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The volume of demand for this service has steadily increased 
over the last ten years but has dramatically increased over 
the last four years. 
The services have also moved to being largely digitally 
based: online, by email and SMS.
The online database now has more than 3,500 Q&A answers 
which have generated a further 11,100 comments, also all 
answered or acknowledged individually.

Over the last ten years, i-Base have answered more than 
45,000 individual questions.

During 2018, we will recieve more than 11,500 questions: 
8500 by email - a 60% increase compared to 2017. We also 
a,nswered 2,900 website comments and 229 phone calls. 
We respond to more than 200 enquiries every week.

Answers are often linked to further information and more 
detailed explanations.

i-Base run a 
unique Q&A service.
Anyone can ask any HIV-related 
treatment question, from anywhere 
in the world.

These questions are individually answered 
within two working days.

Treatment Information Service

i-base.info/qa



infom
ation service:

U
nique service for H

IV positive people in the U
K

 and internationally

Summary of individual annual requests 2011-2018*

Year Phone Email Web comment Total
2018 226 8507 2956 11689
2017 229 5250 2914 8393
2016 175 3419 2300 5894
2015 112 2410 1263 3785
2014 174 2260 850 3284
2013 192 2237 800 3229
2012 231 2225 965 3421
2011 193 2448 577 3218
2010 307 1219 341 1877
2009 144 544 42 740
2008 534 665 156 1365
Total 2517 31,184 13,164 46865

Questions to Q&A services 2008–2018
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Top 15 questions
We manage demand for the serivce by having answers to the 15 most 
common questions already online.

We include a two-sentance short answer for each questions, and link 
to a longer answer that has more details.

These top 15 questions are:

1: Why doesn’t i-Base answer questions on HIV testing and transmission? 

2: Can I increase my CD4 count without treatment?  

3: What can make efavirenz (Atripla/Tribuss etc) easier – or should I 
change?  

4: What happens if I am late or miss a dose of meds?  

5: How can one partner test positive and the other negative?  

6: Can HIV positive people have a baby?  

7: What happens if I stop taking treatment?  

8: What does the number mean on an HIV test result?  

9: Can we stop using condoms if viral load is undetectable on treatment?  

10: Questions about life expectancy…  

11: How quickly will treatment start to work?  

12: I have a rash… headache… diarrhoea… sleep problems…  

13. Can I use herbs or supplements with my HIV meds?  

14. Is U=U really true?  

15. Will I always test HIV positive with undetectable viral load?  



infom
ation service:

feedback...
Although the Q&A services are largely anonymous, we 
get more than 300 emails each year with feedback on 
the service. These are consistently positive, with a few 
examples included below.

“I had a doubt about the side effects. Thanks so much for having 
this forum, it really is a good place where to double check 

information or get a second and third point of view on a subject 
regarding HIV or ARVs. I will use the information given here to 
talk to my doctor about the problems I having and I am sure it 

will help.”
“I wanted to know about my treatment. Before I visited your 

website, I didn’t know much about meds. I thought the doctor 
gave me wrong ART. I have learned a lot from your website- all 

about the treatment and living positive with HIV. I am from South 
Africa.”

“I understand more about HIV treatment. I am so grateful for the 
answer kindly wish to hear more. Thanks so much.“

“I was stressed and worrying about the well-being of my unborn 
baby. Thank you i-Base. I wish i could see more comments from 
mothers of the same nature as mine. I have no one profesional 

at the moment but im taking my meds. I hope my baby will be 
fine.”

“The staff who answered my questions and alleviated my anxiety 
were so good and compassionate, that I have referred this site to 

friends and people who are unsure of matters related to sexual 
health. Thank you i-Base and keep up the good work!”

“I was depressed and did not know who to talk to. I appreciate 
your help at least i know what to do now concerning treatment, 

because i was never been in a counselling before but by talking 
to i-Base i feel better!”

“i-Base always have the best advices & puts one at ease and 
actually helps you look at being HIV positive as not being the 

end of the world.“
“Your advice and guides really educate a lot of people about hiv 

and that you can actually live longer and as normal as an HIV 
negative person, as long as you keep taking your meds all the 

time and being positive about life and continuing to live your life 
as normal as any other individual.”

“I wanted an opinion from outside my countries medical system. 
I was diagnosed HIV positive on 2006 and I’m successfully on 

treatment from 2010.”



i-base.info

Every month, 500,000 people 
use the i-Base website, from 
more than 230 countries. 

The site is designed to be fast to access 
and easy to navigate from mobile and 
desktop devices.. 

Annual increases 
in website use

2018 6,215,409
2017 5,155,081
2016 4,382,915
2015 2,785,757
2014 1,323,629
2013 700,993
2012 621,000

Website use by region

Region 2018 2017
Africa 25% 31%
Americas (North, 
South & Central, 
including the 
Caribbean)

35% 30%

South Asia and 
East Asia

23% 21%

UK, Europe and 
Central Asia

14% 13%

Australia/NZ 2.8% 2%
Location not set 0.2% 0.4%
Total 100% 100%

Top 15 using countries (2017/18)

Country 2018 2017
United States 26% 26%
South Africa 16%       20%
India 13%        11%
UK 8.5%           9%
Kenya 3.5%         3%
Nigeria 3%      3%
Canada 2.4%           2%
Philippines 2.5%           2%
Australia  1.8% 2%
Malaysia 1.2%            1%
Singapore 1%         1%
Zambia 2%         1%
UAE 1%            0.8%
Zimbabwe  1% 0.7%
Uganda 0.7%         0.6%
Total 84% 83%

i-Base website 



i-B
ase w

ebsite:
A

n international resource

• During 2018, more than 6 million people will access 
the i-Base website (from 10.5 million hits).

• This was a 20% increase compared to 2017.

•	 This	is	the	fifth	year	of	similar	consistent	growth.

• Approximately 80% of use is from mobile devices 
and 20% from desktop computers.

• Approximately 90% of use is from outside the UK. 
But the UK is the fourth highest user, showing we 
are both a national and international resource.

• Data from 2018 showed wide global use: 31% from 
Africa, 30% from the Americas, 21% from South and 
East Asia and 13% from Europe and Central Asia.

•	 The	top	15	countries	account	for	83%	of	web	traffic,	
with highest use from the US, South Africa, India 
and the UK.

• The site has been accessed by people from 233 of 
the world’s 241 countries and territories.

i-Base website data 2018* (Google analytics) 

35%

25%

14%

23%

2.8%

92,000 1,400,000



Russian

ART in Pictures (August 2017)

АРТ в картинках: Доступно о лечении ВИЧ

This resource was translated into Russian by 
the inspirational HIV organisation ITPCru.

http://i-base.info/art-in-pictures-russian-арт-
в-картинках

Seven publications were translated 
or adapted over the last year - into 
Russian,Turkish and Portuguese. 
These translations significantly changed the 
information that was available for HIV positive 
people in those countries.

Treatment passport (September 2017)

A translation of an i-Base booklet for 
your HIV medical history. 

http://i-base.info/паспорт-russian-
treatment-passport

Translations



Translations
2017–2018

Turkish

Pocket guide to ART (January 2018)

HIV Tedavisi: Cep kitapçığı (2018)

Produced with Red Ribbon Istanbul.

http://i-base.info/pocket-art-turkish

HIV Treatment Bulletin (August 2017,    
December 2017, April 2018, August 2018)

HIV Tedavi Bülteni Türkiye (HTB Turkey).

A Turkish publication produced by an      
independent group of Turkish doctors, 
activists and health care workers.

PDF files of all editions are available on the 
EGEHAUM website.

http://www.egehaum.com/yayinlar

türkiye Nisan 2018 sayı:1
EDİTÖRDEN 03

KONFERANS RAPORLARI 04

9. Uluslararası AIDS Derneği HIV Araştırmaları 
Konferansı 04
9th International AIDS Society Conference on HIV 
Science-IAS
23-26 Temmuz 2017, Paris, Fransa

 + Gebelikte raltegravirin kullanıldığı Fransız 
çalışmasında güven verici veriler

16. Avrupa AIDS Konferansı  05
16th European AIDS Conference
25-27 Ekim 2017 Milano, İtalya

 + D/C/F/TAF’ın biyoyararlılığı tablet bölündüğünde 
etkilenmemekte, ancak parçalandığında TAF’ın 
emilimi azalmaktadır

25. Retrovirüsler ve Fırsatçı Enfeksiyonlar Konferansı 06
25th Conference on Retroviruses and Opportunistic 
Infections
4-7 Mart 2018 Boston, Amerika Birleşik Devletleri 

 + CROI 2018’de biktegravir

ŞİFAYA İLİŞKİN ÇALIŞMALAR 07

 + Latent HIV rezervuarının tanımlanmasına ve 
hedeflenmesine ilişkin yeni veriler

ANTİRETROVIRALLER 09

 + Biktegravir Amerika Birleşik Devletleri’nde 
entegraz inhibitörü temelli yeni sabit dozlu 
kombinasyon olarak (Biktarvy) onaylandı
 + ABD jenerik bir sabit dozlu kombinasyon (Simfi Lo) 

ile düşük dozlu (400 mg) efavirenze onay verdi
 + Meta analiz dolutegravir kullanımında kalp 

hastalığı, bağışıklığın yeniden yapılanması sendromu 
veya intihar riskinin anlamlı olmadığını ortaya 
koyuyor 

YAN ETKİLER, FIRSATÇI ENFEKSİYONLAR 
VE KOMPLİKASYONLAR 12

 + HIV pozitif kişilerde böbrek hastalığı sıklığında 
artış ve kötüleşme görülüyor 

 + Antiretroviral tedaviye geç başlanmış olgularda 
güçlü profilaksi hayat kurtarıyor 

 + Amerika Birleşik Devletleri’nde 1996’tan 2012’ye 
kadar HIV ile ilişkili kanser sıklığında azalma olduğu 
görülüyor 

DİRENÇ 17

 + Erken ART kullanımında HIV ilaç direnci gelişme 
riski yüksek değildir

TEDAVİYE ERİŞİM 18

 + Onlarca ülkenin PEPFAR stratejisinin dışında 
bırakılması küresel AIDS yanıtını tehdit etmektedir

GEBELİK 19

 + Anneye antiretroviral tedavi başlama zamanıyla 
gebelik yaşına göre küçük bebek doğurma arasındaki 
ilişki: Hollanda ATHENA kohort çalışmasının 
sonuçları

BULAŞMA VE ÖNLEME 20

 + Londra belediye başkanı Sadiq Khan HIV’e hızlı 
yanıt veren şehir olmak üzere başvuruda bulundu

 + Avrupa HIV/AIDS sürveyans raporu yayınlandı
 + Temas öncesi profilaksi kullanımı eşcinsel 

topluluklarda HIV’e ilişkin damgalanmayı azaltabilir
 + PrEP IMPACT çalışmasının güncellemesi

TÜRKİYE’DEN SAYFALAR 24

 + Söyleşi
 + Pozitif Köşe
 + Haberler

I-BASE YAYINLARI 27

EDİTÖRDEN 03

KONFERANS RAPORLARI 04

9. Uluslararası AIDS Derneği HIV Bilimi
Konferansı  04
23-26 Temmuz 2017, Paris, Fransa

Temel Bilimler ve immünoloji  04 
 + IAS 2017’den HIV remisyonuyla ilgili haberler

Antiretroviraller  08 
 + HIV tedavisinde geliştirilmekte olan yeni ilaçlar: 

IAS 2017 güncellemesi
 + Günde tek doz raltegravir: ONCEMRK çalışmasının 

96 haftalık sonuçları
 + İlk seçenek antiretroviral tedavi rejimi olarak 

dolutegravir artı lamivudin ile ikili tedavi
 + İlk seçenek antiretroviral tedavi rejimi olarak 

darunavir/ritonavir artı lamivudin ile ikili tedavi
 + İlaç değiştirme çalışmasında azaltılmış dozda 

darunavir etkili ve güvenilir

Anneden bebeğe bulaşmanın önlenmesi ve anne 
sağlığı  14 

 + Dolutegravirin gebelikte kullanımıyla ilgili ilk 
veriler güvenilir bulundu

Bulaşma ve korunma 17 
 + Fransa’da genişletilmiş erişim programı 

kapsamında talep üzerine temas öncesi profilaksi 
kullanımı çok etkili

 + Viral yükü saptanabilir düzeyin altında olan gey 
erkekler HIV’i bulaştırmıyor: Zıtlar Birbirini Çeker 
çalışması B=B kavramını destekliyor

9. Uluslararası Çocuk HIV Enfeksiyonu Çalıştayı 20
21-22 Temmuz 2017, Paris, Fransa
Çocuklar için bakım 20 

 + Çiğnenebilir raltegravir tabletler küçük çocukların 
kullanımı için ezilebilir ve sıvı içinde çözülebilir 
16. Avrupa AIDS Konferansı  22
25-27 Ekim 2017, Milano, İtalya
Anneden bebeğe bulaşmanın önlenmesi ve anne 
sağlığı  22

 + Tanzanya kohortunda viral yükü saptanabilir 
düzeyin altında olan ve bebeğini emziren annelerden 
bebeğe bulaşma yok

ŞİFAYA İLİŞKİN ARAŞTIRMALAR 23

 + Yeni remisyon olguları tanımlandı fakat 
eradikasyon için viral rezervuarda 10.000 kat azalma 
olması gerekiyor 

BULAŞMA VE KORUNMA 25

 + Belirlenemeyen=Bulaştırmayan için kanıtlar: ihmal 
edilebilir düzeyde risk neden sıfır risktir? 

TÜRKIYE’DEN SAYFALAR 30

 + Söyleşi 
 + Pozitif Köşe
 + 1 Aralık Bildirgesi
 + “Belirlenemeyen=Bulaştırmayan” önyargı ve 

ayrımcılığı da önler mi?

I-BASE YAYINLARI 39

türkiye Aralık 2017 sayı:3

EDİTÖRDEN 03

KONFERANS RAPORLARI 04

Retrovirüsler ve Fırsatçı Enfeksiyonlar Konferansı   04
13-16 Şubat 2017, Seattle, ABD
Antiretroviraller  04 

 + CROI 2017’de sunulan yeni antiretroviraller 
 + Antiretroviral tedavinin nanopartikül 

formülasyonlarıyla dozun azaltılabilir olduğu insan 
çalışmalarında gösterildi
İlaç etkileşimleri  13 

 + Haftalık izoniyazit/rifapentin ve günlük 
dolutegravir arasındaki belirgin etkileşim: çalışma 
toksisite nedeniyle sonlandırıldı
Fırsatçı enfeksiyonlar ve komplikasyonları  14 

 + Entegraz inhibitörleri kullanılmasının bağışıklığın 
yeniden kazanılmasında yangı sendromu  (BYYS) için 
yüksek risk oluşturduğu iki çalışma ile gösterilmiştir
Pediyatrik HIV enfeksiyonu  16 

 + Retrovirüsler ve Fırsatçı Enfeksiyonlar Konferansı 
(CROI) 2017’de pediyatrik HIV ile ilgili sunulan yeni 
gelişmeler
Anneden bebeğe geçişin önlenmesi  20

 + Gebelikte temas öncesi profilaksi kullanımı 
doğumun olumsuz sonuçlarında artışa neden olmuyor

 + HIV ile karşılaşan yenidoğanlarda VRCO1: ilk 
sonuçlar emzirme yoluyla risk altında olanlara aylık 
enjeksiyonlar yapılmasını destekliyor

İngiliz HIV Birliği 23. Yıllık Konferansı 22
4-7 Nisan 2017, Liverpool, İngiltere
Antiretroviraller  22

 + Hızlı/erken ART: Dean Street pilot projesi ilaca 
başlama oranının %75 olduğunu bildiriyor

Bulaşma ve korunma  23
 + Dean Street Kliniği’nde temas öncesi profilaksi 

kullanan 398 kişi arasında yeni HIV olgusu 
saptanmamıştır

 + Gey erkeklerde HIV sıklığındaki düşüşün nedeni: 
sık test yaptırma, erken antiretroviral tedavi ve temas 

 + öncesi profilaksi

11. INTEREST Çalıştayı  26
16-19 Mayıs 2017, Lilongwe, Malawi

Antiretroviraller 26
 + Geniş çaplı bir Güney Afrika kohortunda düşük 

düzeyli viremi durumunda antiretroviral tedavi 
başarısızlığı gelişme riski yüksek 

TEMEL BİLİMLER VE İMMÜNOLOJİ 27

 + Elit kontrol olgularının doğal süreçleri

ANTİRETROVİRALLER 28

 + On iki yıllık çalışmanın sonuçlarına göre, 
antiretroviral tedaviye ilk dört ayda uyum gösterilmesi 
ile uzun süreli viral baskılanma sağlanacağı 
öngörülüyor

 + ABD Stribild prospektüsü güncellendi: Yeni 
endikasyon 12 yaş ve üzerindeki hastaları içeriyor

TÜRKİYE’DEN SAYFALAR 31

 + Türkiye HIV/AIDS Verileri 31

 + Söyleşi  35

 + Pozitif Köşe  38

I-BASE YAYINLARI 39

türkiye Ağustos 2017 sayı:2

EDİTÖRDEN 03

KONFERANS RAPORLARI 04

HIV’i Önleme Araştırmaları Konferansı 04
17-21 Ekim 2016, Chicago, ABD

Bulaşma ve önleme 04 
 + Düzenli olarak temas öncesi profilaksi kullanan bir 

kişide ilaca dirençli ikinci HIV enfeksiyonu olgusu 
 + Onlarca yeni ilaç, formülasyon ve dağıtım seçeneği 

ile temas sonrası profilaksi ağı büyüyor 

HIV İlaç Tedavisi 08
23-26 Ekim 2016, Glasgow, İngiltere

Tedavi stratejileri 08
 + HIV tedavisinin basitleştirilmesi: ikili tedavi işe 

yarıyor, fakat güçlendirilmiş proteaz inhibitörleri veya 
dolutegravir ile yapılan monoterapi yararsız 

Şifaya ilişkin araştırmalar 13
 + İmmünoloji ve HIV’in persistansı—şifa açısından 

önemi 

Antiretroviraller 15
 +  Haftada bir kez albuvirtit infüzyonu: T-20 benzeri 

bileşiğin erken dönem sonuçları 

Retrovirüsler ve Fırsatçı Enfeksiyonlar Konferansı  16
13-16 Şubat 2017, Seattle, ABD

Çocuklarda tedavi 16
 + Dolutegravirin çok küçük çocuklarda 

farmakokinetik özellikleri, güvenirliği ve etkinliği 
 + İngiltere ve İrlanda’da yaşça daha büyük kadınların 

da aralarında olduğu HIV pozitif ve HIV negatif 

gebeliklerde benzer sonuçlar alındı: 15 yılın gözden 
geçirilmesi

Yaşlanma ve yaşam beklentisi 19
 + Etkin ART kullanan HIV pozitif kişilerde beyin 

yaşlanmasının hızlandığına dair kanıt bulunamadı

ANNEDEN BEBEĞE BULAŞ 21

 + ABD’de yapılan bir çalışmada annenin kullandığı 
TDF+FTC+LPV/r doğumla ilişkili olumsuz sonuçlarda 
artışa neden olmuyor 

HABERLER 22

 + New York’ta 2015’te yeni tanımlanan HIV 
enfeksiyonlarının sayısı azaldı; hedef 2020’de yeni 
enfeksiyon oranını %75 azaltmak

 + Londra’daki dört klinikte gey erkekler arasında 
HIV insidansında belirgin azalma olduğu bildirildi:  
temas sonrası profilaksi, erken test yaptırma ve erken 
antiretroviral tedavi muhtemel etkenler

 + SONUNDA: İngiltere’de gay erkekler ve 
transseksüeller genital siğilleri ve anal kanserleri 
önlemek için aşılandı- pilot çalışmadan etkileyici 
sonuçlar

TÜRKİYE’DEN SAYFALAR 28

 + Söyleşi  28

 + Pozitif Köşe  30

I-BASE YAYINLARI 31

türkiye Nisan 2017 sayı:1

Portuguese

Guide to HIV and hepatitis C 
coinfection (May 2018)

Guia sobre hepatite C para as 
pessoas que vivem com o VIH 
2018

http://i-base.info/portuguese-
hepatitis-c-guide

Portuguese translation and 
adaption by GAT, Lisbon.
www.gatportugal.org



i-Base was closely involved in the 
PARTNER studies that provided 
definitive results to show that ART 
prevents transmission. 
We worked with the Kobler clinic at 
London’s Chelsea and Westminster to 
produce resources for NHS clinics.

These included leaflets, postcards 
and posters that were distributed 
free to clinics across the UK. 

In the first three months of this project i-Base 
distributed 8,000 leaflet, 10,000 post-cards 
and 1500 A3 posters to NHS clinics acresso 
the UK.

We also offer to individualise posters for other hospitals - 
so the lead health-workers and advocates at each clinic 
are included on the posters used at that clinic.

i-base.info/u-equals-u/

* Dr Alison Rodger, after presenting results from the PARTNER 2 
study at the IAS conference in Amsterdam, 2018
http://i-base.info/htb/34604 (i-Base report)
https://tinyurl.com/y6tweapv (webcast)

U=U: “the time for excuses is over...” *

U=U 
Undetectable = Untransmittable

Did you know that having an undetectable viral load on 

HIV treatment (ART) stops HIV transmission?

What is U=U?

U=U stands for:

Undetectable = Untransmittable

It means that someone with an 

undetectable HIV viral load on 

ART cannot transmit HIV, even 

without using condoms or PrEP.

What does U=U involve?

This protection from ART 

depends on:

•	 Taking	ART	every	day.
•				Having	undetectable	viral	

load for at least 6 months.

•				Continuing	to	take	your		
meds	every	day.

How can U=U not be a risk?

The	quick	answer	is	when	HIV	
viral load is undetectable there is 

too	little	virus	in	sexual	fluids	for	
an infection to occur.

ART	is	not	only	good	for	your	
health	–	it	also	protects	your	
partners. 

U=U	means	that	you	don’t	need	
to	use	condoms	if	you	were	
only	using	them	to	stop	HIV	
transmission.

Leading UK doctors and 

researchers	strongly	support	the	
U=U statement.

“There should 

be no doubt 

that a person 

with sustained, 

undetectable 

levels of HIV in their blood 

cannot transmit HIV to their 

sexual partners.”

Professor	Chloe	Orkin,	
Chair,	British	HIV	Association	

UK guidelines state that HIV 

doctors should talk to all their 

patients about how ART stops 

transmission.

www.i-Base.info

September 2018


