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OZET

ARIA 2016 yonetici 6zeti: Yasam dongiisii boyunca hastaliklari ngormeye yonelik tip uygulamalari icin biitiinlestirilmis yaklasim
yolaklari

Allerjik Rinit ve Astm Uzerine Etkisi ”“Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)” Girisimi 1999'da gerceklestirilen bir Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) calistayr sirasinda baglamisar. ARIA amaglar baglangicta (i) yeni bir allerjik rinit siniflamasi nermek (ii) astim
ve rinitde ¢oklu-morbidite kavramini desteklemek ve (iii) bitiin paydaslarla birlikte tim tlkeler ve topluluklarda kiresel kullanim igin
rehberler gelistirmektir. Halen 70’in (zerinde lilkede kullaniimakta olan ARIA rehberi, simdi bireysel tedavi ve hastaliklarin 6ngériil-
mesi konularinda, gelismekte olan teknolojilerin yerlesmesi konusuna odaklanmaktadir. MASK (MACVIA [(Contreles MAladies
Chroniques pour un Vleillissement Actif)-ARIA Sentinel NetworK) (Saglkli ve aktif yaslanma icin kronik hastaliklarla savas-ARIA
gbzetmen agi)] multidisipliner gruplar veya hastalarin kendileri tarafindan rinit ve astimin tedavi edilmesini saglamaya olanak saglaya-
cak mobil teknolojiyi kullanip tedavi yolaklari gelistirir. Bunun icin 20 ilke ve 15 dilde bir uygulama (App) (android ve iOS) mevcut-
tur. Bu uygulama semptom kontrolii ve is iretkenligini 6lgmek icin bir gérsel analog cizelge sistemiyle birlikte, klinik degerlendirme
icin destekleme sistemi de kullanmaktadir. Sistem, hekimler ve diger saghk calisanlarinin kullanimi icin birbiriyle iletisimli tabletler
kullanir. Bu gelistirme  stratejisi, Aktif ve Saglkl Yaslanma konusunda Avrupa inovasyon Ortakligi'nin (EIP on AHA: European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing) onerilerini kullanir. Bu yeni ARIA yaklasiminin hedefi, hastaligin yol actigi
saglik ve sosyal esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin rinit yakinmalari olanlara yas, cins sosyoekonomik durum gézetmeksizin aktif ve
saglikli bir yasam sunmaktr.

Anahtar kelimeler: ARIA, rinit, ICP, aktif ve saglkli yaslanma konusunda Avrupa inovasyon Ortakligi, mobil teknoloji, entegre tedavi
yolaklari

SUMMARY
ARIA 2016 executive summary: integrated care pathways for predictive medicine across the life cycle

The Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) initiative commenced during a World Health Organization (WHO) workshop
in 1999. The initial goals were (i) to propose a new allergic rhinitis classification, (ii) to promote the concept of multi-morbidity in
asthma and rhinitis and (iii) to develop guidelines with all stakeholders for global use in all countries and populations. ARIA-
disseminated and implemented in over 70 countries globally- is now focusing on the implementation of emerging technologies for
individualized and predictive medicine. MASK (MACVIA (Contre les MAladies Chroniques pour un Vleillissement Actif)-ARIA Sentinel
NetworK) uses mobile technology to develop care pathways in order to enable the management of rhinitis and asthma by a multi-
disciplinary group or by patients themselves. An App (Android and iOS) is available in 20 countries and 15 languages. It uses a visual
analogue scale to assess symptom control and work productivity as well as a clinical decision support system. It is associated with
an inter-operable tablet for physicians and other health care professionals. The scaling up strategy uses the recommendations of the
European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing. The aim of the novel ARIA approach is to provide an active and
healthy life to rhinitis sufferers, whatever their age, sex or socio-economic status, in order to reduce health and social inequalities
incurred by the disease.

Key words: ARIA, rhinitis, ICT, EIP on AHA, mobile technology, AIRWAYS ICPs

Diinyada 70’in tizerinde ilkede yayginlasip yerlesen

GiRi

3 ARIA simdi bireysel tedavi ve hastaliklarin 6ngoriil-
Hastalar, hekimler ve diger saglik calisanlari allerjik  mesi konularinda gelismekte olan teknolojilerin yer-
rinit tedavisi icin degisik seceneklerle karsi karsiyadir. lesmesi konusuna odaklanmaktadir (6). MASK

Bu da klinik yakla§|mlarda.farkllllklara yol acar ve [MACVIA (Contreles MAladies Chroniques pour un
hastalar siklikla tedavilerinden hosnut degildir. Vleillissement Actif) - ARIA Sentinel NetworK; Saglikli

Allerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi (ARIA) girisimi . . .
199()J/da gerceklestirilen bir Dinya Saglik g(“)r;ijtij ve aktif yaslanma icin kronik hastaliklarla savag-ARIA
gozetmen ag] multidisipliner gruplar veya hastalarin

(DSO) calistayi sirasinda baslamistir (2001'de ilk kez o 7 e Teidle
yayinlanmistir). Amaci rinit ve astim birlikteliginden kendileri tarafindan rinit ve astimin yonetimini sagla-

olusan ¢oklu morbiditenin tanisi ve tedavisi icin bir yacak  sekilde tedavi yolaklari gelistirmek lzere
rehber saglamaktir (1,2). ARIA 2008’de ayni 6neriler mobil teknolojiyi kullanir (7,8).

sitemini kullanarak glincellenmistir (1,3). 2010 giin-
cellenmesinde ARIA, ileri bir degerlendirme metodo-
lojisi olan GRADE (Grading of Recommendation,
Assessment, Development and Evaluation; Oneri,
Tanimlama,  Gelistirme ve  Degerlendirme,
Derecelendirmesi) yaklagimini benimseyen ilk kronik sunmaktrr.
solunum hastaliklari rehberi olmustur (4,5).

Bu yeni ARIA yaklasiminin hedefi, hastaligin yol acti-
g1 saglik ve sosyal esitsizlikleri ortadan kaldirmak igin
rinit hastalarina  yas, cins sosyoekonomik durum
gbozetmeksizin aktif ve hayat boyu saglikli bir yasam
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1. SOLUNUM YOLLARI ENTEGRE
(BUTUNLESTIRILMIS) TEDAViI YOLAKLARI
(AIRWAYS ICPs): ARIA 2016 Politik Giindemi

Avrupa Komisyonu 2012 yilinda Aktif ve Saglikli
Yasam icin Avrupa Inovasyon Ortakligi [European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
(EIP on AHA) DG Santé ve DG CONNECT] girisimini
baslatmistir. Amag, Avrupa Birligi'nin bu konudaki
rekabet giiclini artirmak ve arastirma ve yeni buluglar
yoluyla yaslanmanin getirdigi toplumsal zorluklarla
bas etmektir (9). B3 Eylem Plani, Kronik Solunum
Yolu Hastaliklarini pilot proje olarak kullanarak yasli-
larda goriilen kronik hastaliklarda basarili ve yenilik-
¢i, biitiinlestirilmis tedavi modellerini gelistirilmesi-
nin artirilmasina ve baska hastaliklara uygulanmasina
adanmistir.

Solunum Yolu Hastaliklarinda Butinlestirilmis
Yaklagim Yolaklari [AIRWAYS ICPs (Integrated care
pathways for airway diseases)], bu projenin yerlestiril-
mesi icin kullanilan aragtir. AIRWAYS-ICP’nin temel
aktivitesi rinit, astim ve bunlarin multimorbiditesi icin
multisektorel yaklasim yolaklari gelistirmek ve degi-
sik tlke ve bolgelerde hastalarin yasam dongisu
boyunca, hastaligi 6ngorecek yaklasimlari saglayacak
yenilik¢i teknolojileri uygulamaya koymaktir (7,8,10).
Amag, kronik solunum hastaliklarinin yiikiinti, morta-
litesini ve multimorbiditesini azaltirken, hastanin

yasam kalitesindeki iyiligi stirdiirmesini saglamaktir
(7,11). AIRWAYS-ICP’'nin Hareket Plani kiresel ola-
rak vyerlestirilmis ve gelistirilmistir (12). Ayrica
AIRWAYS-ICP DSO’niin  Kronik  Solunum
Hastaliklarina Kargi Kiiresel isbirligi'nin ”Global
Alliance against Chronic Respiratory Diseases
(GARD)” uygulama projesidir (Sekil 1). ARIA 2016
AIRWAYS ICP’nin temel bir bilesenidir (13).

2. REHBERLERDEN BUTUNLESTIRILMIS YAKLASIM
YOLAKLARINA: [MACVIA-ARIA Sentinel NetworK
(MASK)]

Rinit ve Astim icin ICP Uygulayan Multisektorel
Biitiinlestirilmis Yaklasim Yolaklarinin (AIRWAYs
ICP) Gerekliligi

Allerjik rinit (AR) hastalarinin biylk ¢cogunlugu has-
taliklarini kendi kendilerine yonetirler. Allerji tedavi-
leri igin nadiren goris alirlar (14). Ancak AR sosyal
hayati okul ve is hayatini olumsuz etkiler (3). Birgok
AR hastasi regetesiz satilan ilaglari kullanir ve yalniz-
ca bir kismi tibbi goris alir (15-17). Aile hekimlerine
veya uzmanlara giden hastalarin biyik ¢cogunlugu-
nun orta/agir rinitleri vardir (18-20). Alternatif tedavi-
ler veya allerjen spesifik immiinoterapi kullanabile-
cek hastalarin biyiik cogunlugu igin, kullanilabilecek
bir cok recetesiz satilan veya regete edilen ilaglar
vardir (21). Yani butinlesmis yaklagim yolaklari,
AIRWAYS ICPs o6nerdigi gibi, hastalarin kendi kendi-

Action Plan B3

KHK KK Hastalar SB
[ I [ ]
[ i DsO BOH
- -G _— -
| WHOGARL Arastirmalar
| __1
i A IL - . MeDALL WP10

DG Sante DG Research
DG CONNECT
-
Stratejik Plan - Hava yolu ETY EIF on AHA Reference Site

v

2013-2020 DSO BOH Eylem Plaminin Giiglendirilmesi

Sekil 1. Avrupa Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii arasinda hava yolu biitiinlestirilmis tedavi yolaklari (11). KHK: Kamu harici kuruluslar,
KK: Kamu kuruluslari, SB: Saglik Bakanhgi, ETY: Entegre (bitiinlestirilmis) tedavi yolaklari, BOH: Bulasici olmayan hastalik,
EIP on AHA: Avrupa Parlamentosu Aktif ve Saglikli Yasam icin inovasyon Ortaklig), Refererence site: Referans bélge.
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lerini yonetmeleri de dahil multidisipliner bir yaklasi-
mi goz 6niinde bulundurmalidir (Sekil 2).

Bitlinlesmis yaklasim yolaklari, hasta bakimindaki
ana basamaklarin ayrintilandirildigi, yapisal, multi-
sipliner yaklagim planlaridir. Rehberlerin yerel proto-
kollere terciime edilmesini ve ardindan klinik uygu-
lamaya konmasini destekler. Bitiinlesmis yaklasim
yolaklari klinik rehberlerden, multidisipliner bir ekip
tarafindan kullanilmasi ve yaklagimin kalitesi ve
esgldiimine odaklanmasi bakimindan farklilik gos-
terir. Bitlinlesmis yaklasim yolaklarinin planlanan
yaklagimlardan degisikliklerini/sapmalarini kaydet-
mek igin bazi mekanizmalar olmasi gerekir.

ARIA o6nerileri igin planlanan yaklagimlardaki degisik-
likler/sapmalar degerlendirilmistir. Hastaligin agirlik
derecesi yasam kalitesi dahil saglik gostergeleriyle de
iligkilidir (18-20). Rinit siniflamasi (aralikli/agir-siire-
gen) her calismaya gore olmasa da bazi galismalara
gore astim multimorbiditesinin, AR tedavisinin siiresi-
nin ve AR tedavisinin etkinliginin gostergesidir (22,23).
Hastalarin gogu oral antihistaminikler ve intranazal
kortikosteroidleri (INS) birlikte kullanirlar ancak bu
kombine tedaviler uygun metodolojiler kullanan reh-
berlerde yeterince degerlendirilmemistir (24).

Allerjik Rinit Kontroliinii Degerlendirmede
Basit Yaklagim

AR’da tedavi kararlarina yol gostermek igin hastaligin
agirlik derecesinden kontrol kavramina déniilmesine
ARIA 6ncilik etmistir ve buna (i) AR’in kontrolini
gosteren ortak bir dil olarak gorsel analog skoru (VAS)
(ii) VAS esik degerlerini kullanilarak AR kontroliiniin
siniflanmasi (i) VAS'in hem hastalar (ARIA Allerji
Gunltgt) hem de saglik calisanlari (ARIA  Allerji
GinlGga Yoldasi) icin basit uygulamalara (app) katil-
masi (iv) bu bilginin biitiinlesmis yaklasim yolaklari-
na dahil edilmesi ve (v) klinik kararlari destekleme
sisteminin “clinical decision support system (CDSS)”
gelistirilmesi de dahildir (8,25,26).

AR semptomlari glinden giine degisir ve zaman igin-
de bireysel yaklasimlar tedavi basamaklari iginde
asag ve yukari degisiklikler gerektirir. Hastalar, hasta-
lara bakanlar ve saglik calisanlari degisikliklere hizla
yanit verebilen basit ve ortak bir semptom skorlama
sistemi kullanmalidirlar. MACVIA-ARIA tedavinin yon-
lendirilmesi igin basamak yaklagimi kulananan VAS-
temelli ARIA CDSS (ARIA klinik kararlar icin skorlama
sistemi; ARIA clinical decision scoring system) basit bir
skorlama sistemi ortaya koymustur (27).

[ Allerjik rinit semptomlar: olan hasta J

¥

1 Kisisel Tedavi

; ifi|E§mE Astim

Tam
Afir Tedavi

Arastir

=

Yanhs

Agir

Tam | Tedavi }—t

Acil tedavi (Astim) —

=
Basarisiz

Sekil 2. Allerjik rinit tedavisine ¢ok sektorlt yaklagim yollari (25).
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MASK [(MACVIA-ARIA SentinelnetworK) (Saghkli ve
aktif yaslanma icin kronik hastaliklarla savas —~ARIA
gozetmen agn araclari: ARIA Allerji Giinliigii ve
ARIA Allerji Giinliigii Yoldasi Uygulamalar1 (App)

ARIA Allerji GlnltGgu Avrupa Birligi'nin 15 {lkesinde,
Avustralya, Brezilya, Kanada, Meksika ve isvicre'de ve
15 dilde tcretsiz olarak bulunmaktadir (gevrilmis ve
geri cevrilerek saglamasi yapilmig, kiiltirel olarak
uyarlanmig ve yasalarla uyumlu). Saglik calisanlari igin
yoldas giinliik de dcretsiz olarak vardir (26).

¢ Anketler

Kayit olduktan sonra, ARIA Allerji Gunltgu kullanici-
lart astim, rinit ve hastaligin etkisi (kiiresel olarak ig
ve okul, guinliik faaliyetler ve uyku hakkinda) konula-
rinda basit bir anket doldururlar (Tablo 1). Bununla
ilgili 5000 kullanicinin (%9’u 60 yasin Uzerinde)

katildigi pilot calisma, bu sorularin kolaylikla yanit-
landigini ve rinit hastalarinin siniflanmasina yardimei
oldugunu gostermistir (28).

Ayrica, her hafta hastaligin hastalar tizerine olan etki-
sini [QoL (EQ-5D)] ve is tretkenligini (WPAI-AS) 6l¢-
mek icin iki ayri konuya 6zgii anket uygulanir (29,30).

e Uygulanan Tedaviler

Astim, konjonktivit ve rinit igin var olan tim tedaviler
ARIA Allerji Giinliigiine dahil edilmistir ve kullanici-
lar kullandiklari tedavi veya tedavileri segerler. Birden
fazla tedavi segilebilir ve kullanicilar tedavileri degis-
tikce glincelleme yaparlar (Resim 1). ARIA Allerji
Ginltginin bulundugu 20 Glkenin hepsinde liste
tlkeye gore diizenlenmistir. Gunlik ilk kullanildigin-
da hastalardan allerjen immiinoterapisiyle ilgili bilgi
de istenmektedir.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi anket

S1: Rinitim var: Evet/Hayr
S2: Astimim var: Evet/Hayir
S3: Sikayetlerim (isaretleyiniz)
e Burun akintisi
Burun kasintisi
Burun ¢ekme
Burun tikanikhg
Kizarmig gozler
Kasinan gozler
¢ Sulanan gozler
S4: Sikayetlerim beni ne kadar etkiliyor? (isaretleyiniz)
e Uykumu etkiliyor.
¢ Ginlik aktivitemi kisithyor.
e Okul veya iste katilimimi kisithyor.
¢ Sorun yaratiyor.
S5: ilaglar
S6: Halen immiinoterapi
dilaltindan allnmaSIdlrF? Evet/Hayir

S6’ya cevabiniz evet ise (S7 ve S8)
S7: Bu ne allerjisidir?

e Cayirpoleni
e Duvar Sarmasigi (Parietaria) poleni
¢ Hus Agaci (Birch) poleni
¢ Diger polenler
e Evtozu

Hayvan

Selvi poleni

Bilmiyorum

Allerji ekleyebilirsiniz
$8: Tedavinizi hangi yolla aliyorsunuz?
* Enjeksiyon
e Dilalti tablet
e Dilalt damla
e Dilalti sprey
* Diger

(asi tedavisi) almakta misiniz (genellikle allerjik oldugunuz seyin kiiglik bir dozunun enjeksiyon veya
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¢ Giinlitk Gorsel Analog Skoru

Cografik yerlesimleri belirlenen hastalar giinlik
semptom kontrollerini akilli telefonlar Gzerindeki
dokunmatik ekranda allerjik hastaliklar, rinit, kon-
jonktivit, astim ve is Uretkenligi konusunda 5 ardigik
VAS’a dokunarak degerlendirirler (Resim 2).

o Klinik kararlar1 destekleme sistemi

MASK CDSS (MASK klinik kararlar igin skorlama
sistemi-MASK clinical decision scoring system) saglik
calisanlar igin bir uygulamaya eklenmistir (ARIA
Allerji Gunlagi Yoldasi). Bu, klinisyenlere AR’li has-
talar igin ilag se¢iminde ve hastaligin siniflanmasinda
yardim eden VAS temelli bir algoritmadir (27).
AR’daki ila¢ tedavisinde kisisellestirilmis basamak
yontemi yaklagimi kullanir.

2. ARIA icine yerlestirilen allerjik multimorbiditede
yeni kavramlar

Agir allerjik rinit ve/veya astim hastalarinin
siniflandiriimasi

AR'l1 ilgili bilgilerimizde 6dnemli ilerlemelere ragmen
tedavi her hastada etkili degildir (31). Amag MASK'ta
yer alan hasta siniflamasina gore bireysel gereksinim-
lere gore diizenlenmis tedavi girisimleri saglamaktir.

Allerjik hastaliklarin (astim ve rinit de dahil olmak

lzere) seyrini ve genlerle gevrenin karmasik iligkisini
anlamak igin uzun soluklu dogum kohortlari elzem-
dir (32). BAMSE (Barn Allergi Milj. Stockholm
Epidemiologi Projektet) ve MeDALL (Mechanisms of
the Development of ALLergy; EU FP7-CP-IP; Project
No: 261357; 2010-2015) galismalariyla nadir gori-
len ancak agir bir allerji fenotipi saptanmistir: ¢coklu
duyarli-coklu morbiditeye sahip bu fenotip hem
cocuk hem de eriskinlerde gosterilmistir (33-38). Bu
calismalar, ¢coklu duyarli ve ¢oklu morbiditeye sahip
olgularin ¢ok sik allerjik semptomlarinin oldugunu,
zaman iginde siiregen semptomlarinin oldugunu ve
diger fenotiplerden daha agir astim ve rinit semptom-
larinin ve daha yuksek spesifik IgE diizeylerinin oldu-
gunu gostermistir.

Bitiin bulgular bir arada degerlendirildiginde bu
sonuglar rinit morbiditesi gdz oniline alinmadan
astimh hastalarin uygun sekilde tedavi edilemeyece-
gini gostermektedir. Kontrol altinda olmayan astimli
hastalarin birgcogunda nazal sorunlarin (rinit ve/veya
rinosiniizit) &nemini vurgulamaktadir (39,40).

ileri Yaglardaki Allerjik Multi-Morbidite

ileri yaglarda olmasi beklenen astim ve rinit epidemi-
si yeterince dikkat cekmeyen bir sorundur. Astimi ve
riniti olan ileri yas eriskinlerin kendilerine &zgi
semptomlari ve tedavi gereksinimleri vardir. Bu has-

Weeks in a row

Avamys Fluticasone furoate)
Beclo aqua [Beclometasone)
Beclomeatasona (Beclometasone)

Beaconase (Beclometasons)
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T
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Resim 1. ilac ekranlari.
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How much are your nose
symptoms bothering you
today?

How much are your asthma
symptoms bothering you

today?
Resim 2. Giinliik VAS uygulama ekranlari.
talar ayni zamanda ¢oklu morbiditeden muzdariptir- Cemal Cingi

ler ve yiiksek oranda ¢oklu ilag kullanimi bildirilmis-
tir. Rinit ve astim igin battnlesmis tedavi yolaklar
tim yasam dongusiini kapsamalidir.

3. Tiirkiye’de Kapsam Genisletme Stratejileri

ARIA Tiirkiye Calisma Grubu daha 6nce iki adet yayin
yapmis olup (41,42), calisma grubu 2017 itibariyle
yenilenmistir;

ARIA Tiirkiye Calisma Grubu
Arzu Yorgancioglu (ARIA Tiirkiye Sorumlusu)

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis
Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa.

Ali Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip  Fakiiltesi,
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara.

Gogls

Omer Kalayci

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji
Bilim Dali, Ankara.

Bilun Gemicioglu

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Eskisehir.

Ulkemizde de (i) Tedavide béliinmeleri 6nlemek (ii)
Avrupa c¢apinda saglik hizmetini iyilestirmek (iii) Var
olan maliyet verimliligiyle ilgili basari 6ykdlerini kul-
lanarak iyi uygulamalarin yerlesimini hizlandirmak
(iv) Saglikh Yaslanma Konusunda Avrupa inovasyon
Ortakligi'nin hedeflerini tutturmak igin kapsam gelis-
tirme ¢aligmalarina acil gereksinim vardir. Tirkiye'de
bu kapsamda calismalari genisletmek adina galisma-
lar yapiimakta bu aplikasyonun Tirkge validasyonu
lzerinde gahsilmaktadir.

Ulkemizde de 2008 yilinda c¢ahsmalari baglayan
GARD Tiirkiye Projesi Saglik Bakanligi Kronik Hava
Yolu Hastahklari (Astim-KOAH) Ulusal Kontrol
Programi olarak 64 paydasla calismalarini strdir-
mektedir (43-45). Bu proje 2012 yilinda Avrupa
Parlamentosu Aktif ve Saglkli Yasam icin Inovasyon
Ortakhgi'na kabul edilmis [European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP on
AHA) ve 2016 yilinda iki yildizla Diinya Referans
Bolgelerinden biri olmustur.




SONUC

ARIA, yas, cins ve sosyoekonomik diizeyden bagimsiz
olarak, bu yaygin hastaligin kiresel olarak yol actigi
saghk ve sosyal esitsizlikleri azaltmak amaciyla rinitli
hastalara aktif ve saghkli bir hayat saglamak igin titiz-
likle gelistirilen bir rehberden mobil teknoloji-tabanli
bir yayginlastirma stratejisine dogru evrimlesmistir.

Finansman: European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing Reference Site MACVIA-
France, EU Structural and Development Fund
Languedoc-Roussillon, ARIA.
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