ankeedis ei kisitud. (2005. aasta interogthus antud teemat ei kajastanud.)
Interneti- ja RDS uurimuse tulemusi SPSS programuiigeldes elimineeriti anallsist

vastajad, kes valisid vastusevariandi ,ei oska @®eld59% interneti teel ankeedile vastanud
MSM-idest (kes elasid Tallinnas/Harjumaal) véitsiel, nende vanemad ei ole nende
seksuaalsest orientatsioonist teadlikud. RDS vsloti antud osakaal 40%. Valdav enamus
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gay- kodulehekiilgede kaudu kusitletud meestessidaiet nende 6ed-vennad (72%) ning
teised sugulased (77%) ei tea, et nad on MSM-idS Ralimis olid need proportsioonid
vastavalt 41% ja 46%. 37% internetiuurimuses osmleMSM-idest markisid, et nende
heteroseksuaalsed sObrad ei tea nende seksuaatsgghtsioonist ning RDS uurimuses
vaitsid nii 16% vastajatest.

3.2 SOLTUVUSAINETE TARVITAMINE

86% vastajatest olid vimase 4 nadala jooksul emm@muses osalemist tarvitanud alkoholi.
Enamus neist tegi seda kord nadalas voi harvend (kéadalas: EPP 42%, Cl 20-59%, SPP
39%; harvem: EPP 38%, Cl 23-60%, SPP 31%) ning d@eéglkohoolseid jooke mitu korda
nadalas (Cl 1-13%, SPP 22%). 40% uurimuses osadéjai olnud viimase nelja nadala
jooksul kordagi purjus (Cl 11-66%, SPP 39%). Valdsa nendest, kes j6id ennast purju,
tegid seda harvem kui kord nédalas.

MSM-idelt uuriti narkootikumide kasutamise koht&gkdik millisel viisil) vimase 4 nadala
jooksul ning narkootikumide sustimise kohta viim&@sé&uu jooksul. Mitte Ukski MSM ei
olnud narkootikume sistinud ning 2 vastajat (EPB%l,SPP 3%, Cl ei saa arvutada)
markisid, et olid viimasel kuul kasutanud narkootile muul viisil (tablettidena, suitsetades
vms).

2004. aasta internetiuurimuses oli 0,5% Tallinnasgjitinaal elavatest MSM-idest viimase
kuue kuu jooksul narkootikume sustinud ning 13% olarkootikume tarvitanud ménel muul
viisil.  Sistijate osakaalu suhtes internetipdhjgeRDS uurimuse valim omavahelises
vordluses ei erine.

Kuna alkoholi ja narkootikumide kasutamine voib otédfa turvalise seksiga seotud otsuseid,
kusiti, kas vastajad on enne viimast seksuaalvaldakedltuvusaineid kasutanud. Ukski
MSM ei olnud kasutanud narkootikume ning kolmand#SM-idest olid enne viimast
vahekorda joonud alkoholi. Viiendik oli tarvitanwudidi alkoholi ning umbes kiimnendik tegi
seda moddukalt (vt tabel 7). Keegi ei vaitnud tavitas enne viimast vahekorda palju
alkoholi.

Tabel 7: Alkoholi tarvitamine enne viimast sekduahekorda

Maar EPP SPP
% Cl, % %

Ei joonud Uldse (n=38) 67,7 45,9-85,9 64,4

Veidi (n=11) 18,8 5,4-35,5 18,6

Moo6dukalt (n=10) 13,5 4,7-25,0 17,0

3.3 TEADLIKKUS HIV-NAKKUSE LEVIKUTEEDEST

Teadmised

Uurimuses osalejatel paluti vastata viiele kisineiseotuna HIV-nakkuse levikuteedega.
Kisimused on toodud tabelis 8. Kdik uurimuses evaad MSM-id teavad, et HIV-i
nakatumise riski on vdimalik vahendada iga seksadalkorra ajal kondoomi kasutades ning
et sustides eelnevalt kasutatud sustlaga voib Hikknse saada. Valdav enamus vastajatest
on teadlikud, et ka terve valjandgemisega inimed# wlla HIV-nakkuse kandja ning
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nakatumise riski on vOimalik vahendada olles se&tsahekorras vaid Uhe sulle truu
partneriga, kes ei ole nakatunud. Kuid vaid koldie MSM-idest on kursis sellega, et
saased HIV-nakkust ei levita.

37% uurimuses osalejatest suudab korraga digestatezakdigile viiele kiisimusele ehk omab
korrektseid teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest.i gaisehammustuse kisimus indikaatorist
valja jatta, tbuseb teadmiste tase enam kui kakdakaing 81% MSM-idest vastab Gigesti
korraga neljale kiisimusele (Cl 64-93%, SPP 86%).

Tabel 8: Korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikdést

Kisimus EPP SPP
% | Cl, % %

Kas HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada

kasutades iga seksuaalvahekorra ajal kondoomi? ei saa arvutada 100,0

(jaatav vastus, n=59)

Kas inimene, kes naeb terve vélja, voib olla nahkadi 94,2 85.4-100.0 94,9

HIV-i? (jaatav vastus, n=56)

Kas inimene voib nakatuda HIV-i saédsehammustuse
kaudu? (eitav vastus, n=35)

31,4 13,3-57,2 59,3

Kas inimene vdib nakatuda HIV-i, kui ta ststib
slistlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? ei saa arvutada 100,0
(jaatav vastus, n=59)

Kas HIV-i nakatumise riski on v6imalik vahendada

olles seksuaalvahekorras vaid tihe nakatumatal@ sul 82,3 71,4-97,2 91,5
truu partneriga? (jaatav vastus, n=54)

Vastas kdigile viiele kiisimusele digesti (n=33) 36,5 15,5-55,9 55,9

Lisaks kisiti HIV-nakkuse ja STLI-de leviku kohtaaalse ja oraalse seksuaalvahekorra ajal.
MSM-idel paluti nbustuda voi mitte ndustu@agmise kahe vaitega:

- HIV ja suguhaigused ei levi anaalseksi kaudu;

- HIV ja suguhaigused ei levi oraalseksi kaudu.

MSM-idel oli vBimalus vastata 5-pallisel skaaldaiésti ndus, pigem ndus, pigem ei ole ndus,
Uldse ei ole ndus, ei oska delda). 96% meestds®Bq00%, SPP 97%) teadsid, et HIV ja
STLI-d levivad anaalseksi ajal ehk vastasid eeltmbdiitele ,pigem ei ole ndus” vdi ,uldse
ei ole nbus”. Vahem MSM-e vastas nii oraalseksieviiorral — 67% on kursis, et HIV ja
STLI-d levivad ka oraalseksi ajal (Cl 47-90%, SP®63. 66% (Cl 45-89%, SPP 81%)
uurimuses osalenutest vastasid korraga digestimaiéevaitele.

Valearusaamad

MSM-idel paluti 5-pallisel skaalal ndustuda vo6i teihdustuda kolme véitega, mis puudutasid
HIV-nakkuse vdimalikku levikut olmekontaktides. Mav enamus vastajatest ei oma esitatud
vaidetega seotult vaararusaamu. 82%6@B8%, SPP 88%) oli tiesti ndus vdi pigem ndus,
et HIV-nakkust ei ole vBimalik saada nakatunugaaanaletti kasutades ning 92% (CI 86-
98%, SPP 90%) ei ndustu vdaitega, et HIV-i on vdiknalaada nakatunuga samadest
toidundudest siities. Umbes samasugune osakaghitast®3% (Cl 92-99.5%, SPP 93%) —
teavad, et HIV-i ei nakatuta nakkuse kandjaga $alles. 77% (Cl 54-93%, SPP 80%)
MSM-idest vastasid koigile kolmele eeltoodud vé&itekorrektselt ning neil ei ole
vaararusaamu HIV-i vdimaliku leviku kohta olmekdtitdes.

Lisaks paluti vastajate arvamust vaite kohta ,HW AIDS on eelkdige narkomaanide
probleem®. Ukski vastajatest antud vaitega ei hdusd (SPP 86%).
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3.4 SUHTUMINE HIV-I NAKATUNUD INIMESTESSE

Uurimuses osalejatel paluti ndustuda voi mitte hddes mitmete vaidetega, mis puudutasid
suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse (vt tabel Bmbes 90% MSM-idest leiavad, et nad
ei Idpetaks oma tuttavaga suhtlemist saades teada,on nakatunud HIV-i ning ndustuvad
tootama uhes kollektiivis HIV-nakkuse kandjaga. hg#é vastajaid on veendunud, et nad ei
|6petaks toiduainete ostmist kauplusest, kus méfdjaakatunud HIV-i. Umbes kolmveerand
MSM-idest vastas tolerantselt kdigile esitatud eéede.

Tabel 9: Tolerantne suhtumine HIV-i nakatunud iegtesse

Vaide EPP SPP
% Cl, % %

|6petaksin oma tuttavaga suhtlemise, kui ta on

nakatunud HIV-i (mitte ndustumine, n=56) 918 80,5-100,0 94.9

oleksin ndus téotama Uhes kollektiivis inimesega,

kes on nakatunud HIV-i (nBustumine, n=54) 89.5 71,7-91.2 9L.5

|6petaksin toiduainete ostmise kauplusest, kus anjidj i

on nakatunud HIV-i (mitte nGustumine, n=47) 83,6 71,1-92,5 9.1

Vastas tolerantselt kdigile kolmele vaitele (n=45) 78,8 65,6-88,1 76,3

3.5 TEISTE MSM-IDEGA KONTAKTI OTSIMINE

MSM-idelt kusiti, kas nad on kilastanud gay-inteitebekilgi kontaktide otsimise eesmargil
ning kas nad on kéainud gay-orientatsiooniga basyikleibides vo6i saunades. 91,5% (CI 79-
100%, SPP 91,5%) vastajatest olid vimase kuuej&aksul gay-lehekilgedel teiste MSM-
idega kontakti otsinud. Taoliselt toiminute hulga®lid populaarsemateks
internetilehekilgedeks gaydar.co.uk/gaydarguys.¢oa88), gay.pri.ee (n=20), love.gay.ru
(n=18) ja www.gayromeo.com (n=15). 18 MSM-i maidisfoorumite ja jututubade
kilastamist. Viimase nelja nadala jooksul oli gatgrnetilehekilgedel kontakte otsinud Ule
60%-i uurimuses osalenud MSM-idest (vt tabel 10).

85% (Cl 64-100%, SPP 93%) meestest kulastasid sem&uue kuu jooksul gay-
orientatsiooniga baare, klubisid v6i saunu. Pognsleamateks kohtadeks olid klubi ,,Angel*
(n=44) ning X-Baar (n=28)15 inimest kulastasid klubi ,Club 69 ning klub;Punkt” ja 8
vastajat kulastasid klubi nimega ,Ring Club“. 2®M-i markisid, et nad on viimase kuue
kuu jooksul kainud baarides, klubides vdi saunadestes riikides. Ligi pooled vastajatest
olid baare/klubisid/saunu kilastanud ka viimasejaneladala jooksul enne uurimuses
osalemist (vt tabel 10).
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Tabel 10: Gay-orientatsiooniga internetilehekikadthg baaride, klubide ja saunade
kulastamine viimase 4 nédala jobks

Tunnus EPP SPP

% | CL% %
Gay-internetilehekuilgede kilastamine kontaktidenuite eesmaérgil
Mitte kordagi (n=17) 36,1 14,3-49,3 28,8
Uks kord v&i enam (n=42) 63,9 50,7-85,7 71,2
Gay-orientatsiooniga baaride, klubide vdi saunailastamine
Mitte kordagi (n=22) 52,4 28,4-76,8 37,3
Uks kord v6i enam (n=37) 47,6 23,2-71,6 62,7

2004. aastal internetis teostatud kusitluses ogdlenMSM-idest (kes elavad
Tallinnas/Harjumaal) 46% vaitsid, et nad ei kllasth vimase kuue kuu jooksul gay-
orientatsiooniga baare, klubisid vdi saunu. Se#ajagon mitu korda suurem kui RDS
uurimuses (7% SPP).

3.6 SEKSUAALPARTNERID

44% MSM-idest olid esimest korda seksuaalvahekoatasalistena — vanusvahemikus 12
kuni 16 eluaastat. 56% olid esmakordselt vahekot&aastaselt vdi vanemas eas (vt tabel
11). Kaalumata keskmine vanus esimese seksuadivah ajal on uurimuse valimis 17,9
eluaastat. 80% (Cl 63-93%, SPP 71%) MSM-idesteltitsid, et nende esimene
seksuaalpartner oli meessoost ning 20% Utlesideetle esimene partner oli naine (Cl 7,5-
37%, SPP 28%). Uks vastajatest ei maletanud oimaess seksuaalpartneri sugu.

Tabel 11: Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal

Vanus EPP SPP

% Cl, % %
12-15 aastat (n=13) 18,7 6,0-37,2 24,1
16-17 aastat (n=10) 25,1 3,2-47,8 18,5
18-20 aastat (n=18) 37,3 19,0-60,3 33,3
21-25 aastat (n=13) 19,0 7,1-32,2 24,1

Uksikud MSM-id markisid ankeeti (5%; CI 0-14%, SBPB%), et nad on oma elu jooksul
olnud oraalses v0i anaalses seksuaalvahekorras @aga tahtmist. Uhelgi vastajal ei olnud
sellist kogemust viimase 6 kuu jooksul.

Meessoost partnerid

35%-1 MSM-idest oli vimase kuue kuu jooksul Uks essoost seksuaalpartner ning samas
osakaalus leidus vastajaid, kellel oli kaks vbimkoteksuaalparterit. Vahem MSM-e olid
vahekorras nelja vdoi enama mehega ning maksimaadmeitud partnerite arv oli 25 (n=1) (vt
tabel 12). Meessoost seksuaalpartnerite keskamngiimasel kuuel kuul on 4,6 (kaalumata
andmed).

2005. aasta internetiuurimuses oli Tallinnas voirjitaaal elavate MSM-ide keskmine

meessoost seksuaalpartnerite arv viimasel kuudl%0u See néitaja ei erine oluliselt RDS
uurimuse tulemusest.
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Kolmveerandil MSM-idest, kellel oli vimase kuue kkpartnerite hulgas ka pusipartner ning
kes markisid partnerite hulga llesse (n=49, 5 wvaata), oli Uks pulsipartner ning neljandik
oli vahekorras kahe v&i enama meessoost pusipgaterUle poole MSM-idest, kellel oli
viimase kuue kuu jooksul juhupartnereid ja kes nséaknende arvu ankeeti (n=35, 5
vastamata), olid vahekorras 1-2 juhupartneriga Airfgp puhul oli tegemist kolme v6i enama
meessoost juhupartneriga (vt tabel 12).

Tabel 12: Meessoost partnerite arv vimase 6 kolgul

Partner EPP SPP
% | Cl, % %

Meessoost partnerid kokku

1 (n=15) 34,9 11,4-62,8 25,9

2-3 (n=19) 34,9 16,1-56,6 32,8

4 voi rohkem (n=24) 30,2 10,1-53,2 41,4

PuUsipartner

1 (n=33) 75,2 63,1-88,1 67,3

2 vOi rohkem (n=16) 24,8 11,9-36,9 32,7

Juhupartner

1-2 (n=17) 53,1 8,5-87,9 48,6

3 vOi rohkem (n=18) 46,9 12,2-91,5 51,4

Eraldi kisiti ka anaal- ja oraalseksi partneriteuakohta viimasel kuuel kuul. Umbes kaks
kolmandikku MSM-idest olid vahekorras Uhe anaalspkstneriga ning alla poole vastajatest
olid oraalses vahekorras lhe meessoost isikugabegmeljandikul oli kaks v6i kolm anaal-
ja oraalseksi partnerit (vt tabel 13).

Tabel 13: Meessoost anaal- ja oraalseksi parégnanit vimase 6 kuu jooksul

Partner EPP SPP
% | Cl, % %

Anaalseksi partner

0 (n=2) 0,0 - 3,4

1 (n=31) 64,1 25,8-89,3 53,4
2-3 (n=14) 22,7 6,6-55,8 24,1
4 vBi rohkem (n=11) 13,3 0,6-26,0 19,0
Oraalseksi partner

0 (n=1) 0,9 0,0-4,4 1,7
1 (n=19) 46,1 22,0-71,4 32,8
2-3 (n=19) 28,8 15,3-53,2 32,8
4 vOi rohkem (n=19) 24,2 4,3-42,0 32,8

Seksi eest tasumine

6 uurimuses osalenud MSM-i maksid viimase kuue joaksul seksi eest (10%; CI 1-24%,
SPP 10%). Vaid Uks nendest markis ankeeti tagliaténerite arvu ning see oli 2. Teised
vastajad tdheldasid seksi eest maksmist kiisimuisteg, mis kasitlesid kondoomi kasutamist.

2% MSM-idest olid eelneviRuue kuujooksul olnud vahekorras mehega, kes neile sasti e
tasus (Cl 0-7,5%, SPP 5%, n=3). Uks nendest \assijoli 17-aastane, kui talle esimest
korda seksi eest maksti ning teised kaks olid Zliga 26 aastat vanad. Kaks MSM-i olid
seksi eest tasu saanud ka viimase nelja nadalasyb@nne uurimuses osalemist. Neile
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modlemale maksti seksi eest rahas (mitte narkootitesnvdi mdnel muul viisil). Viimase
seitsme paeva jooksul oli neil mélemal olnud UKssseest tasunud meessoost partner.

Naissoost partnerid

32% MSM-idest on oma elu jooksul olnud seksuaalkairas naisega (Cl 16-52%, SPP
45,5%) ning 2 meest markisid, et on naissoost paga vahekorras olnud viimase kuue kuu
jooksul. Neil mdlemal oli antud perioodil Uks reest seksuaalpartner. Kui andmeid
RDSAT-is kaaluda, ei ole hinnangulisele proportei@®vastavalt ikski MSM viimase kuue

kuu jooksul naisterahvaga seksuaalvahekorras olnud.

2005. aastal korraldatud internetikisitluse kaudueStus jduda suurema osakaalu MSM-
ideni, kellel on ka naissoost seksuaalpartnere2% Tallinnas vdi Harjumaal elavatest
meestest oli naissoost partnereid viimase kuueviitel.

3.7 KONDOOMI KASUTAMINE

Kondoomi kasutamise kohta kisiti esimese seksulaekara ajal, vimase kuue kuu jooksul,
viimase seksuaalvahekorra ajal, pusi- ja juhupatenkorral ning anaal- ja oraalseksi korral
ning. Samuti uuriti vastajatelt lubrikandi kasutaenharjumuste kohta.

Umbes viiendik (19%; CI 10-36%, SPP 29%) MSM-iddsisutasid oma esimese
seksuaalvahekorra ajal kondoomi. 4 MSM-i ei maleth kas esimese vahekorra ajal ol
kondoom kasutuses.

Anaalvahekord
Voimalikud vastusevariandid seotuna kondoomi kamigega uurimusele eelnenud 6 kuu
jooksul olid: ,mitte kordagi“, ,harva“, ,enamasti“,iga kord“.  Anaalvahekorra kohta

kisides koondati andmeanalliusis vastusevariandidkisagrupiks — MSM-id, kes kasutasid
iga anaalvahekorra ajal kondoomi ning need, kea ggdkord ei teinud (vastasid ,enamast®,
.harva“ voi ,mitte kordagi“). Viimasena mainitudastusevariandid viitavad ebaturvalisele
seksuaalkaitumisele.

Viiendik meestest, kes olid viimase kuue kuu jodkdoud meessoost pusipartneriga anaalses
vahekorras (n=45), kasutasid antud partneri kaledtl kondoomi. 42% MSM-idest, kellel oli
viimasel kuuel kuul juhupartnereid (n=36), kaswulamnaalvahekorras juhupartneriga iga kord
kondoomi (vt tabel 14 ja joonis 3). Viimase vahekoajal oli kondoomi kasutamise tase ligi
kaks korda kdrgem kui eelnenud poole aasta jooksBb,5% (Cl 24-64%, SPP 42%)
vastajatest kasutasid viimase vahekorra ajal piisgraga kondoomi ning 88% (Cl 57-99%,
SPP 86%) tegid seda juhupartneri korral. Peanpéégised kondoomi kasutamata jatmiseks
viimase anaalse vahekorra ajal juhupartneriga aohd: ei usu, et mu partneril on HIV voi
moni suguhaigus (n=6), kondoom vahendab monutu(met), minu partner ei soovinud
kondoomi kasutada (n=3).

Nendest MSM-idest, kes olid eelnenud kuue kuu joblseksi eest maksnud ja vastasid
kondoomi kasutamise kohta, 2 kasutasid taolisenparkorral kondoomi harva ning 1 tegi
seda iga kord. Eeltoodud kolmest vastajast Ukstkaskondoomi viimase seksuaalvahekorra
ajal partneriga, kellele ta seksi eest maksis.
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Tabel 14: Kondoomi kasutamise sagedus meessoaalsalsi partneritega
viimase 6 kuu jooksul (% nendestlel oli vastavaid partnereid)

Sagedus EPP SPP
% | Cl, % %

PuUsipartner

Iga kord (n=12) 20,6 10,3-43,0 26,7
Mitte iga kord (n=33) 79,4 57,0-89,7 73,3
Juhupartner

Iga kord (n=26) 42,3 8,2-78,8 72,2
Mitte iga kord (n=10) 57,7 21,2-91,8 27,8
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Joonis 3: Kondoomi kasutamise sagedus meessaaataksi partneritega
viimase 6 kuu jooksul (% nendestlel oli vastavaid partnereid)

55% Tallinnas/Harjumaal elavatest MSM-idest, kestasid 2005. aastal internetiankeedile,
kasutasid anaalses vahekorras juhupartneriga \airkase kuu jooksul iga kord kondoomi.
See proportsioon ei erine RDS uurimuse tulemusest.

Oraalvahekord

Vaid vahesed MSM-id kasutavad oraalseksi ajal kondo 1,5% meestest kastutasid viimase
kuue kuu jooksul oraalvahekorras meessoost pusgraga kondoomi harva ning viiendik
tegi seda juhupartneri korral vahetevahel voi igadk(proportsioon nendest, kes on taolise
partneriga vahekorras olnud) (vt tabel 15). Viimasraalse vahekorra ajal kasutas
pusipartneriga kondoomi 15% (CI 0-38%, SPP 38%) M8&4t ja juhupartneriga 24,5% (ClI
0-56%, SPP 5%).
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Tabel 15: Kondoomi kasutamise sagedus meessamdteksi partneritega
viimase 6 kuu jooksul (% nendestlel oli vastavaid partnereid)

Sagedus EPP SPP
% | Cl, % %

PuUsipartner

Harva (n=2) 1,5 0,0-5,3 3,8

Mitte kordagi (n=51) 98,5 94,7-100,0 96,2

Juhupartner

Harva (n=1), enamasti (n=1) vdi iga

kord (n(=1) ) "= 18,7 ei saa arvutada 7

Mitte kordagi (n=36) 81,3 92,3

Lubrikandi kasutamine

Lubrikandi kasutamine on uurimuses osalenute hudggedasem kui kondoomi kasutamine.
62% kasutasid viimase kuue kuu jooksul anaalvalekomeessoost partneriga alati
lubrikanti ning neljandik tegi seda enamasti vorvaa (vt tabel 16). Viimase anaalse
vahekorra ajal kasutas lubrikanti 87% (Cl 74-98RBP36%) MSM-idest.

Tabel 16: Lubrikandi kasutamise sagedus meessnaatseksi partneritega
viimase 6 kuu jooksul (% nendestl|ét oli anaalseksi partnereid)

Sagedus EPP SPP
% Cl, % %
Iga kord (n=41) 61.6 3.6-87.9 71.9
Harva voi enamasti (n=11) 23.0 6.2-38.8 19.3
Mitte kordagi (n=5) 154 0.0-40.3 8.8

Seksuaalvahekord klubis voi baaris

19% MSM-idest vaitsid, et nad on uurimusele eeldgmwe kuu jooksul klubis, baaris voi
saunas seksuaalvahekorras olnud (Cl 3-46%, SPP2725). Nendest viieteistkimnest
mehest 11 kasutasid viimase taolise vahekorr&ajagdoomi.

3.8 TESTIMINE HIV-I JA STLI-DE SUHTES

STLI simptomid ja testimine

Uurimuses osalejatel paluti seksuaalsel teel legiudektsioonide simptomite nimekirjas ara
markida need, mida neil on viimase 12 kuu jooksihenud. 32% taheldasid, et neil on
esinenud vahemalt ks toodud sumptomitest (ClI 55%; SPP 47,5%; n=28). Kdaige

sagedamini mainiti eritust ja veritsust parasoolsggelust paraku piirkonnas vdi sugelust
suguelundite piirkonnas. 5 meest nendest 28-stt&eeldasid STLI simptomite esinemist
viimasel aastal, ei votnud sellega seoses midagj €10 léksid naha- ja suguhaiguste arsti,
uroloogi vbi meestearsti vastuvotule ning 10 kasidteomal kdel kodus olemasolevaid

ravimeid. 20 MSM-i loobusid simptomite esinemigd aeksist ning 9 raékisid sellest oma
seksuaalpartnerile.

Umbes kolmandik MSM-e ei ole kunagi STLI-de suhtestimas kainud. Enam Kkui
kolmandik tegi seda viimase aasta jooksul (vt tal7g!
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Tabel 17: Testimine STLI-de suhtes

Periood EPP SPP

% Cl, % %
Viimase aasta jooksul (n=20) 36,7 22,3-56,8 33,1
Enam kui aasta tagasi (n=25) 32,0 14,0-50,4 42,
Mitte kunagi (n=14) 31,3 13,4-50,1 23,7

Testimine HIV-i suhtes

Eestis on vOimalik ennast HIV-nakkuse suhtes tadfidta perearsti juures, eriarsti juures (nt
naha- ja suguhaiguste arst, uroloog), AIDS-i Ndust&abinetis vOi noorte
noustamiskeskuses. Eestis on kuus AIDS-i NOustahisetti ning neist 2 asuvad Tallinnas.
Ule Eesti paikneb 18 noorte ndustamiskeskust niagtn3 asuvad pealinnas. Noorte
ndustamiskeskused on suunatud alla 25-aastasi@lesiele.

Peaaegu koik uurimuses osalenud (n=57) teavad, ift-tddti saab teha AIDS-i
Noustamiskabinetis ning paljud (n=30) teavad testgemise vdimalusest naha- ja
suguhaiguste arsti juures. 37% (Cl 14-61%, SPB%8Y¥ MSM-idest olid viimase 12 kuu
jooksul kilastanud AIDS-i NOustamiskabinetti HI\&-ivOi STLI-dele testimise eesmaérgil
(kabinetis testitakse ka suufilise suhtes). Samasel osakaal on ennast testida lasknud
mones teises keskuses vOi polikliinikus. 25% M3Msit markisid, et nad ei ole viimase
aasta jooksul HIV-i vbi STLI-de suhtes testimaxki@ (Cl 10-47%, SPP 33%).

Umbes kolmandik uurimuses osalenud MSM-idest ei kal@agi HIV-testi teinud ning
samavaarne osakaal vastajaid on viimati testimamiééviimase aasta jooksul (vt tabel 18).
Enamus MSM-idest, kes kaisid viimase aasta jookHWl-ile testimas, tegid seda AIDS-i
Noustamiskabinetis. Valdav enamus nendest, kés lpmagi ennast HIV-nakkuse suhtes
testida lasknud, ei ole kunagi testinud ka STLkdbtes.

Tabel 18: Testimine HIV-nakkuse suhtes

Periood EPP SPP

% Cl, % %
Viimase aasta jooksul (n=20) 36,2 17,8-57,9 33,9
Enam kui aasta tagasi (n=22) 28,5 11,7-47,0 37,
Mitte kunagi (n=17) 35,3 14,3-60,4 28,8

Kui RDS uurimuse andmeid vorrelda SPSS programi@52aasta internetikisitlusega, on
naha, et interneti vahendusel ankeedile vastamate @n oluliselt rohkem MSM-e, kes ei ole
kunagi HIV-testi teinud — 52% (RDS uurimuses 29%a nende MSM-ide osakaal, kes
kaisid testimas enam kui aasta tagasi, erinebseltilning RDS uurimuses osalejate seas on
antud néitaja oluliselt suurem — 17% internetikusg valimist ning 37% RDS valimist.

RDS uurimuse osana paluti MSM-idel anda ka 7 minwesd testimaks HIV-nakkuse,
stufilise ja hepatiit B suhtes. Ukski uurimusealesu ei osutunud positiivseks suiifilise ja
hepatiit B suhtes ning tks inimene oli nakatunud/4(5%; CI 0-17%, SPP 2%). HIV-
positiivseks osutunud MSM oli sellest ka ise tdadli
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3.9 KOKKUPUUDE ENNETUSTOOGA

Kondoomide hankimine

Veidi Ule kolmandiku MSM-idest vaitsid, et neil oliimase nelja nadala jooksul alati voi

enamasti kondoomid endaga kaasas ning enam kandé{jkandsid alati vdi enamasti kaasas
lubrikanti. Ule poole MSM-idest ei kanna kunaginkkmome v&i lubrikanti kaasas (vt tabel

19).

Tabel 19: Kondoomide ja lubrikandi kaasas kandmeéggedus viimase 4 nadala jooksul
Sagedus EPP SPP
% | Cl, % %
Kondoomid
Alati (n=19) 18,6 1,9-36,6 32,2
Enamasti (n=14) 16,7 3,7-36,8 23,7
Harva (n=8) 7,0 1,9-11,7 13,6
Mitte kunagi (n=18) 57,7 35,9-84,6 30,5
Lubrikant
Alati (n=7) 7,2 0,6-22,6 12,1
Enamasti (n=11) 19,7 6,2-33,6 19,0
Harva (n=14) 12,3 6,2-29,3 24,1
Mitte kunagi (n=26) 60,8 28,5-75,2 44,8

Uurimuses osalejad hangivad kondoome kdige enarogentatsiooniga klubidest, baaridest
vOi saunast, ostavad apteegist voi toidupoest. 2a%tajatest ei ole viimase nelja nadala
jooksul kondoome hankinud (Cl 3,5-30%, SPP 5%). MviBele suunatud HIV ennetustoo
raames jagatakse Eestis tasuta kondoome ja lubsilkdiigis gay-orientatsiooniga klubides,
baarides ja saunas ning Gay ja Lesbi Infokeskuséskku 22,5% MSM-idest on viimasel
kuul kondoome hankinud eelmainitud kohtadest (&0%, SPP 52,5%). 12% (Cl 2-26%,
SPP 32%) uurimuses osalenud meestest on kilastaayda Lesbi Infokeskust saamaks
kondoome, informatsiooni voi mdnel muul pohjusel.

Teemast raddkimine

Ule poole MSM-idest on HIV-nakkuse, STLI-de vdivaseksi teemadel viimase kuue kuu
jooksul raakinud oma seksuaalpartneriga ning 65%tamdud teemadel vestelnud oma
sOprade voi tuttavatega (vt tabel 20).

Tabel 20: HIV-ist, STLI-dest vOi turvaseksist ri@kne viimase 6 kuu jooksul

Tunnus EPP SPP
% | Cl, % %

Seksuaalpartner

Jah (n=37) 54,4 27,6-77,1 62,7

Ei (n=18) 38,2 17,2-64,2 30,5

Ei méleta (n=4) 7,4 0,9-16,4 6,8

Sobrad voi tuttavad

Jah (n=35) 64,5 45,2-80,8 61,4

Ei (n=17) 25,0 12,7-38,0 29,8

Ei méaleta (n=5) 10,5 2,3-24,0 8,8
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4. KOKKUVOTE

Uurimuse teostamine

Soovides haarata uurimusse vdimalikult mitmekegisesinduslikku valikut sihtriihmast,
teostati 2007. aasta kevad-suvel 12 nédala joaksdinekogumine Tallinnas vdi Harjumaal
elavate MSM-ide hulgas RDS meetodil. Uurimusesejma vastasid isetédidetavale ankeedile
ning andsid veenivere proovi, mida testiti HIV-nakk, suufilise ja hepatiit B suhtes.
Andmekogumist alustati kuuest seemnest. Téanu \aEggasele omasuguste varbamisele
uurimusse kaasati andmekogumise perioodil veel s@ismet, suurendati esimese boonuse
vaartust ning reklaamiti uurimust gay-internetilélgedel ja foorumites. Vaatamata
eeltoodud pingutustele dnnestus uurimusse kaasitailkvaid 59 MSM-i, kes moodustasid
maksimaalselt seitse uuritavate lainet. Uurijatemangul suudeti jduda eelkdige aktiivsemate
ja nooremate sihtrihma esindajateni.

Analliusi tulemusena jouti jareldustele, et RDS wmdiemittetdotamine meestega seksivate

meeste seas Eestis v0is olla seotud jargmisteladgya:

- Korge tdo6ga hdivatuse tase ja riigi heal tasemtiaal-majanduslik areng (eriti Tallinna
piirkonnas) vorreldes enamuse riikidega, kus RDSetowl uurimusi on teostatud.
Seetdttu on uurijatepoolseks hinnanguks, et rabdloonus kinkekaardi n&ol ei tédtanud
motivaatorina uurimuses osalemiseks. Lisaks ldigaljud mehed, et neil ei ole piisavalt
vaba aega ega huvi uurimuskeskusesse tulemiseks.

- Oluline osa MSM-idest ei ole huvitatud HIV-nakkugeSTLI-de testi tulemuste teada
saamisest taolise uurimuse kaudu, kuna testiminEeastis kattesaadav niikuinii. Need
MSM-id, kes aga ise testimas ei kai, kardavad rtestminna ja oma HIV/STLI testi
tulemusi teada saada vOi ei ole sellest lintsalithtud. Testimine vOis osutuda
uurimuses osalemisel takistuseks nendele MSM-idale, oleks muidu olnud huvitatud
kisimustikule vastamisest.  Teistes RDS uurimyst@s on teostatud riikides, kus
vabatahtlik testimine ja ndustamine HIV-ile ningl3-Hele ei ole hdlpsasti kattesaadav
ning tervishoiusiisteemis stigmatiseeritakse MSMbe,testimise komponendi lisamine
uurimusse olnud paremaks motivaatoriks kui rahatoenus uurimuse protseduuride
labimise eest (Johnston jt, 2007).

- Osad grupid MSM-ide populatsioonis on rohkem vagat Uurimuse kéigus oli margata,
et eelkdige need MSM-id, kellel on abikaasad vass@ost partnerid, ei soovinud ennast
uurimuse tarvis MSM-idena esitleda. Vaorreldes nmé¢ipohise kisitlusega osales RDS
uurimuses palju vahem mehi, kellel oli vimase kulkeu jooksul ka naissoost
seksuaalpartnereid.

Peamised tulemused

Kuigi andmete kogumise kaigus ei dnnestunud jowdeitud valimi suuruseni (400 MSM-i)
ning uurimuse tulemused on kallutatud teatud karaétikutega MSM-ide grupi suunas, on
kogutud andmed siiski vahendiks antud raskestiekdtidava populatsiooni madistmisel.
Enamus RDS uurimusse kaasatud MSM-idest olid no@@ahdates ja 30-ndates eluaastates.
Pooled MSM-idest olid eestlased ning teisest poatesodustasid enamuse vene rahvuse
esindajad. Uurimuse valim oli hea haridustasen@gg t66tavad voi Oppivad inimesed.
Umbes kahe kolmandiku uurimuses osalenute viimasge rletosissetulek oli kdrgem kui
Tallinna/Harjumaa piirkonna keskmine kuu tédtasu.

Valdav osa MSM-idest (79%) maaratlesid ennast hekmsalsetena ning Ulejaanud

markisid, et on biseksuaalsed voi ei ole enda selset orientatsiooni maaratlenud. Ukski
uurimuses osalenud meestest ei ole abielus voieko®naissoost partneriga. Ule poole
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MSM-idest (59%) utlesid, et nende vanem vbi vanentadvad nende seksuaalsest
orientatsioonist.

MSM-id kasutavad narkootilisi aineid harva — 1,58timist olid viimase nelja n&dala jooksul
narkootikume kasutanud. Mitte keegi uurimuses evgékst ei olnud eelnenud kuue kuu
jooksul narkootikume sistinud.

Umbes 90%-i MSM-idest olid viimase poolaasta jodKsiiastanud gay-internetilehekulgi
kontaktide otsimise eesmargil ning kdinud gay-ddtsiooniga klubis, baaris v6i saunas.
Viiendik vastajatest oli eelnenud poole aasta jabkklubis, baaris vdi saunas
seksuaalvahekorras olnud.

Vaid umbes kolmandik vastasid korrektselt koigileele HIV-i levikuteedega seotud
teadmiste kisimustele; kui aga indikaatori arvusanivalja jatta kdige enam segadust
tekitanud kisimus sellest, kas sdésed HIV-naklastavad, tduseb teadlikkuse tase 81%-ni.
Kaks kolmandikku MSM-idest teavad, et HIV ja STLIlHévivad anaalse ja oraalse
seksuaalvahekorra kaudu ning umbes kolmveeransiamatest ei ole vadrarusaamu seotuna
HIV-nakkuse vdimaliku levikuga olmekontaktides. IKweerand vastajatest suhtuvad HIV-i
nakatunud inimestesse sallivalt. Seega on MSM-iV-kbkkuse levikuteedest Usna
teadlikud.

Kaks kolmandikku uurimuses osalenutest olid viimaseie kuu jooksul vahekorras the
meessoost seksuaalpartneriga ning keskmine paetnenv antud perioodil oli 4,6.

Kimnendik MSM-idest maksid viimase poole aasta gablseksi eest ning 2% markisid, et
neile oli meessoost partneri poolt seksi eest tasutKolmandik meestest olid oma elu
jooksul olnud vahekorras naisterahvaga ning vasfRIx5AT-is kaalutud andmetele ei olnud
Ukski uurimuses osalenutest naisega vahekorrasasé@mkuue kuu jooksul (aga n=2).
Viiendik MSM-idest vaitsid, et nende esimene sekfpertner oli naine.

Viiendik MSM-idest kasutasid oma esimese seksuaak@ra ajal kondoomi. 42% nendest,
kes olid juhupartneriga anaalvahekorras, kasutasithse kuue kuu jooksul taolise partneri
korral iga kord kondoomi. Viimase anaalse vahekajal juhupartneriga kasutas kondoomi
88% MSM-idest. Véaga vahesed vastajad kasutavaddani oraalseksi ajal.

Kaks kolmandikku MSM-idest on oma elu jooksul kantestimas sugulisel teel levivate
infektsioonide suhtes. Kolmandik markis, et neilvoimase kaheteist kuu jooksul esinenud
STLI-de simptomeid. 65% MSM-idest on oma elu jabkeinud HIV-testi. Uurimuse
kaigus kogutud veenivere testimise tulemusel osukssuurimuses osalejatest HIV-nakkuse
kandjaks (EPP=5%) ning Uhelgi MSM-il ei esinenudfgist ja hepatiit B-d.

Enamus MSM-idest ei kanna endaga kondoome kaasasbes kolmandikul oli eelmisel
kuul kondoomid enamast vdi alati kaasas ning enammeé&ljandik kandis kaasas lubrikanti.
Ligi neljandik MSM-idest hankisid eelnenud nelja daéa jooksul kondoome gay-
orientatsiooniga klubidest/baaridest voi Gay jaHiemfokeskusest. Need on kohad, kus
HIV/AIDS-i ennetust6d raames jagatakse sihtrihntateita turvaseksi vahendeid. Umbes
kimnendik MSM-idest olid kiillastanud Gay ja Lesbiokeskust. Ule poole meestest olid
vimase kuue kuu jooksul HIV-ist, STLI-dest vOi waseksist réadkinud oma
seksuaalpartnerite, sOprade vdi tuttavatega. K@geulaarsem HIV-testi tegemise koht
MSM-ide seas on AIDS-i Noustamiskabinet.
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Internetiuurimused

Interneti vahendusel 6nnestus jouda laiema grup@M-ide populatsioonist kui RDS

uurimuse kaudu. MSM-ide hulgas, kes vastasid atikegay-internetilehekilgedel, oli enam

varjatud gruppide esindajaid ning valim oli mituréta suurem kui RDS uurimuses. 2004. ja

2005. aasta internetiuurimuse kaudu dnnestus kaasain:

- vanemaid MSM-e (40-aastased ja vanemad);

-  MSM-e, kellel oli vimase kuue kuu jooksul ka naiest seksuaalpartnereid;

- MSM-e, kes ei olnud viimase kuue kuu jooksul kairgely-orientatsiooniga klubides,
baarides vdi saunades;

- mehi, kelle sugulased vdi heteroseksuaalsed soOlmiadtea nende seksuaalsest
orientatsioonist;

-  MSM-e, kes ei ole kunagi HIV-testi teinud.

Diskussioon

Uuritava poolt juhitud kaasamise meetod on hastitoud MSM-ide populatsiooni uurimisel
mitmetes teistes riikides, kuid ei tootanud Eesti®hniliselt viidi Eestis RDS uurimus labi
vastavuses dokumenteeritud protokollile, pilotegrituurimusinstrumente kasutades ning
uurimuse labiviimist juhendas algusest [6puni kagkenélisekspert, kes on RDS uurimusi
edukalt ellu viinud paljudes riikides ja erinevatesailmajagudes. Seetdttu leiti, et suur
valjakutse RDS uurimuse labiviimiseks MSM-ide pa@tsioonis Tallinnas on seotud antud
sihtrihma sotsiaal-majanduslike ja kultuurilistpeldidega antud regioonis. Andmed, mis
koguti mugavusvalimi pohimdttel MSM-ide hulgas, kkasutavad gay-internetilehkulgi,
erinesid osaliselt RDS meetodil kogutud andmetelSbadnnestunud katse kasutada RDS
meetodit selleks, et uurida Tallinna/Harjumaa MSMudbuvalimi pdhimdottel, naitab, et
esinduslike andmete saamine MSM-ide kohta Eestigatkuvalt véljakutseks. Naib, et
tulevikus tuleb antud sihtrihma uurimisel kasuta@dimi moodustamise viise, millega
kaasnevad ka olulised valimivead. Seda silmasdpslaon vfimalik rakendada jargmisi
uurimusmeetodeid:

Institutsioonipdhine valim fécility based sampling — valim moodustub sihtrihma
esindajatest, kes kllastavad asutusi, kus uurirmandmeid kogutakse. Naiteks narkomaania
ravi keskused vdivad olla kohaks, kus uurida saslinarkomaane voi parandusasutused olla
kohaks, kus uurida prostitutsiooni kaasatud isikrdkides kus prostitueerimine on
illegaalne) (vt Magnani jt 2005; Seeman jt 2003). Institutsipd®hise valimi korral on
vOimalik uurida Uksnes neid inimesi, kes kasutaaattid teenust.

Eestis on uuritud sustlavahetuspunkte kilastavaitamaane, tervishoiuteenuseid saavaid
prostitutsiooni kaasatud isikuid, tugirihmadesseaillkwaid kinnipeetavaid, infektsioniste
kilastavaid HIV-i nakatunud inimesi. V0ib-olla destis MSM-e vGimaik uurida Gay ja
Lesbi Infokeskuses. Antud momendil kaib Tallinressivas keskuses umbes 80 kulastajat
kuus, kellest pooled on mehed. Siiski tuleb rodateet teatud teenust saavad sihtrihma
esindajad vdivad oluliselt erineda nendest, keschtgdenusega kokku ei puutu.

Lumepalli meetodgnowball sampling— valimi moodustamisel alustatakse véikesest gtupi
teadaolevatest sihtrihma liikmetest, kes aitavaehtititseerida teisi sihtrihma liikmeid.
Nendel isikutel omakorda palutakse anda informatsiteiste antud populatsiooni esindajate
kohta ning protsess jatkub (Magnani jt 2005). &valt RDS meetodist, kus Uhe uuritava
poolt kaasatavate omasuguste arv on limiteeritGtjad lumepalli meetodi korral uurimuses
osalejad aidata leida Ukskoik kui paljusid teiitidihma esindajaid, keda nad teavad. Antud
valimi viga seisneb selles, et suurema tutvusringlaga inimeste sotsiaalsed vorgustikud (ja
seega ka sarnaste karakteristikutega isikud) amigsatlileesindatud (FHI 2000:45; Magnani jt
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2005; Seeman jt 2003; Erickson 1979). Eestis ei BIV/AIDS-i valdkonnaga seotud
uurimustes lumepalli meetodit seni kasutatud. Owata, et MSM-ide populatsiooni
uurimisel oleks siinjuures tegemist samasugustdariisraskustega nagu RDS meetodi
korral ning valimis oleks tleesindatud tksikud afed homoseksuaalsed mehed, kellel on
suur tutvusringkond.

Aeg-koht valim {ime-location sampling— valimi moodustamisel lahtutakse asjaolust, atios
varjatud populatsioonide esindajad kogunevad teailighi kohtadesse (nt prostitutsiooni
kaasatud isikud bordellidesse, massaazisalongidgssginavale). Aeg-koht valimi korral
kaardistatakse esmalt koik taolised kohad ning whadimekirja kasutatakse valimi
raamistikuna kohtade alusel juhuvalimi moodustamigendmeid kogutakse kas kdigilt voi
valikuliselt osadelt sihtrihma esindajatelt, kedatud kohtades eelnevalt defineeritud
ajaperioodil leida on (nt juhuslikult valitud 3-tise ajavahemiku jooksul juhuslikult valitud
nadalapdeval) (Magnani jt 2005). Antud valimi mostmise meetod on keeruline ning
votab palju ressursse. Sellisel viisil on véimgbkda vaid nende sihtrihma esinejateni, kes
kaardistatud paikades kogunevad.

Eestis ei ole aeg-koht valimit HIV/AIDS-i valdkonnaurimustes seni kasutatud. Antud
meetodit MSM-ide populatsiooni uurimiseks kasutatlgsks valimisse haarata mehed, kes
kulastavad gay-orientatsiooniga baare ja klubigiog rkdivad muudes kohtumispaikades.
Praegu on Tallinnas kuus gay-orientatsiooniga pb&kbi ja sauna. Kuigi vaike kohtade arv
teeks kaardistamise hdlpsaks, on oht MSM-ide hulkaesti arvestada, kuna ka
heteroseksuaalsed mehed kullastavad osasid antustu8paikadest. Aeg-koht valimi viga
seisneb ka suures vastamata jatmiste hulgas, kaipalpnimesed, kellel palutakse taolises
keskkonnas uurimuses osaleda, keelduvad sellest.

Kuigi Ukski eelkirjeldatud meetoditest ei ole ideer taiendavad erineval viisil kogutud
andmed Uuksteist ning pakuvad olulist informatsiosifitrihma kohta. Naiteks kasutades
interneti vahendusel MSM-ide kohta kogutud andmieds RDS uurimuse tulemustega,
oleme saanud parema ettekujutuse MSM-ide riskiki@gest ja populatsiooni olemusest.
Voib-olla veel Uhe eeltoodud meetodi juurdetoomigeraneb arusaamine MSM-ide
teadmistest ja kaitumisest seoses HIV temaatikagdgy Praegu saadavalolevate andmete
pdhjal vbime oletada, et HIV-nakkuse ja STLI-deitews antud populatsioonis on pigem
Usna madalal tasemel. Teadmiste tase HIV-nakkergkuteedest on killalt kdrge ning
narkootikumide kasutamist esineb vahe. Suurel diulpiSM-idest on mitmeid
seksuaalpartnereid ning kondoomi kasutamise tasahahekorras juhupartneriga on madal.
Olulisel osal MSM-idest on ka naissoost seksuatipagid ning seeldbi v6ib HIV-nakkuse ja
STLI-de leviku osas moodustuda Uhendustee MSM-idpulatsiooni ja Uldpopulatsiooni
vahele. Paljud MSM-id ei ole kunagi HIV-ile tesaskéainud.

Seega vaatamata asjaolule, et HIV-i ja STLI-ideness MSM-ide seas vOi olla kdllaltki
madal, naitab kdrge riskikaitumise tase vajadugiupa ennetustoo jarele antud sihtrihmas.
Meestega seksivad mehed ei ole Eestis HIV-nakkngsetestto prioriteetseks sihtrihmaks
ning enamus ressursse on suunatud sustivatelemaakadele, HIV-i nakatunud inimestele
ning noortele. Vaatamata asjaolule, et Gay ja iLéstokeskus (kui ainus MSM-idele
suunatud teenus Eestis) on eksisteerinud enam &km kastat, suur osa RDS uurimuses
osalenud MSM-idest ei olnud seda kunagi kulastanuBleetfttu tuleks antud keskust
sihtrihmale aktiivsemalt tutvustada ning muutaeseé#igevus atraktivsemaks. Edasised
plaanid MSM-idele suunatud interventsioonide aremdal sisaldavad omasuguste
koolitajate koolitamist, mis tdhendab seda, etadgdgtatud MSM-id ise edastaksid ennetust6o
sOnumeid teistele MSM-idele.
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Efektiivsemalt saaks kasutada ka internetti enm@buga turvaseksiga seotud sOGnumite
viimiseks MSM-ideni, kaasa arvatud varjatumate grdeni antud populatsioonis. Seda eriti
arvestades, et gay-orientatsiooniga baarid, klu@d saunad (kus pakutakse tasuta
turvaseksivahendeid) ning infokeskus eksisteeriikeghes pealinnas ja antud tegevuse kaudu
ei ole vbimalik jduda MSM-ideni valjaspool TallinneEnnetustddga seotud lehekulgi saaks
sihtrithmale atraktivsemaks teha tihedalt vahelteiva loovat lahenemist kasutavate
sOnumite edastuse kaudu. Selleks saaks kasutadatukaistele orienteeritud
internetilehekulgi.

Riiklikus HIV-i ja AIDS-i strateegias aastateks BPR015 on pustitatud jargmine strateegiline
eesmark: ,HIV-nakkuse levik MSM-ide seas ei ole remenud”. Antud eesmargi
saavutamist moddetakse indikaatori kaudu ,HIV-lewenMSM-ide hulgas”. Kahjuks antud
indikaatori esmakordse mddtmise ja strateegia jdalksandmete fikseerimise katse ei olnud
edukas. Siiski teame tdna MSM-ide populatsiooBisstis rohkem, kui antud uurimusega
alustades ning oleme paremini informeeritud ka \&dirstest erinevate meetodite kasutamisel
antud sihtrihma uurimiseks.
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