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ÖZET

ARIA (allerjik rinit ve astım üzerine etkisi) 10 yıldaki kazanımlar ve gelecekteki gereksinimler

Allerjik rinit ve astım tüm yaş grupları için küresel sağlık sorunlarıdır. Astım ve rinit sıklıkla bir arada bulunur. Allerjjik rinit ve
astım üzerine etkisi (ARIA), Dünya Sağlık Örgütünün 1999 yılındaki bir çalıştayında başlatılmış ve 2001 yılında yayınlanmış-
tır. ARIA, allerjik riniti hafif/orta-ağır ve intermittan/persistan olarak yeniden sınıflandırmıştır. Bu sınıflandırma allerjik rinitin
hastalar üzerindeki etkisini daha yakın yansıtmaktadır. 2010 yılı revizyonunda ARIA, allerjik rinit/astım birlikteliğinin yöneti-
minde, GRADE [Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation (Önerme, Saptama, Geliştirme ve De-
ğerlendirme Derecelendirmesi)] sistemine dayanan klinik ve pratik bir rehber geliştirmiştir. ARIA dünyada 50’nin üzerinde ül-
keye yayılmış ve yürütülmektedir. Türkiye’de de ARIA kazanımlarını raporlamak ve klinik, araştırma ve yürütmede halen var
olan gereksinimleri belirlemek,  2011 Avrupa Birliği Çocuk Astım ve Allerji Önceliklerini güçlendirmek adına çok önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rinit, astım, ARIA, allerjik rinit ve astım üzerine etkisi, allerji, GRADE.

SUMMARY 

ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma) Achievements in 10 years and future needs
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ARIA, KANITA DAYALI KÜRESEL BİR REHBER

Allerjik rinit tüm yaş grupları için küresel bir sağlık so-
runudur. Astım ve rinit sık görülen komorbid durumlar-
dır. ARIA (Allerjik Rinit ve Astım Üzerine Etkisi), Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 1999 yılındaki bir uzman-
lık çalıştayı sırasında oluşturulmuştur (1). 

ARIA çalıştay raporu şu konularda yenilik getirmiştir (1):

• “Persistans” ve “Ağırlık” kavramlarını kullanarak ye-
ni bir sınıflandırma önerisi getirilmesi. 

Bu yeni sınıflama daha önceki mevsimsel ve yıl boyu
rinit şeklindeki ayırıma kıyasla hastanın gereksinimleri-
ne daha yakın bulunmuştur (2). Mevsimsel ve yıl boyu
rinit fenotipleriyle “intermittan” ve “persistan” ARIA sı-
nıflandırması birbirinin yerine kullanılamaz, çünkü has-
talığın aynı özelliğini yansıtmazlar.

• Hastaların yönetiminde, astım ve rinit birlikteliğinin
tanınmasının anahtar nokta olarak önerilmesi. 

Astımlı hastaların (allerjik, mesleksel ya da nonallerjik)
büyük çoğunluğunun riniti vardır ve allerjik rinit hasta-
larında %10-40 oranlarında astım birlikteliği görülür
(3). Bazı büyük kapsamlı çalışmalarda her iki hastalı-
ğın ağırlığı ve/veya kontrolü arasında bağlantılar göste-
rilmiştir (4-7).

• Hastalar da dahil olmak üzere tüm paydaşlarla işbir-
liği yaparak rehberler geliştirilmesi.

• ARIA’yı küresel bir girişim yapabilmek için gelişmiş
ve gelişmekte olan ülkelerde uzmanların girişime dahil
edilmesi. 

Bu aşamada “The International Union Against Tubercu-
losis and Lung Diseases (Tüberküloz ve Akciğer Hasta-
lıklarına Karşı Uluslararası Birlik)” ile işbirliği yapılmıştır.

• Rinit ve astım rehberlerinde ilk kez kanıta dayalı bir
yaklaşımın uygulanması (8).

• Sağlık çalışanları ve hastalar arasında küresel bir gi-
rişim başlatılması.

• “The International Primary Care Respiratory Group
(Uluslararası Birinci Basamak Solunum Grubu)

(IPCRG)” allerjik rinit rehberi, ARIA temel alınarak ha-
zırlanmıştır (9).

ARIA Güncellemesi (2)

• Daha önceki ARIA belgelerinde işlenmemiş olan ta-
mamlayıcı ve alternatif tıp, spor konularını işleyen; rinit
ile astım arasındaki bağlantı, koruma ve tedavi konula-
rında ise güncel bilgileri içeren bir literatür taraması ile
başlayan kesintisiz bir süreçti (3,10-14). 

• Aynı kanıta dayalı model kullanılarak geliştirildi (8). 

• Yeni ARIA revizyonunda koruma ve tedavi konusun-
daki soruları belirlemek için kullanıldı (15).

ARIA 2010 revizyonu, GRADE yaklaşımını kullanarak
daha önce yayınlanmış olan bir yöntemle geliştirildi
(16,17). Yeni ARIA 2010’un yenilikçi özellikleri vardır,
çünkü;

• Neredeyse her öneriyi destekleyen kanıtlarla ilgili
olarak kısa ve öz kanıt özetleri (kanıt profilleri) sunan
ilk rehberlerden birisidir (18). 

• Önerilerle ilgili olası yarar ve zararlarla birlikte, öne-
rilerin hem gücünü hem de yönünü etkileyen değerler
ve tercihler konusundaki varsayımları özetler.

• Erişkin ve çocuklar için farklı öneriler getirir: Koruma
için 11, ilaç tedavisi için 31, allerjen spesifik immüno-
terapi için 11, tamamlayıcı ve alternatif tıp için beş ve
biyolojik tedavi (omalizumab) için bir öneri (Tablo 1).

ARIA Görüşleri, Rehberler ve Öneriler

ARIA uzman paneli, temelde diğer kuruluşlarla ve/veya
Dünya Sağlık Örgütü (WHO CC) Astım ve Rinit İşbirliği
Merkezi (Montpellier) ile birlikte çalışarak çeşitli öneriler,
görüşler ve rehberler oluşturmuştur (Tablo 2)(19-24). 

ARIA’NIN KÜRESEL ANLAMDA 
UYGULANABİLİRLİĞİ ve EKSİKLİKLERİ

1. Allerjik Rinit Fenotipleri

Allerjik rinitin alt tiplerinin belirlenmesi: Fenotiplerin
belirlenmesi, hastalık ağırlığının tahmin edilmesi ve ta-
nımlanmasını, hastalık seyrinin ve tedaviye yanıtın de-
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Allergic rhinitis and asthma represent global health problems for all age groups. Asthma and rhinitis frequently co-exist in the
same subjects. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) was initiated during a World Health Organization (WHO)
workshop in 1999 and was published in 2001. ARIA has reclassified allergic rhinitis as mild/moderate-severe and intermit-
tent/persistent. This classification schema closely reflects the impact of allergic rhinitis on patients. In its 2010 Revision, ARIA
developed clinical practice guidelines for the management of allergic rhinitis and asthma co-morbidities based on GRADE (Gra-
ding of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation). ARIA has been disseminated and implemented in over
50 countries of the world. In Turkey,  it is important to make a record of ARIA achievements and to identify the still unmet cli-
nical, research and implementation needs in order to strengthen the 2011 EU Priority on allergy and asthma in children.

Key Words: Rhinitis, asthma, ARIA, allergic rhinitis and its impact on asthma, allergy, GRADE.



ğerlendirilmesini ve tedavi hedeflerinin belirlenmesini
kolaylaştırabilir. Fenotipik özellikleri değerlendirme ko-
nusunda gözetimsiz istatistiksel analiz yöntemleri (kü-
me analizi ya da faktör analizi gibi) gün geçtikçe daha
sık kullanılmaktadır (25). Ancak, allerjik rinit için böy-
le bir fenotipleme henüz yapılmamıştır. 

Hastalığın kontrolü: SCUAD (Ağır Kronik Üst Hava Yo-
lu Hastalığı) terimi, rehberlere göre düzenlenen yeterli
farmakolojik tedaviye rağmen semptomları istenilen
düzeyde kontrol altına alınamayan hastaları tanımlar
(20). Bu hastaların, yaşam kaliteleri (QOL), iş ve okul
performansları azalmıştır (26). Bu şekilde, kontrol ve
ağırlığın hasta bazlı tanımının yapılması artık tüm aller-
jik hastalıklar için geçerlidir (27). Allerjik rinit kontrol
ölçekleri, semptom skorları, görsel analog skalaları
(VAS), yaşam kalitesi (QOL) gibi hastanın rapor ettiği
ölçekleri ya da birkaç değişkenli puanlamaları içerir
(28-31). Allerjik rinitte VAS gibi kolay bir ölçüm hasta-
ların kontrolünü değerlendirmek ve takibini yapmak

için yeterli olabilir (32). Çalışmalar, allerjik rinit için en
uygun kontrol testini belirlemelidir.

Pediatri: ARIA dokümanları her zaman için pediatrik
sorunlara değinmiştir ancak, özellikle okul öncesi ço-
cuklarda allerjik rinit çok sıklıkla gözden kaçmakta ve
beklenenin altında tanı almaktadır. Özellikle bu yaş
grubunda çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Yaşlılar: Birçok hasta 65 yaş üstündedir ancak, bu yaş
grubu için veri yoktur.  

2. Allerjik Rinitin Yönetimi

Rehberlerin sürekli güncellenmesi gerekir. Yeni sorular
ileri sürülebilir. Hastaların çoğu birinci basamakta gö-
rülmektedir ve rehberler bu kurumlara adapte edilmeli-
dir. Birçok ülkede, allerjik riniti tedavi etmek için kulla-
nılan ilaçlar reçetesiz (OTC) satılmaktadır. Bu nedenle,
hastalara öneride bulunan eczacılara yardımcı olmak
önemlidir. 

Hastalar kendi bakımlarıyla ilgili söz sahibi olmak isterler.
Bu nedenle hastaların cesaretlendirilmesi hayati önem ta-
şır. Bu da hasta eğitimi ve kendi kendini yönetim planla-
rı aracılığıyla olabilir. ARIA oluşturulması, yaygınlaştırıl-
ması ve yürütülmesinde hasta örgütleri yer almıştır. 

3. Klinik Çalışmalar ve Araştırma

Randomize kontrollü çalışma ve araştırmalarda hastalı-
ğın tanımı, şiddeti ve kontrolünün net olarak tariflenme-
si gereklidir. Komorbiditeler ve katkısı olan durumlar
(örn. sigara kullanımı) da dikkate alınmalıdır. Allerjik ri-
nit ile ilgili randomize kontrollü çalışma yayınları ortak
bir yapıda bulunmalıdır. Ağır allerjik hastalıklarda daha
fazla araştırmaya acilen gereksinim duyulmaktadır.
Standardize tanımlar epidemiyolojik toplumsal araştır-
malarda, risk faktörlerinin anlaşılmasında ve çalışmala-
rın karşılaştırılabilirliğini sağlamada çok önemlidir. 
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Tablo 1. Yeni ARIA*.

Astım veya Rinit Rinit ve komorbid 
rinitin önlenmesi tedavisi astımın tedavisi

Analiz edilen klinik Toplam 11 39 9
Çocuk 7 11 2
Erişkin 2 10 2

Belirtilmemiş** 3 18 5

Destekleyici Yüksek 0 4 1
Orta 0 8 3

Düşük 5 11 2
Çok düşük 6 16 2

Öneri Yüksek 3 6 1
Düşük 8 33 7

* 18 no’lu kaynaktan alınmıştır.

** Öneri genellikle hem çocuk hem de erişkin için geçerlidir.

soruların sayısı

delillerin kalitesi

Tablo 2. ARIA görüşleri, rehberler ve öneriler.

• EAACI: Allerjik rinit tedavisinde sık kullanılan ilaçlar için
gereksinimler (19).

• GA2LEN-WAO: Ağır üst hava yolu hastalıklarında karşı-
lanmayan gereksinimler (SCUAD) (20).

• GA2LEN-WHO CC: Astım şiddet, kontrol ve atakları için
ortak bir tanımlama: Hazırlanan rapor DSÖ Ağır Astım
Konsültan Grubuna sunulmuştur (21).

• GA2LEN-WHO CC: Aeroallerjenlerle deri prik testi için
pratik rehber (22).

• MeDALL-GA2LEN-WHO CC: Ağır kronik allerjik (ve iliş-
kili) hastalıklar: ortak bir yaklaşım (23).

• GA2LEN: Allerjik rinitte immünoterapi için randomize
kontrollü çalışmalar nasıl tasarlanıp değerlendirilmeli (24).



4. Gelişmekte Olan Ülkeler

Ortak bir allerjik rinit tanımı, tüm dünyada farklılıklar gös-
terecek şekilde ülkelerin yöresel ve coğrafi koşullarına,
fenotiplere, risk faktörlerine göre uygulanabilmelidir. Ge-
lişmekte olan ülkelerde ARIA’nın uygulanması, etkin tıb-
bi tedaviye erişilebilmeyi ve uygulanabilirliği artırmalıdır. 

5. Halk Sağlığı Planlaması

Halk Sağlığı açısından ortak bir allerjik rinit ve ağırlık
tanımı, prevalans, yük ve maliyet, bakım kalitesi ve
sağlık bakım planlanması ve politikaların iyileştirilmesi
için gereklidir. 

6. Yeni Tedavilerin Geliştirilmesi

Tedaviye dirençli ağır allerjik ve nonallerjik rinitte, yeni
tedavilerin geliştirilmesi, yeni hedeflerin belirlenmesi ve
maliyet etkin bir şekilde mevcut tedavilerin daha da ge-
liştirilmesi için, daha ayrıntılı hücresel ve moleküler fe-
notipleme gereklidir.

7. ARIA Üyeliğine Açık Erişim

ARIA küresel anlamda tüm paydaşlara açıktır ve üyelik
talepleri DSÖ Astım ve Rinit İşbirliği Merkezine yönlen-
dirilmelidir (anna.bedbrook@inserm.fr).

ÖZEL SEKTÖRLE ETKİLEŞİMLER

ARIA’da özel sektör, DSÖ kronik solunum hastalıklarına
karşı Küresel Birleşim’inde belirtildiği gibi gözlemci sta-
tüsü ile yer almaktadır (http://www.who.int/gard GARD).

SİYASİ GÜNDEMDE ARIA

ARIA bir DSÖ çalıştayı sırasında (1999) başlatıldı ve
DSÖ işbirliği ile yayınlandı. Daha sonra DSÖ Astım ve
Rinit İşbirliği Merkezinde aktif olarak faaliyetlere dahil
oldu (Montpellier). 2008 güncelleştirmesi DSÖ, GA2-
LEN (FP6) ve AllerGen (Kanada allerji ağı) ile işbirliği
içinde yürütüldü.

ARIA bazı kamu sağlık kuruluşları (örn. Brezilya ve Sin-
gapur, Finlandiya Allerji Planı) ya da bilimsel topluluk-
lar tarafından önerilen rehberlerde kullanılmıştır (33).

2011 yılında Polonya Başkanlığındaki Avrupa Birliği Kon-
seyinin temel önceliği Avrupa toplumları arasında sağlık
eşitsizliklerinin azaltılması, bu çerçevede çocuklarda so-
lunum hastalıklarının önlenmesi ve kontrolünü teşvik et-
mektir (34). ARIA araştırmaları aktif ve sağlıklı yaşlan-
manın geliştirilmesi için çocuklarda allerji ve astım yükü-
nü azaltma önceliğinin sonuçlarını güçlendirecektir.
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