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OZET

Amagc: Hassas cilt sendromu (SSS), ¢evresel faktorler ve kimyasal uyaranlara
karsi cildin artan hassasiyetiyle karakterize, hos olmayan duyumlarin (batma, yanma
vb.) ortaya c¢ikmasiyla tanimlanan bir sendrom olarak bilinmektedir. Literatiirde
cocuklarda yeterli ¢alisma yapilmamistir. Ayrica SSS hastalarin yasam kalitelerini
ciddi seviyede etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuklarda hassas cilt sendromu
sikligin1  belirlemeye calismak, literatlir bilgileriyle karsilastirmak, katkida
bulunabilecek  sosyodemografik etkenleri ve diger ¢evresel faktorleri

degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda, Nisan—Ekim 2024 tarihleri arasinda, ‘Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cocuk Poliklinigi’ne rutin takip icin bagvuran, altta
yatan herhangi kronik hastaligi olmayan saglikli ¢ocuklarda hassas cilt sendromu
siklig1 ve etkileyen faktorler arastirilmistir. Arastirma, ¢ocuklarm cogu kez temel
bakimmdan sorumlu olan anneleri tarafindan doldurulan anketler {zerinden

yapilmistir.

Bulgular: Anketimiz dolduran 176 katilimci annenin %31,8’1 yiiksekokul
mezunuydu. Erkek katilimc1 ¢cocuk orani %53,4 olarak saptanmis olup ortalama yas
6,1+4,5 y1l olarak saptandi. Katilimc1 ¢ocuklarin %76,7’sinde hassas cilt, %62,5’inde
tahrige egilimli cilt, %39,2’sinde reaktif cilt saptanmis olup %48,9’unda yiiz derisi
viicudun diger boliimlerine gore daha hassas olarak saptanmistir. Bu saptanan
ozellikler SSS olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulundu
(p<0,001). Ayrica hassas cildi olan cocuklarda anlamli sekilde daha yiiksek seviyede
kimyasal igeren maddelere karsi reaksiyon (p=0,014) ve gecmis Oykii saptandi
(p=0,005). Yine hassas cildi olan ¢ocuklarin 6zellikle soguk hava olmak iizere tiim

hava degisimlerinden daha fazla etkilendigi saptandi (p<0,05).

Sonuc¢: Calismamizda, literatiirle benzer sekilde cildi hassas olan c¢ocuklarda,
kimyasal icerikli liriinlere, hava kosullarina ve fiziksel irritanlara karsi1 daha yiiksek
bir reaktivite saptanmistir. Buna ek olarak, literatiirde SSS iizerine yapilmis
caligmalarin sayis1 ve kapsami genellikle yetersizdir. Ozellikle ¢ocuklar igin bu

konuda daha genis ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.



Anahtar Kelimeler: Hassas, Cilt, Irritan, Reaksiyon



ABSTRACT

Aim: Sensitive skin syndrome (SSS) is known as a syndrome characterized by
increased skin sensitivity to environmental factors and chemical stimuli,
characterized by the emergence of unpleasant sensations (stinging, burning, etc.).
There are not enough studies in children in the literature. In addition, SSS seriously
affects the quality of life of patients. The aim of this study is to try to determine the
frequency of sensitive skin syndrome in children, compare it with literature
information, and evaluate sociodemographic factors and other environmental factors

that may contribute.

Method: Our study investigated the frequency of sensitive skin syndrome in
healthy children without any underlying chronic disease who were admitted to the
General Pediatric Outpatient Clinic of Dicle University Faculty of Medicine for
routine follow-up between April and October 2024. The study was based on

questionnaires filled out by the patients' mothers.

Results: Of the 176 participating mothers who filled out our survey, 31.8% were
college graduates. The proportion of male participant children was determined as
53.4% and the average age was determined as 6.1+4.5 years. Sensitive skin was
found in 76.7%, irritation-prone skin in 62.5%, reactive skin in 39.2%, and facial
skin was more sensitive than other body parts in 48.9% of the participant children.
These characteristics were statistically significantly higher in children with RDS
(p<0.001). In addition, significantly higher reaction levels to substances containing
chemicals (p=0.014) and history were found in children with sensitive skin
(p=0.005). It was also found that children with sensitive skin were more affected by

all weather changes and freezing weather (p<0.05).

Conclusion: In our study, similar to the literature, a higher reactivity to chemical
products, weather conditions and physical irritants was found in children with
sensitive skin. In addition, the number and scope of studies on SSS in the literature
are generally insufficient. More extensive studies are needed on this subject,

especially for children.



Keywords: Sensitive, Skin, Irritant, Reaction



1.GIRIS ve AMAC

Hassas cilt sendromu (SSS), normal ciltte tetiklenmeye yol agmayacak
uyaranlara karsi artan hassasiyetle karakterize, hos olmayan duyumlarin (batma,
yanma, agri, kasint1 ve karmcalanma duyumlari) ortaya ¢ikmasiyla tanimlanan bir
sendrom olarak bilinmektedir. Altta bir dermatoz yatmiyorsa primer, altta yatan cilt
hastalig1 varsa (seboreik veya atopik dermatit vb.) sekonder SSS adin1 almaktadir (1-
3). Primer SSS’de bu hos olmayan hisler, herhangi bir deri hastaligina bagli degildir.
Eriskinlerde Avrupa’da prevelans: yaklasik %39 olup nispeten siktir. Kadinlarda
erkeklerden sik goriilmektedir. Patogenezde epidermal bariyer bozuklugu, deri
gecirgenliginde artis, ciltten fazla sivi kaybi suglanmistir. Cilt normal goriinebilmekte
veya buna eritem eslik edebilmektedir. Hassas cilt, basta yliz olmak {izere viicudun
tim bolgelerini etkileyebilmektedir. Erigskinlerde yapilan ¢alismalarda yas ilerledikce
hassas cildin azaldig: bildirilmektedir (4-7). Ayrica, gegici reseptor potansiyeli (TRP)
kanallarinin, 6zellikle TRPV1'in rolii SSS baglaminda vurgulanmistir. Bu kanallar,
agr1 ve sicaklik hissine aracilik eden nosiseptif yollarda yer alir ve hassas ciltte

yukar1 regiilasyonlar1 abartili duyusal tepkilere yol agabilir (8,9).

Hassas cilt sendromunun klinigi sabunlar, kozmetikler ve ¢evresel faktorler gibi
yaygin tahris edici maddelere maruz kalindiginda hafif rahatsizliktan siddetli
reaksiyonlara kadar degisen semptomlarla biiyiik olciide degisebilmektedir (10,11).
Ilging bir sekilde, SSS'li bireyler goriiniir  enflamasyon  belirtileri

gostermeyebilmektedir, bu da tan1 ve yonetimi zorlastirmaktadir (10,12).

Bu farkliliklar ile ilgili yaptigimiz literatiir taramalarinda, ¢ocuklarda yeterince
irdelenmedigi sonucuna vardik. Erigkinlerde hassas cildi degerlendiren bircok
calisma olmasina ragmen c¢ocuklarda bu konu ile ilgili yeterli caligma literatiirde
bulunmamaktadir. Bu g¢aligmanin amaci, anneler arasinda yapilan bir ankete gore
cocuklarda hassas cilt prevalansini saptamak ve eriskin ¢aligmalariyla karsilagtirmak,
katkida bulunabilecek sosyodemografik etkenleri ve diger faktorleri degerlendirmek

ve elde edilecek sonuglara gore literatiire katkida bulunmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Hassas Cilt Sendromu
2.1.1.Tanmim ve Tarihge

Hassas cilt sendromu (SSS), normal cilde sahip bireylerde tipik olarak
rahatsizlik yaratmayan uyaranlara karsi artan duyusal tepkilerle karakterize yaygin
bir dermatolojik durum olarak tanimlanmaktadir. Bu sendrom, ¢ogu durumda cilt
normal goriinse de genellikle eritem veya sisligin eslik ettigi batma, yanma, kasint1
ve karincalanma hissi gibi semptomlarla kendini gostermektedir (6,13). Hassas cilt
tanimi, 2016 yilinda Uluslararas1 Kasint1 Calismalar1 Forumu'ndan 6zel bir ilgi grubu
tarafindan olusturulan ve bireylerin yasadig1 semptomlari 6znel dogasini vurgulayan

bir fikir birligi tanimi ile zaman i¢inde gelismistir (11,12).

Tarihsel olarak, hassas cilt kavrami birkag on yildir bilinmektedir, ancak
1980'lerde dermatoloji literatiiriinde 6nemli bir ilgi gérmiistiir. "Hassas cilt" terimi ilk
kez 2006 yilinda resmi olarak tanimlanmis ve sonraki yillarda bu tanimda daha fazla
tyilestirme yapilarak 2016-2017 yillarinda sendromun daha kapsamli bir sekilde

anlasilmasiyla sonu¢lanmistir (14).
2.1.2.Prevelans

Cok sayida c¢alisma yetiskinler arasinda hassas cilt prevalansini
degerlendirmistir. Bu ¢aligmalarda "hassas cilt" prevalansinin kiiresel olarak yaklasik
%40 oldugu tahmin edilmekte olup bazi iilkelerde genetik, cevresel faktorlere veya
kozmetik aligkanliklara atfedilebilecek potansiyel dnemli artis egilimleri mevcuttur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bazi ¢aligma sonuglarinda hassas cilt
sikligmm %350 ile %85 arasinda degisebilecegini gdstermektedir (15-17). Ozellikle
kadnlar arasinda hassas cilt prevalansinin arttig1 kaydedilmis olup, tahminlere gore
kadmlarm %60-70'1 ve erkeklerin %50-60"1 SSS ile uyumlu semptomlar yasadigini
bildirmistir (3,18).

Prevalansin yas, cilt tipi ve ¢evresel maruziyetler gibi cesitli faktorlerden

etkilendigi goriilmektedir. Ornegin, daha geng ve agik tenli bireylerin, muhtemelen



daha ince cilt ve tahris edici maddelere ve alerjenlere maruz kalma olasiliginin daha
yiiksek olmasi nedeniyle hassasiyet bildirme olasilig1 daha yiiksektir (19). Ayrica,
kozmetik tirtinlerin kullanim1 hassas cilt prevalansimin artmasiyla iligkilendirilmistir,
clinkii bu tir drlnlerin sik uygulanmasi cilt bariyer fonksiyonunda ve pH
seviyelerinde degisikliklere yol agarak hassasiyeti daha da kotiilestirebilir (3). Hassas
cilt sendromu prevalansinda cografi farkliliklar olabilmektedir. Ornegin, Avrupa'da
yapilan caligmalarda farkli siklik oranlar1 bildirilmis, bazi iilkelerde hassas cilt
oranlarmin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (20). Bu degiskenlik,
cevresel faktorler, yasam tarzi ve cilt bakimi ve kozmetik kullanimiyla ilgili kiiltiirel
uygulamalardaki farkliliklara baglanabilir. Ayrica, hassas ciltler i¢in 6zel olarak
tasarlanan trlinlerin artan farkindaligi ve pazarlanmasi, tiiketiciler ciltlerinin
tepkilerine daha fazla uyum sagladik¢a, kendi bildirdikleri oranlarin daha yiiksek
olmasia katkida bulunabilir (7,13,21).

Klinik ortamlarda, SSS prevalansi genellikle cilt hassasiyetini degerlendirmek
icin tasarlanmis kendi kendine bildirilen anketler ve d&lgekler araciligiyla
degerlendirilir. Bu araglar, semptomlarin siddetini ve bireylerin giinliik yasamlari
iizerindeki etkisini 6lgmeye yardimei olur (22). Hassas cildin 6znel dogasi, bireylerin
semptomlarmi kisisel deneyimlerine ve kiiltiirel baglamlarina gore farkli yorumlayip
raporlayabilmeleri nedeniyle kesin bir yayginlik orani belirlemeyi zorlastirmaktadir
(7,13,21). Bununla birlikte, c¢esitli demografik 6zellikler arasinda SSS'nin yiiksek
prevalansi, etkili yonetim stratejilerine ve altta yatan mekanizmalara iliskin daha

fazla arastirmaya duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
2.1.3.Etiyoloji ve Patogenez

SSS etiyolojisi ve patogenezi, genetik, ¢evresel, psikolojik ve fizyolojik
faktorlerin bir kombinasyonunu igeren ¢ok yonliidiir. Etiyolojisini alt basliklarda

incelersek:

Genetik faktorler: Genetik yatkinlik SSS gelisiminde O6nemli bir rol
oynamaktadir. Baz1 bireyler, potansiyel olarak cilt bariyeri islevi ve duyusal sinir
sinyali ile iligkili genlerdeki varyasyonlar nedeniyle, onlar1 cilt hassasiyetine yatkin

hale getiren 6zellikleri miras alabilmektedir. Ornegin, keratinosit fonksiyonu ve cilt



bariyeri biitiinliiglinden sorumlu genlerdeki mutasyonlar hassas cilt gelisimine
katkida bulunabilmektedir. Ayrica, Ehlers-Danlos sendromu gibi cilt biitiinliigiini
etkileyen genetik durumlar da SSS'ye benzer semptomlar gosterebilmektedir

(9,23,24).

Cevresel tetikleyiciler: Cevresel faktorler SSS'nin  baslangicinda ve
alevlenmesinde kritik Oneme sahiptir. Yaygin tetikleyiciler arasinda sert hava
kosullarina maruz kalma, kozmetik iirtinlerdeki tahris edici maddeler ve alerjenler
yer almaktadwr. Calismalar, hassas cilde sahip bireylerin genellikle sicaklik
dalgalanmalari, nem ve kirlilik gibi cevresel uyaranlara karsi artan hassasiyet
bildirdiklerini gdstermistir. Ozellikle koku, koruyucu ve alkol igeren bazi kozmetik

iirtinlerin kullanimi tahrise ve hassasiyetin artmasina neden olabilmektedir (7,25-27).

Cilt bariyeri islev bozuklugu: Cildin en dis tabakasi olan stratum korneum
hidrasyonun siirdiiriilmesinde ve ¢evresel alerjenlere karsi korunmada ¢ok dnemli bir
rol oynamaktadwr. Hassas cilt sendromlu bireylerde, bariyer fonksiyonunun
zayifladigini gosteren trans epidermal su kaybinda genellikle bir artis mevcuttur. Bu
islev bozuklugu, tahris edici maddelerin ve alerjenlerin cilde daha kolay niifuz
etmesine izin vererek gecirgenligin artmasma neden olabilmekte ve bu da

enflamatuvar tepkilere ve duyusal semptomlara yol agmaktadir (2,12,28).

Psikolojik faktorler: Psikolojik stres ve anksiyetenin hassas cilt semptomlarinin
siddetiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Stres, stres kaynakli hormonlarm ve
ndrotransmitterlerin cilt sinir uglarmi ve bagisiklik tepkilerini etkiledigi nérojenik
enflamasyon yoluyla cilt hassasiyetini siddetlendirebilmektedir. Hassas cilt
sendromunun psikolojik bileseni, anksiyetesi yiiksek olan bireylerin ciltlerini daha
hassas olarak algilayabilecegini ve bunun da kisir bir hassasiyet ve stres dongiisiine

yol acabilecegini diisiindiirmektedir (29).
Hassas cilt sendromunun patogenezi incelendiginde:

Néropatik mekanizmalar: Son arastirmalar, SSS'nin noropatik agri1 sendromlari
ile ortak ozelliklere sahip olabilecegini gstermistir. Hassas cilt sendromlu bireylerde

intraepidermal sinir lifi yogunlugunda azalmayla karakterize kii¢lik lifli ndropatinin



varlig1 gozlenmistir. Bu noéropatik bilesen, duyusal uyaranlara karsi abartili bir
tepkiye yol acarak allodini ve hiperestezi gibi semptomlara neden olabilmektedir
(14,23,30). Hassas ciltli hastalarda intraepidermal sinir liflerinin, 6zellikle de
peptiderjik C-lifi tipindekilerin daha diisiik yogunlukta oldugu bildirilmistir. Bu fark,

ndrojenik enflamasyonu agiklamaya yardimci olmaktadir (23).

Duyusal reseptor aktivasyonu: Hassas cilt sendromu patogenezi, derideki
duyusal reseptorlerin, ozellikle de gegici reseptor potansiyel vanilloid-1 (TRPV1)
kanallarinin aktivasyonunu icermektedir. Bu reseptorler zararli uyaranlari tespit
etmekten sorumludur ve ¢esitli tahris edici maddeler tarafindan aktive edilerek agr1
ve rahatsizlik hissine yol ag¢maktadwr. Hassas cilt sendromlu bireylerde, bu
reseptorlerin aktivasyon esigi diisebilmekte, bu da tipik olarak bir tepkiye neden

olmayacak uyaranlara karsi artan hassasiyetle sonu¢lanabilmektedir (9,30).

Enflamatuvar araciar: Enflamatuvar siiregler SSS patogenezinde ¢ok onemli
bir rol oynamaktadir. Deri bariyeri tehlikeye girdiginde, keratinositler ve bagisiklik
hiicreleri, nosiseptif noronlar1 hassaslastirabilen interlokinler ve sinir biiylime
faktorleri gibi pro-enflamatuvar sitokinler ve aracilar salgilamaktadir. Reaktif ciltte
TRPV1 kanallarimin aktivasyonu, P maddesinin ve diger néropeptitlerin kutandz
salmimini ve ardindan interlokin 2 (IL-2), tiimor nekroz faktorii, interferon, IL-23 ve
IL-31 gibi proinflamatuar sitokinlerin salinimini tetiklemektedir. Bu da deriye daha
fazla bagisiklik hiicresi toplayarak immiin yanit1 artirmaktadir. Tim bu faktorler
hassas deri sendromunun karakteristik kasint1 ve yanma hissiyle iligkilidir. Bu
enflamatuvar yanit, agr1 ve rahatsizlik algisina katkida bulunarak hassas cilt

semptomlarmi daha da kétiilestirmektedir (2,23,31).

Mikrobiyom etkisi: Deri mikrobiyomu da SSS patogenezini etkileyebilmektedir.
Disbiyoz veya cilt mikrobiyotasindaki dengesizlik, hassas cilt de dahil olmak tizere
cesitli cilt rahatsizliklariyla iligkilendirilmistir. Aksi yonde calismalar olsa da
caligmalarin devam ettigini gormekteyiz. Genel olarak cilt mikrobiyomunun
bilesimindeki degisiklikler cildin bagisiklik tepkisini ve bariyer islevini etkileyerek

potansiyel olarak hassasiyetin ve tahrigin artmasina neden olabilmektedir (32,33).



Tetikleyicilerin kiimiilatif etkileri: Cesitli tetikleyicilerin kiimiilatif etkileri,
artan bir hassasiyet dongiisiine yol agabilmektedir. Ornegin, tahris edici maddelere
tekrarlayict maruz kalmak kronik enflamasyona neden olabilmekte ve cilt bariyerini

daha da tehlikeye atarak hassasiyet dongiisiinii siirekli hale getirebilmektedir (2,7).
2.1.4.Klinik Ozellikler ve Simiflandirma

Hassas cilt sendromu, normal cilde sahip bireylerde tipik olarak bu tiir
reaksiyonlara neden olmayan uyaranlara yanit olarak rahatsizliga yol acan, cildin
asir1 hassasiyetiyle karakterizedir. Hassas cilt sendromunun klinik 6zellikleri bireyler
arasinda biiytik farkliliklar gosterebilmektedir ve sendrom, spesifik semptomlara ve
bunlarin siddetine gore farkl tiplerde smiflandirilabilir. Klinik 6zellikleri incelenecek

olursa:

Duyusal semptomlar: Hassas cilt sendromunun ayirt edici Ozelligi, batma,
yanma, karincalanma, kasint1 ve agriy1 icerebilen hos olmayan duyusal algilarin
varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Bu hisler, sicaklik degisiklikleri, fiziksel temas veya
kimyasal ajanlara maruz kalma gibi ¢esitli uyaranlara yanit olarak ortaya
cikabilmektedir. Hastalar genellikle bu hislerin ger¢ek uyaranla orantisiz oldugunu

ve dnemli rahatsizlik ve sikintiya yol agtigini bildirmektedir (7,13).

Deri lezyonlari: Hassas cilt sendromlu bir¢ok kisi normal gériintimlii bir cilde
sahip olsa da bazilar1 eritem, kuruluk, pullanma ve hatta hafif sislik benzeri lezyonlar

sergileyebilmektedir (20).

Semptomlarin  konumu: Hassas cilt viicudun herhangi bir bdlgesini
etkileyebilmektedir ancak en yaygin olarak yiiz, boyun ve kafa derisinde
goriilmektedir. Yiiz bolgesi, daha ince bir cilde sahip olmasi ve gevresel tahris edici

maddelere ve alerjenlere daha fazla maruz kalmasi nedeniyle 6zellikle hassastir (20).

Epidermal  bariyer  fonksiyonu  acgismmdan  hassas cilt ii¢ tipte
smiflandirilabilmektedir. Her {i¢ grupta da epidermisteki sinir biliylime faktori
konsantrasyonlarinin hassas olmayan deride godzlenen seviyelerden daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ayrica hem tip I hem de tip III hastalarda elektriksel uyaranlara

kars1 hassasiyet yiiksektir (34). Bu siniflama disinda hassas ciltte reaksiyona neden
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olan faktorler agisindan da ii¢ ayr1 grupta siniflandirilabilmektedir (12). Son olarak,

sendromun iligkili deri hastaliklarinin varlig1 ya da yokluguna gore smiflandirilmasi

da literatiir de Onerilenler arasinda bulunmaktadir (1-3). Tiim siniflamalar Tablo-1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Hassas cilt sendromunun klinik siniflandiriimast (1-3,12,34).

Tip 1 Diisiik bariyer fonksiyonu olan hastalar
Epidermal
fonksiyona Tip 2 Enflamasyonla birlikte normal bariyeri olan
gore hastalar
Tip 3 Enflamasyon olmaksizin reaktivite sorunlariyla
birlikte normal bariyeri olan hastalar
Yiiksek hassasiyet | Cesitli eksojen veya endojen faktorlere bagh
semptomlar1 olan hastalar
Neden olan
faktorler
Cevresel duyarlilik | Cevresel faktorlerle kizarma egilimi olan kuru
ve ince cildi olan hastalar
Kozmetik Belirli kozmetik iirtinlere kars1 kalici olmayan
hassasiyet reaktivite gosteren cildi olan hastalar
Primer Eslik eden bir dermatolojik rahatsizligi
‘ olmayan hastalar
[liskili deri
hastalig1
Sekonder Eslik eden bir dermatolojik rahatsizliga sahip
hastalar
2.1.5.Tam

Hassas cilt sendromu, biiyiik 6l¢iide 6znel bir durumu ifade ettigi i¢in teshisi,

hastanin semptomlarinin degerlendirilmesi, kisisel ve ailesel tibbi ge¢misi, gilinliik

aligkanliklar1 ve kozmetik iirlin kullanimma iligkin bilgilerin degerlendirilmesine
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dayanmaktadir. Bu baglamda, bildirilen semptomlarin uygun sekilde yonetilmesi ve
alternatif olasi nedenlerin diglanmasi 6nem tasimaktadir. Fiziksel olarak belirgin bir
hastalik belirtisi gdstermeyen bu hasta grubunda, anketler etkili bir tan1 araci olarak
one c¢ikmaktadir. Uzmanlarmm hassas cilt sendromunu dogru bir sekilde teshis
etmesine yardimci olabilecek ‘Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi’ni kullandig1 bir
dizi soruyu icermektedir. Bu sorular {i¢ ana kategoriye ayrilabilmektedir. Bu sorular

Tablo-2’de gosterilmistir (1,35):

» Hastanin cildindeki hassasiyet, tahris ve reaktiviteye iliskin kendi algisi
(1-4. sorular),
» Cildin kozmetik iirlinlere tepkisi (5-7. sorular) ve

» Cevresel faktorlerin etkileri (8-13. sorular).

[Ik konudan en az iki ve ikinci konudan ii¢ veya iiciincii konudan ii¢ soruya

olumlu yanit veren bireylerin hassas cilde sahip oldugu kabul edilmektedir.
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Tablo 2. Tani anketlerinden bir 6rnek (1,35).

1. Hassas bir cilde sahip oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

2. Cildinizin tahrige egilimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

3. "Reaktif" bir cildiniz var m1? (Kizariklik ile birlikte ve/veya kizariklik olmadan
batma, yanma veya kasinti hissi yasiyor musunuz?)

4. Yiiziiniizdeki cildin viicudunuzun diger bolgelerine gore daha hassas oldugunu
diistiniiyor musunuz?

5. Cildiniz kozmetik ve tuvalet malzemelerine hizli tepki verir mi?

6. Cildinizi kasindiran veya batma ya da yanma hissine neden olan herhangi bir
kozmetik {iriin var m1?

7. Cildinizde kullandigmiz bir kozmetik veya tuvalet {iriiniine kars1 hig ters bir
reaksiyon yasadiniz mi1?

8. Cildinizin 6zellikle soguga kars1 hassas oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Cildinizin 6zellikle sicaga kars1 hassas oldugunu diisiinliyor musunuz?

10. Cildiniz 6zellikle sicaklik degisimine kars1 hassas mi?

11. Riizgar cildinizi kasimdiriyor mu veya batma ya da yanma hissine neden oluyor
mu?

12. Giinese maruz kalmak cildinizi kagindiriyor mu veya batma ya da yanma
hissine yol agiyor mu?

13. Hava kirliligi yiiziintizdeki deride bir reaksiyonu tetikliyor mu?

Bir bagka tan1 araci olarak, ‘Hassas Cilt Yiikii (BoSS) Anketi’ diger dermatolojik

hastaliklarda oldugu gibi hassas cilt sendromunda da yasam kalitesi iizerindeki

etkisini degerlendirmek i¢in bir tani araci olarak Onerilmistir (Tablo 3) (36-38).

Anket dermatolojik yasam kalite indeksiyle korele ve giivenli bulunmustur. Burada

hastalarmn verdigi cevaplara gore puani toplanir ve cilt hassasiyeti dolayisiyla ne

kadar bir etkilenme yasadig1 hesaplanir.
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Tablo 3. BoSS anketi (36-38).

Sorular

Puan

Hassas bir cilde sahip olmam, kiyafet veya i¢ ¢amasir1 satin alirken bunu goéz oniinde
bulundurmam gerektigi anlamina geliyor.

Kozmetik tirlinleri satin alirken hassas cildimi géz 6niinde bulunduruyorum.

Hassas bir cilde sahip olmam bazi yiyecekleri yiyemeyecegim anlamina geliyor.

Hassas cildim nedeniyle bos zaman aktivitelerinden, gezilerden veya tatillerden c¢oktan
vazgectim.

Hassas cildim nedeniyle klimay1 tolere etmekte zorlantyorum.

Hassas cildim nedeniyle sehir kirliligini tolere etmekte zorlaniyorum.

Sebepsiz yere veya bir duygudan sonra yiliziimiin kizarmasi baskalariyla iliskilerimde
kendimi rahatsiz hissetmeme neden oluyor.

Fotograflardan kagmiyorum ¢iinkii yiiziim fotograflarda genellikle ¢ok kirmizi gériiniiyor.

Altin olmayan takilar (kolye, bilezik, zincir, bileklik) takamam.

Spor yaptigimda, tempolu yiiriiylise ¢iktigimda veya merdiven ¢iktigimda yiiziim kizariyor.

Cildimin yaninda yiinlii bir giysi giymeye dayanamiyorum.

Sabahlar1 kiyafetlerimi secerken cildimi dikkate alirim.

Camasir tozumu se¢gmek zorundayim, ¢linkii bazilar1 reaksiyona neden olabiliyor.

Evden uzakta uyudugumda, kendi sabunumu ve banyo malzemelerimi yanima alirim,
¢linkii bagkalarmin tiriinlerini kullanamam.

Her soruya verilen cevaplar icin 5'li Likert 6l¢egi kullaniimaktadir: hi¢hir zaman (0 puan), nadiren

(1 puan), bazen (2 puan), siklikla (3 puan) ve siirekli (4 puan).
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Tani algoritmasi olarak sik kullanilan algoritma Sekil-1’de gdsterilmistir (1).

Hassas cilt sendromu slipheli hasta

i

rahatsizhk var n?

Altta yatan bagka bir dermatolojik

Semptomlann tek kaynaf var

Hasta gevresel ve/fveya kozmetik faktorler

olan hastalik mi 7 tarafindan tetiklenen yanma, batma agr,
kagintt  ve'veya kanmncalanma  hissi
l l bildiriyor ise;
a/ \n. ’a"-- "
(et ) / \ v
| hayir
S~ ' / Uygun anketler wve fizik
l ] muayene ile taniy1 dogrula
v
Uygun  tedaviyi Uygun anketler ve fizik
verin. muayene ile tanry dogrula
.'u
v
Sekonder hassas cilt sendromu Primer hassas cilt sendromu

Sekil 1. Hassas cilt sendromu igin tani algoritmasi (1).
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2.1.6. Ayiric: Tam

Hassas cilt sendromunda bir¢ok dermatolojik hastalikla birlikte dermatolojik
olmayan hastaliklar (atopik egzama, kontakt dermatit vb.) aywrict tanida

diistiniilmelidir (13,14,39-43).

2.1.7. Tedavi

Hassas cilt sendromunun yonetimi, bireysel hasta ihtiyaclarna gore uyarlanmis
kapsamli bir yaklasim gerektirmektedir. Tedavinin ilk asamas1 tipik olarak, belirli cilt
bakim {iriinlerini, ¢evresel faktorleri ve diyet bilesenlerini igerebilen bilinen tahrig
edici ve alerjenlerin belirlenmesini ve bunlardan kagilmasini icermektedir (14,44).
Hastalara genellikle koku, alkol ve koruyucular gibi yaygin tahris edici maddeler
icermeyen nazik, hipoalerjenik cilt bakim formiilasyonlar1 kullanmalar1 tavsiye
edilmektedir (45). Yumusaticilar ve nemlendiriciler, cilt bariyeri islevinin devam
ettirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir, bdylece trans epidermal su kaybi

azalmakta ve cilt hidrasyonu artmaktadir (2,46).

Topikal tedavilere ek olarak, probiyotiklerin kullanimi hassas cildi yonetmek
icin umut verici bir strateji olarak ortaya ¢ikmistir. Arastirmalar, belirli probiyotik
tiirlerinin cilt mikrobiyomunu modiile ederek cildin tahris edici maddelere ve
enflamatuvar  tepkilere karsi direncini potansiyel olarak artirabilecegini

gostermektedir (32,47).

Ayrica, topikal tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda farmakolojik tedaviler
gerekli olabilmektedir. Topikal kortikosteroidlerin kullanimi, 6zellikle alevlenmeler
sirasinda hassas ciltle iliskili enflamasyon ve rahatsizligi hafifletmeye yardimci
olabilmektedir (46). Bununla birlikte, uzun siireli kortikosteroid kullanimiyla iliskili
deri atrofisi ve diger yan etkiler potansiyeli nedeniyle dikkatli olunmasi tavsiye
edilmektedir. Kalsindrin inhibitorleri (6rn. takrolimus) gibi alternatif ajanlar,
ozellikle eslik eden enflamatuvar cilt rahatsizliklar1 olan hastalarda hassas cilt

yonetimindeki etkinlikleri agisindan kullanilabilmektedir (48).
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Baz1 durumlarda, hassas cilde sahip hastalar prosediirel miidahalelerden de
faydalanabilir. Ornegin, lazer tedavisi ve yogun darbeli 151k tedavileri, cilt
hassasiyetini ve genel cilt kalitesini iyilestirme potansiyelleri agisindan aragtirilmistir
(49). Bununla birlikte, bu tedavilerin etkinligi ve giivenligi degisebilir ve 6zellikle bu
tiir prosediirlere kars1 olumsuz reaksiyon gegmisi olan bireylerde dikkatli bir sekilde

yaklasiimalidir (49).

Psikososyal faktorler de hassas cilt deneyiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Anksiyete ve stresin hassas cilt semptomlarini siddetlendirdigi gosterilmistir, bu da
tedaviye bitiinciil bir yaklasimin psikolojik refah1 da ele almasi gerektigini
gostermektedir. Biligsel-davranige1 terapi (BDT) ve stres yOnetimi teknikleri,
hastalarin hassas ciltle yasamanin duygusal yiikiiyle basa ¢ikmalarma yardimci

olarak geleneksel dermatolojik tedavilere ek faydalari olabilir (29).

Ayrica, hassas cilt yonetiminde diyetin rolii giderek artan bir ilgi alanidir.
Omega-3 yag asitleri ve antioksidanlar gibi bazi diyet bilesenleri, hassas cilde sahip
bireylere fayda saglayabilecek anti-enflamatuvar o6zelliklere sahip olabilir. Cilt
saglhigini ve genel refah1 desteklemek i¢cin genellikle meyve, sebze ve saglikli yaglar

acisindan zengin bir diyet nerilmektedir (46).
2.1.8. Onerilen Tedbirler

Hassas cildi yonetmek i¢in birincil stratejilerden biri, cilt bakim {iriinlerinin
dikkatli bir sekilde secilmesidir. Hastalara hassas ciltler i¢in 6zel olarak tasarlanmis
nazik, kokusuz formiilasyonlar kullanmalar1 tavsiye edilmektedir. Sert kimyasallar,
alkol veya giiclii kokular i¢eren tiriinler semptomlar1 siddetlendirebilir ve daha fazla
tahrise yol agabilmektedir (13, 50). Sistematik bir derlemede, hassas cilde sahip
bireylerde cilt bariyerini onarmaya yardimci olan dermokozmetiklerin
kullanilmasinmn énemi vurgulanmustir (51). Ornegin, ‘licochalcone A’ gibi bilesenler
iceren formiilasyonlarin enflamasyonu azalttigi ve cildin tolere edilebilirligini

artirdig1 gosterilmistir (52,53).

Uriin secimine ek olarak, hastalar diizenli nemlendirmeyi igeren tutarli bir cilt

bakim rutini benimsemelidir. Nemlendiriciler, hassas cilt ile iligkili semptomlarin
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hafifletilmesine yardimci olabilecek cilt hidrasyonunun ve bariyer fonksiyonunun
korunmasinda ©6nemli bir rol oynamaktadir (50,54). Hiyaliironik asit iceren
yumusaticilar, cildin dogal bariyerini giiglendirmeye ve transepidermal su kaybini
onlemeye yardimci olduklari igin ozellikle faydahidir (50). Cilde diizenli olarak
nemlendirici uygulanmasi, cilt konforunu 6nemli dl¢lide artirabilir ve zaman i¢inde

hassasiyeti azaltabilir.

Temizlik uygulamalar1 da dikkatle degerlendirilmelidir. Hassas cilde sahip
hastalarin asir1 yikkamadan kaginmalar1 ve cildi dogal yaglarindan arindirmayan hafif,
tahris etmeyen temizleyiciler kullanmalar1 Onerilir (50,54). Asir1 temizlik, cilt
bariyerinin bozulmasima yol agarak hassasiyeti ve tahrisi daha da koétiilestirebilir (56).
Bir ¢alisma, hassas cilde sahip bireylerin genellikle temizleyicilere kars1 daha yiiksek
hassasiyet bildirdigini ortaya koymustur; bu da nazik ancak etkili olan 6zel temizlik

iirlinlerine ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir (55).

Cevresel faktorler de hassas cilt hastalarinda semptomlar1 tetikleyebilmektedir.
Bireylerin, cilt hassasiyetini artirabilecek asir1 sicakliklara, direkt giines 1siklarina,
sert riizgarlara ve kirlilige maruz kalmalarmi en aza indirmeleri tavsiye edilmektedir
(13,57). Koruyucu kiyafetler giymek, gilines kremi ve sapka gibi fiziksel bariyerler
kullanmak, cildi ¢evresel stres faktorlerinden korumaya yardimci olabilir. Ayrica,
Ultraviyole (UV) maruziyeti cilt hasarma ve hassasiyetin artmasina neden

olabileceginden, hastalar giinesten korunmanin énemi konusunda egitilmelidir (58).

Diyetle ilgili hususlar da hassas cildin yonetiminde rol oynayabilmektedir. Baz1
calismalar, omega-3 yag asitleri ve antioksidanlar gibi belirli diyet bilesenlerinin
enflamasyonu azaltmaya ve cilt sagligini desteklemeye yardimci olabilecegini
gostermektedir (50). Genel cilt direncini artrmak i¢in meyve, sebze ve saglikli
yaglar acisindan zengin dengeli bir diyet Onerilmektedir (50). Bazi kisiler diyet
tetikleyicileri ile cilt reaksiyonlar1 arasinda bir korelasyon oldugunu bildirdiginden,

hastalar cilt hassasiyetini siddetlendirebilecek potansiyel gida alerjenleri konusunda
da dikkatli olmalidir (57).

Stres ve anksiyete de dahil olmak tizere psikolojik faktorler, cilt hassasiyeti

algisin1 Onemli Olciide etkileyebilmektedir. Hastalarm, hassas cilt sendromunun
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psikolojik yonlerini hafifletmeye yardime1 olabilecek farkindalik, yoga veya bilissel-
davranigc1 terapi gibi stres azaltma tekniklerine katilmalar1 6nemlidir (13). Stres
semptomlar1 siddetlendirip bir rahatsizlik dongiisiine yol agabileceginden, duygusal
esenligin ele alinmasi hassas ciltli bireyler icin kapsamli bakimin kritik bir

bilesenidir.

Hassas cilde sahip hastalar i¢in dermatologlarla diizenli takip ¢ok O6nem arz
etmektedir. Dermatologlar, semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmesine yardimci
olabilecek {iriin se¢imi, tedavi secenekleri ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda
kisiye Ozel tavsiyelerde bulunabilir (59). Ayrica, dermatolojik degerlendirmeler
belirli tetikleyicilerin belirlenmesine ve uygun miidahalelerin dnerilmesine yardimci

olarak hastalarin kisisellestirilmis bakim almasini saglayabilir.
2.1.9. Cocuklarda Hassas Cilt Sendromu

Cocuklarda hassas cilt sendromu, cildin ¢esitli uyaranlara kars1 kizariklik, kasinti
ve rahatsizlik olarak ortaya ¢ikabilen yiiksek reaktivitesi ile karakterize ¢cok yonlii bir
durumdur. Bu fenomen, hassas cildin hem genetik hem de c¢evresel bilesenleri
olabilecegini gdsteren son ¢alismalarla birlikte pediatrik dermatolojide giderek daha
fazla kabul gormektedir. Cocuklarda hassas cilt anlayisi, kalitsal faktorlerin
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini 6ne siiren arastirmalarla birlikte gelismistir.
Ornegin, Misery ve arkadaslari, hassas cilde sahip bir anneye sahip ¢ocuklarmn
kendilerinin de hassas cilt gelistirme riskinin 3,5 kat daha yiliksek oldugu sonucuna
varmislardir. Bu kalitsal ozellik, hassas cildin Oncelikle cevresel faktorlerin bir

sonucu oldugu yoniindeki geleneksel goriisle ¢celismektedir (6).

Cocuklarda hassas cildin klinik goriiniimii siklikla atopik dermatit veya alerjik
kontakt dermatit gibi diger dermatolojik durumlarla karistirilabilmektedir. Boyer ve
arkadaslari, hassas cilt sendromunu dogru bir sekilde teshis etmek i¢in semptomlarin
ve ¢esitli tetikleyicilere karsi cilt reaksiyonlarnin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamistir. Daha biiyiik ¢ocuklarm deneyimlerini
daha 1iyi ifade edebildiklerini ve bunun da durumlarmi siddetlendiren tetikleyicileri
anlamaya yardimci oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, klinisyenlerin hassas cilde

sahip ¢ocuklar1 degerlendirirken hem 6znel raporlar1 hem de objektif klinik bulgular1
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gdz Oniinde bulundurarak kapsamli bir yaklagim benimsemelerinin gerekliligini

gostermektedir (60).

Ayrica, alerjik duyarlilik ve hassas cilt sendromu arasindaki iliski karmasiktir.
Caligmalar, atopik dermatiti olan cocuklarin genellikle alerjenlere karsi artmis
hassasiyet sergiledigini ve bunun da cilt durumlarin1 daha da kétiilestirebilecegini
gostermistir. Ornegin, Sherenian ve arkadaslari, yer fistig1 ve yumurta gibi yaygin
alerjenlere kars1 hassasiyetin atopik dermatitli c¢ocuklarda cilt bariyeri islev
bozuklugu ile iliskili oldugunu bulmustur. Bu durum, bu ¢ocuklarda bozulmus cilt
bariyerinin alerjen penetrasyonunu kolaylastirarak cilt reaktivitesinin = ve

hassasiyetinin artmasina yol agabilecegini diisiindiirmektedir (61).

Hassas cilt sendromunun gelisiminde ¢evresel faktorlerin rolii goz ardi edilemez.
Cesitli alerjenlere, tahris edici maddelere ve cevresel kirleticilere maruz kalma,
hassas cilt semptomlarinin alevlenmesinde rol oynamustir. Ornegin, Francuzik ve
arkadaslar1 ¢ocuklarda alerjik kontakt dermatite yol acabilen tip IV hassasiyetin
yaygmligini vurgulamistir. Ozellikle egzamanin tedaviye direngli oldugu durumlarda,
alerjik kontakt dermatit teshisi i¢in yama testinin altin standart olarak kullanilmasini
savunmuslardir. Bu durum, ¢ocuklarda hassas cilt sendromuna katkida bulunabilecek

spesifik alerjenlerin belirlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir (62).

Ayrica, hassas cilt sendromunun ¢ocuklar ve aileleri lizerindeki psikolojik etkisi
de goz ard1 edilmemelidir. Hassas ile iligkili rahatsizlik ve gozle goriiliir semptomlar
hem cocuk hem de bakicilart i¢in yasam kalitesini etkileyerek onemli duygusal
sikintilara yol acabilmektedir. Lifschitz ve ark, atopik dermatit de dahil olmak {izere
kronik cilt rahatsizliklarinin, etkilenen ¢ocuklar i¢in nasil sosyal damgalanmaya ve
psikolojik zorluklara yol agabilecegini tartismistir. Bu nedenle, psikolojik destegi de

iceren biitiinciil bir yonetim yaklasimi faydali olabilir (63).
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3.MATERYAL ve METOD

Bu calismada Diyarbakir ilinde 20.04.2024-20.10.2024 tarihleri arasinda,
‘Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cocuk Poliklinigi’'ne rutin takip icin
bagvuran, altta yatan herhangi bir cilt hastalig1 ve kronik hastalig1 (solunum, kalp,
endokrin vb.) olmayan saglikli ¢cocuklarin annelerinde kesitsel anket-tipi ¢aligma

yapildi.
3.1.Hassas Cilt Sendromu Tanisi

Hassas cilt sendromu olduk¢a siibjektif bir bilesene sahip bir durum
oldugundan, teshis esas olarak hasta veya ebeveyni tarafindan bildirilen
semptomlarin yorumlanmasima ve hastanin tibbi gecmisinin (kisisel ve aile), giinliik
aliskanliklarinin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Katilime1 ¢ocuklarda hassas cilt
sendromu tanis1 daha Onceki bu konuda yapilan ve gecerliligi ve gilivenirligi
gosterilen literatiir bilgisi goz oniine almarak annelerin anket tipi sorulara verdikleri
cevaba gore degerlendirildi (1). Anket sorularma verilen cevaplara gore katilimci
cocuklar ‘Hassas Cilt Sendromu’ olanlar ve olmayanlar olacak sekilde iki gruba

ayrildi
3.2.Anket

Calismada kullanilan anket {i¢ bolimden olugsmaktaydi (Ek-2). A bolimi
sosyodemografik ve SSS ile ilgili sorularin soruldugu yedi sorudan olusmaktaydi. B
boliimiinde annelere c¢ocuklarinda hassas cildin olup-olmadigin1 sorgulayan daha
once erigkinlerde etkinligi gosterilmis anket modifiye edilerek ¢ocuklarda kullanildi.
Anketin ilk boliimii ‘cildin hassasiyeti’ boliimiindeki dort sorunun en az ikisine veya
ikinci bolimii ‘kozmetik iiriinlerin kullanimina hassasiyet’ sorularinin {igiine de evet
veya son boliimde cevresel faktdrlere maruziyet sorularinin alti sorudan en az ii¢
soruya evet cevabi verilmesi hassas cilt sendromu tanisi i¢in yeterliydi (1). Anketin C
boliimii ise hassas cildin en sik goriildiigii cilt bolgelerini ve eslik eden sikayetlerin

sorgulandig: literatiirden hazirlanan bes sorudan olugsmaktaydi.
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3.3.Kapsama kriterleri

Anketi doldurabilecek kisi anneler olarak belirlendi (¢ocuklarm genel
bakimiyla anneler daha fazla zaman gecirdigi ve sorulara daha dogru cevap
verebilecekleri diisiiniildiigii icin). Anketi doldurmasma engel herhangi bir sosyal,

fiziksel ve bedensel bir engel olmayan katilimcilar calisgmaya dahil edildi.
3.4.Dislama Kriterleri

Anketi okumasina ve gérmesine engel teskil edebilecek sosyal veya saglik
problemi olan, biligsel bozuklugu olan, cocugunda hassas cilde neden olabilecek
kronik bir hastalik (kronik dermatoz, endokrin, hematolojik, alerjik vb.) olan
katilimcilar ¢alismanin en saglikli ve objektif sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢aligma

disinda tutuldu.
3.5.istatiksel Yontem

Verilerin istatiksel analizi SPSS 24. (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programi
kullanilarak gergeklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirov/Shapiro-Wilk
testleri) yontemler kullanilarak incelendi. Tanimlayic1 istatistikler sayisal normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca, normal dagilan degigskenler i¢in ortalama
kullanilarak verildi. Sosyodemografik parametreler arasinda sayisal degiskenler
karsilagtirilirken verilerin dagilimma gore Student-T veya Mann-Whitney U testi
kullanild1. Kategorik degiskenler karsilastirilirken Ki-Kare testi kullanild1. Istatiksel
onemlilik diizeyi (¢ift yonlii) a<0.05 olarak degerlendirildi.

Bu caligmada saglikli ¢ocuk popiilasyonunda tahmini ‘Hassas Cilt Sendromu’
orani hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii icin nceki ¢ocuklarda yapilan calismada
‘Hassas Cilt Sendromu’ beklenen oran olarak %54 olarak belirlendi. Vaka sayist en

az %10 anket kayb1 olabilecegi de dikkate alinarak 176 olarak belirlendi.
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4.BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 176 hasta ve annesi dahil
edildi. Anketi diizgiin doldurmayan 20 katilimci ¢alisma disinda birakildi. Katilimc1
annelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo-4’te goriilmektedir. Annelerin ¢ogu

yiiksekokul mezunuydu (%31,8).

Tablo 4. Katilimci annelerin sosyodemografik ozellikleri (n=176)

Yas ortalama +SS 34,5+6,9

Egitim diizeyi, n (%) [lkokul 28 (15,9)
Ortaokul 34(19.3)

Lise 45 (25,6)

Yiiksekokul 56 (31,8)

Sadece okur-yazar 13 (7,4)

* SS: Standart Sapma

Calismaya katilan saglikli cocuklarin demografik 0Ozellikleri Tablo-5’te
goriilmektedir. Katilimeilarin ortalama yas1 6,1+4,5 yil olarak saptandi ve yaridan

fazlas1 erkek idi (9%53,4).

Tablo 5. Katilimct ¢ocuklarin demografik ozellikleri (n=176)

Yas (ortalama £SS) 6,1 +4,5
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Cinsiyet, n (%) Kiz 82 (46,6)

Erkek 94 (53,4)

* SS: Standart Sapma

Tablo-6’da katilime1 cocuklarm cilt 6zellikleri goriilmektedir. Cocuklarin
yaridan fazlasi hassas (%76,7) ve tahrise egilimli (%62,5) cilde sahip idi. Reaktif cilt

ve yliz derisinin daha hassas olma oran1 daha diisiiktii (sirasiyla %39,2, %48,9).

Tablo 6. Katilimci cocuklarin cilt ozellikleri.

Cocugunuz hassas cilde sahip midir? Evet, n (%) 135 (76,7)
Hayir, n (%) 41 (23,3)
Cocugunuzun cildi tahrise egilimli midir? Evet, n (%) 110 (62,5)
Hayir, n (%) 66 (37,5)
Cocugunuzun cildi reaktif (kizariklikla Evet, n (%) 69 (39,2)

birlikte ve/veya kizariklik olmaksizin batma,
yanma, kasimma hissi) midir?

Hayir, n (%) 107 (60,8)
Cocugunuzun yiiz derisi viicudunun diger Evet, n (%) 86 (48,9)
bolgelerine gore daha hassas midir?

Hayir, n (%) 90 (51,1)

Tablo 7°de katilimci annelerin ¢ocuklarindaki SSS bagh cilt tahrisine ve
reaktivitesine iligkin kendi algilarinin karsilastirilmas: goriilmektedir. Hassas cilde
sahip ¢ocuklarda olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oranda
cildi tahrise egilimliydi (p<0,001), reaktifti (p<0,001) ve yiiz derisi daha fazla hassas
idi (p<0,001).
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Tablo 7. Gruplar arast annelerin ¢cocuklarinin tahrigine ve reaktivitesine iliskin kendi

algilarinin karsilastiriimasi

Hassas cilt
var, n=135

Hassas cilt
yok, n=41

Cocugunuzun
cildin tahrise
egilimli
oldugunu
diistiniiyor
musunuz?

Evet, n (%)

108 (80)

2(4,9)

Hayir, n (%)

27 (20)

39 (95,1)

<0,001*

Cocugunuzun
cildi reaktif
oldugunu
diistiniiyor
musunuz?

Evet, n (%)

64 (47,4)

5(12,2)

Hayir, n (%)

71 (52,6)

36 (87,8)

<0,001*

Cocugunuzun
yiiz derisinin
diger viicut
bolgelerine
gore daha
hassas
oldugunu
diistiniiyor
musunuz?

Evet, n (%)

74 (54,8)

12 (29,2)

Hayir, n (%)

61 (45,2)

29 (70,8)

<0,001*

*Ki-Kare testi

Tablo 8’de her iki grubun demografik ve kozmetik iirlinlere karst
hassasiyetinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Hassas cilde sahip c¢ocuklarin
cildinde annenin kullandig1 kimyasal igeren iirlinlerin daha fazla oranda kagintiya
veya yanma/batma hissine neden oldugu (p=0,014), kimyasal igeren iirlinlerden
dolay1 herhangi bir yan etkiyle/irritasyonla daha yliksek oranda karsilastigi (p=0,005)

saptandi.
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Tablo 8. Katilimci ¢ocuklarin demografik ozelliklerinin ve kozmetik iirtinlere karst
hassasiyetlerinin karsilagtiriimast

Hassas cilt var, Hassas P
n=135 cilt yok,
n=41

Yas (y1l) 5,954+4,5 6,51+4,73 | 0,49*
Cinsiyet, n (%) Erkek 69 (51,1) 25(60,9) | 0,26**

Kiz 66 (48,8) 16 (39,1)
Cocugunuza  kullandiginiz Evet 97 (71,9) 29 (70,7) | 0,88**
sabun, giines kremi, deterjan
ve yumusaticilarda paraben Hayr 38 (28,1) 12 (29,2)
vb. gibi kimyasal {riinleri
icermemesi i¢in anne dikkat
eder mi? n (%)
Cocugunuza kullandigimiz Evet 31(22,9) 4(9.,9)
sabun, kozmetikler,
deterjanlar, yumusaticilar Hayir 104 (77,1) 37 (90,2) | 0,07**
gibi kimyasal igeren iirlinlere
kars1 cildi hizlica reaksiyon
verir mi? n (%)
Cocugunuza  kullandiginiz Evet 101 (74,9) 38 (92,7)
sabun, kozmetikler, glines
kremi, deterjanlar, Hayir 34 (25,1) 3(7,3) 0,014**
yumusaticilar gibi kimyasal
iceren lriinler ¢ocugunuzun
cildinde  kasmtiya  veya
yanmaya veya batma hissine
neden olur mu?
Cocugunuza  kullandiginiz Evet 106 (78,5) 1(2,4) 0,005**
sabun, kozmetikler, giines
kremi, deterjanlar,
yumusaticilar gibi kimyasal
iceren  iirlinlerden  dolay1 Hayir 29 (21,5) 40 (97.6)
herhangi bir yan
etkiyle/irritasyonla  simdiye
kadar karsilastiniz m1? n (%)

*Student t testi, **Ki-kare testi

Tablo 9’da iki grup arasinda cevresel faktorlere karst hassasiyetin

karsilastirilmast gosterilmistir. Hassas cilde sahip olan ¢ocuklarin istatiksel olarak
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anlamli olacak sekilde daha fazla oranda soguga (p=0,008), sicaga (p=0,05), sicaklik
degisimine (p<0,0001) ve giinese (p=0,029) hassasiyet gosterdigi saptandi.

Tablo 9. Katilimci ¢ocuklarin  ¢evresel faktorlere karst  hassasiyetlerinin
karsilastiriimasi

Hassas cilt | Hassas p*
var, n=135 | cilt yok,
n=41

Cocugunuzun cildinin 6zellikle | Evet 61 (45,1) 9(22) 0,008
soguga karst hassas oldugunu
diistintir miistintiz? n (%) Hayir 74 (54.9) 32 (78)
Cocugunuzun cildinin 6zellikle | Evet 73 (54,1) 15(36,6) 0,05
sicaga karst hassas oldugunu
diistiniir miisiiniiz? n (%) Hayir 62 (45,9) 26 (63,4)
Cocugunuzun cildi o6zellikle | Evet 88 (65,1) 12 (29,3) | <0,0001
sicaklik  degisimlerine  karsi
hassas m1? n (%) Hayir 47 (34.,9) 29 (70,7)
Riizgdr ¢ocugunuzun cildinde | Evet 35 (25,9) 10 (24,4) | 0,84

kasinmaya veya batma ya da
yanma hissine neden olur mu? n | Hayir 100 (74,1) | 31 (75,6)
(%)

Giinese maruz kalmak | Evet 69 (51,1) 13 (31,8) | 0,029
¢ocugunuzun cildini kasindirir
mi1 veya batma veya yanma | Hayir 66 (48,9) 28 (62,2)
hissine yol agar m1? n (%)

Hava  kirliligi  yiiziinlizden | Evet 36 (26,7) 7(17,1) 0,21
¢ocugunuzun  yiiziinde  bir
reaksiyon tetiklendigini diisiiniir | Hayir 99 (73.,3) 34 (82,9)
miisiiniiz? n (%)

*Ki-kare test

Hassas cilt sendromuna sahip hastalarin en hassas bolgesinin yiiz (%61) ve

iist ekstremiteler (%24,4) oldugu anlasild1 (Sekil 2).
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Sekil 2. Hassas cilt sendromu olan ¢ocuklarda en hassas viicut bolgeleri

Ayrica hassas cilde sahip ¢ocuklarm annelerinin, yaridan fazlasinda (%54,8)

hassas cilt ve deri kurulugu (%57) mevcuttu (Sekil 3).
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5.TARTISMA

SSS yaygin olarak bildirilen bir sikdyet olup, 6znel semptomlar1 ve belirgin
gorsel belirtilerin eksikligi nedeniyle teshis agisindan zorluk teskil eder. Genellikle
gecici olmakla birlikte, bircok vakada belirgin dermatolojik tepkilere yol agmasa da
hassas cilt, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (71). Erigkinler {izerinde de
son zamanlarda arastirilan SSS, c¢ocuklar iizerinde yapilmis cok fazla calisma
bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasi sonucunda hassas cilt sendromunun ¢ocuklarda
eriskinler kadar sik oldugu, bircok cevresel ve kimyasal faktorden etkilendigi

saptanmigtir.

Hassas cilt sendromunun yayginligi farkl tilkelerde degisiklik gostermektedir.
Chen ve ark. tarafindan yapilan erigkinleri kapsayan meta-analizde, 18 iilkede
50.000’den fazla bireyi kapsayan 26 c¢alismada SSS prevalanst %71 olarak
bildirilmistir. Bolgesel farkliliklar dikkate alindiginda, Amerika’da %38, Giiney
Amerika’da %35, Avrupa’da %44 ve Asya’da %31 oraninda hassas cilt prevalansi
saptanmistir. Kadmlarda (%45) erkeklere (%33) gore daha yiiksek oranda
goriilmiistlir (64). Misery ve ark. tarafindan yapilan alt1 yasindan kii¢iik ¢cocuklar1
kapsayan calismada, 608 ¢ocugun %53,9’unda SSS tespit edilmistir. Calismada kiz
cocuklarinda SSS oraninin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kuru cilt, en sik bildirilen semptom olarak belirlenmistir (6). Willis ve
ark. calismasinda, kirsal bir bdlgede yasayan 2058 eriskinin %50,8’inde SSS
saptanmig, kadinlarin %10,8’inde ve erkeklerin %5,77’sinde ciddi seviyede hassas
cilt oldugu belirlenmistir (4). Calismamizda cocuklarmm %76,7’sinde hassas cilt
sendromu belirlenmistir. Bu oran, Misery ve ark. tarafindan 2019 yilinda bildirilen
%53,9’luk prevalanstan belirgin sekilde yiiksek bulunmustur (6). Literatiire
bakildiginda o6zellikle erigskinlerde SSS bayanlarda daha sik goriilmektedir. Bu
farklilik cinsiyete bagl farkli mesleki ¢evresel tetikleyicilere maruziyet, bayanlarin
daha sik kozmetik triinleri kullanmasina ve hormonal degisikliklere baglanmistir
(6,7, 19, 43). Calismamizda literatiirden farkli olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir. Cocuklarda SSS ile ilgili kisith sayida ¢aligma olmasi nedeniyle
bu konuda yorum yapmak zordur. Yine de gocukluk yas grubunda cinsiyete bagl

kozmetik iirlinlere ve mesleki ¢evresel maruziyette farklilik ¢cok beklenmedigi icin
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cinsiyete bagl farklilik saptanmamasini agiklayabiliriz. Ayrica bu farkin ¢alisma
grubundaki c¢ocuklarin yas araligi, ebeveynlerin algisindaki farkliliklar ve
degerlendirme yontemlerindeki degiskenliklerden kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Bu konuda eriskinlerle ¢ocuklar1 karsilastiran ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Yasin hassas cilde yatkinlik {izerinde 6nemli bir etkisi olabilir ve bazi calismalar
genglerin yaslilara gore daha yatkin oldugunu gostermektedir. Fransa'da yapilan bir
calismada, 1006 kisinin %352'si hassas cilde sahip oldugunu bildirmistir (30).
Cocuklar biiytidiikce, trans epidermal su kayb1 (TEWL) 6nemli 6l¢lide azalir ve buna
paralel olarak nem igeriginde de bir diisiis goriiliir; bu durum yaklasik besinci yasta
dengelenir (20). Deri bariyerinin zamanla olgunlastigi diisiiniilmektedir (20, 72).
Veriler, hassas cildin yaygin bir durum oldugu ve sikliginin yasla birlikte azaldig:
gozlemini desteklemektedir (73). Cocuklarda hassas cildi analiz eden calismalarin
eksikligi, 6zellikle de piyasada bu popiilasyonu hedefleyen kisisel bakim tiriinlerinin
sayisinin arttig1 diisiiniildiigiinde dikkat cekicidir (74). Calismamizdaki ¢ocuklarin
ortalama yas1 6,1 + 4,5 yil olarak hesaplanmistir. Cocuklarda viicut ylizey alaninin
viicut kiitlesine oraninin ¢ok yiiksek oldugu unutulmamalidir; bu da cilt bakim
iirinlerine yliksek oranda maruz kaldiklar1 ve dolayisiyla hassas cilde daha yatkin
olduklar1 anlamima gelmektedir. Ayrica bu sonug¢ ¢alismamizda neden SSS oraninin

literatiirdeki erigskinlere gore daha fazla oranda oldugunu agiklamaktadir.

Kong ve ark., cocuklarda cilt bariyerinin yetiskinlere gore daha gegirgen
oldugunu ve bu durumun TEWL artisina ve tahrise yatkinliga neden oldugu
belirtilmistir (75). Boyer ve ark. hassas cildin normal cilt bariyer fonksiyonuna sahip
olsa bile diisiik cilt nemi ile iligkili oldugunu bildirmistir (60). Misery ve ark.
calismasinda, ¢ocuklarin %9,7’sinde ciddi seviyede hassas cilt oldugu belirlenmistir
ve kuru cilt, en sik bildirilen semptom olmustur (6). Eriskinlerde yapilan ¢aliymada
ozellikle yiiz bolgesinde SSS diger bolgelere gore daha sik oldugu saptanmistir. Bu
farkliligin yiiz bolgesinin daha sik kozmetiklere ve cevresel faktdrlere maruz
kalmasma baglanmistir (43). Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.  Ayrica
caligmamizda, hassas cilde sahip ¢ocuklarm sahip olmayanlara gore istatiksel anlamli

olacak sekilde %80’inde cilt tahrise egilimli, %47,4inde cilt reaktif ve %54,8’inde
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yiiz derisi daha hassas olarak saptanmistir ve hassas cilde sahip c¢ocuklarin
%357’sinde cilt kurulugu belirlenmistir. Bu bulgular cilt hassasiyetinin arttik¢a kuru
cilt prevalansinin da arttigin1 gostermektedir. Sonug¢ olarak hassas cilt sendromuna
sahip ¢ocuklarin 6zellikle yiiz bdlgesi ciltlerinin belirgin olarak kurumaya ve tahrise

egilimli oldugu goriilmektedir.

Escalas-Taberner ve ark. kozmetik ve temizlik irlinlerinin hassas cilt
reaksiyonlarma neden olabilecegini bildirmistir (76). Willis ve ark. ¢aligmasinda,
kadmlarin %57’si ve erkeklerin %31,4’0 kozmetik iriinlerle yan etki yasadigim
bildirmistir (4). Calismamizda, hassas cilde sahip c¢ocuklarin %74,9’unda kimyasal
iceren iriinler kasinti, batma veya yanma hissine neden olmus ve %78,5’inde bu
irlinlere karst yan etki/irritasyon gelismistir. Bu sonuclar, literatiirde kimyasal
icerikli {riinlerin hassas ciltli bireylerde irritasyona yol acabilecegini gdsteren
calismalarla uyumludur. Annelerin kimyasal icermeyen iiriinler kullanmaya dikkat
etme orant yiksek oldugu disiiniildiigiinde hassas ciltli ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunda bir¢ok kullanilan bakim iiriinlerinin belirgin cilt tepkilerine neden
olabilecegini saptanmasi onemlidir. Bu durum, hassas cilt sendromlu ¢ocuklarin cilt
bariyerinin daha az biitlinliige sahip olmasina ve olmayanlara gore daha gecgirgen

olmasina bagli olabilir.

Gunaric ve ark. gevresel faktorlerin (soguk, sicak, UV isinlari, hava kirliligi)
hassas cilt sendromunu etkiledigini gostermistir (5). Brenaut ve ark. yaptiklari
calismada; soguk, sicak, giines, kozmetik iiriinler, kuru hava, klimaya maruziyet, su,
kirlilik ve sicaklik degisimleri gibi cesitli faktorlerin varhiginda kizariklik,
karincalanma veya tahrigin baslamasina iliskin bir dizi soruda, "hassas" veya "gok
hassas" cilde sahip katilimcilar digerlerine gore daha sik "evet" yaniti1 vermistir.
Ozellikle sicak iklim kosullarindan etkilenme, hassas cilt sendromu olan hastalarda
kontrol grubuna gore neredeyse ii¢c kat daha fazla tespit edilmistir (48,7 vs. %17,1),
soguk hava kosullarindan etkilenme, hassas cilt sendromu olan hastalarda kontrol
grubuna gore neredeyse iki kat daha fazla tespit edilmistir (31,2 vs. %15,6), riizgarh
iklim kosullarindan etkilenme, hassas cilt sendromu olan hastalarda kontrol grubuna
gore neredeyse iic kat daha fazla tespit edilmistir (15,5 vs. %4,9), hava kirliligi

kosullarindan etkilenme, hassas cilt sendromu olan hastalarda kontrol grubuna gore
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neredeyse 2,5 kat daha fazla tespit edilmistir (49,2 vs. %20) (18). Calismamizda,
hassas ciltli ¢ocuklarin olmayanlara gore soguga, sicaga, sicaklik degisimine ve
giinese maruz kalma sonucu cilt reaksiyonu gelismesi gibi ¢evresel faktorlere
duyarhilig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle
cevresel faktorlerin hassas cilt sendromlu hastalardaki cilt bariyer bozuklugunu daha
da artirdig1 ve enflamasyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir (5,6). Bulgularimiz,
hassas ciltli bireylerin ¢evresel degisikliklere daha hizli ve yogun bir sekilde tepki
verdigini ve bu faktorlere maruziyetin hassas cilt sendromunun semptomlarini

siddetlendirdigini ortaya koymaktadur.

Misery ve ark. calismasinda, hassas cilde sahip c¢ocuklarin annelerinin de
genellikle hassas cilde sahip oldugu belirlenmistir, hassas ciltle iliskili kalitsal bir
bileseni one siiren ilk ¢alismalardan biri olmasi acisindan 6nemlidir. Hassas cilde
sahip bir annesi olan ¢ocuklarm kendilerinin de hassas cilt yasama riski artmaktadir
(6). Bugiine kadar hassas cilt, cevresel faktorlere maruz kalmanin bir sonucu olarak
degerlendirilmekteydi. Hem annede hassas cilt 6ykiisiiniin yiiksek siklikta goriilmesi
hem de kiiciik ¢cocuklardaki hassas cilt yayginliginin yetiskinlerdekine yakin olmasi,
genetik faktorlerin rol oynadigmi giiclii bir sekilde desteklemektedir. Ornegin, kiigiik
lif néropatilerinde gdzlemlenenlere benzer sekilde deri sinir sisteminin etkilenmesi,
su anda hassas cilt i¢gin en umut verici patofizyolojik hipotezdir (23, 77). SCNYA ve
SCN10A genlerindeki mutasyonlar, sinir uglarindaki Navl.7 ve Navl.8 sodyum
kanallarinda asir1 uyarilabilirlige yol agmakta ve bu durum kiigiik lif néropatilerinde
sikca gozlemlenmektedir (78,79). Hassas ciltte deri bariyerindeki degisiklikler
tartismali olsa da hassas cilde sahip ¢ocuklarda kuru cilt siklig1 yiiksektir ve kuru
ciltle iliskili olabilecek kalitsal faktorler oldukca fazladir. Hassas cildin ¢ok ¢esitli
tetikleyiciler (fiziksel, kimyasal veya fizikokimyasal) tarafindan uyarilmasi, biiyiik
olasilikla belirli proteinlerin asir1 aktivasyonu ile iligkilidir ve bu durum, genetik
varyasyonlar nedeniyle degisebilecek ¢esitli cevresel faktorlere abartili cilt yaniti
olabilir (80,81). Ornegin, mikrodizi ¢alismalar1 hassas ciltte adiponektin eksikligini
ortaya koymustur (82). Calismamizda, hassas cilde sahip c¢ocuklarin annelerinin
yaridan fazlasinda (%54,8) hassas cilt oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, genetik
faktorlerin hassas cilt gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu

konuda kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

1. Calismaya 176 cocuk ve annesi dahil edildi. Katilimc1 annelerin ¢ogu

yiiksekokul mezunuydu (%31,8).

2. Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama yas1 6,1 +4,5 yil olarak saptandi ve

yaridan fazlasi erkek idi (%53.4).

3. Katilimci ¢ocuklarin yaridan fazlasi hassas (%76,7), tahrise egilimli
(%62,5) cilde sahip idi. Hassas cilt sendromu olan ¢ocuklarin yaridan azinda reaktif

cilt ve yliz derisinde hassasiyet (sirasiyla %39,2, %48,9) vard.

4. Hassas cilde sahip ¢ocuklarda olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oranda cildi tahrise egilimliydi (p<0,001), reaktifti (p<0,001) ve
yiiz derisi daha fazla hassas idi (p<0,001).

5. Hassas cilde sahip ¢ocuklarin cildinde annenin kullandig1 kimyasal iceren
iirinlerin daha fazla oranda kasintiya veya batmaya veya yanma/batma hissine neden
oldugu (p=0,014), kimyasal iceren Triinlerden dolayr herhangi bir yan
etkiyle/irritasyonla daha yiiksek oranda karsilastigi (p=0,005) saptandi.

6. Hassas cilde sahip olan ¢ocuklarin istatiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha fazla oranda soguga (p=0,008), sicaga (p=0,05), sicaklik degisimine (p<0,0001)
ve giinese (p=0,029) hassasiyet gosterdigi saptandi.

7. Hassas cilt sendromuna sahip hastalarin en hassas bdlgesinin yiiz (%61)

oldugu tespit edildi.

8. Hassas cilde sahip ¢ocuklarin annelerinin, yaridan fazlasinda (%54,8) hassas

cilt, kendilerinin yaridan fazlasinda (%57) deri kurulugu mevcuttu.
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Calismamiz, ¢ocuklarda hassas cilt sendromunun yaygin oldugunu ve bunun hem

cevresel hem de kimyasal faktorlerden 6nemli 6lglide etkilendigini gostermistir.

Ozellikle sicaklik degisiklikleri, kimyasal iceren {iriinler ve genetik yatkinlik
hassas cilt sendromu ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir. Ozellikle, kimyasal
icerikli iirlinlerden kaginma ve ¢evresel faktorlere karsi koruma stratejilerinin
gelistirilmesi, hassas cilde sahip ¢ocuklarin yasam kalitesini artirabilir. Bulgularimiz,
literatiirdeki caligmalarla biiyiikk Ol¢lide uyumludur ve cocuklarda hassas cildin
tanimlanmas1 ve yonetimi konusunda daha fazla arastrmaya ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Cocuklarda hassas cilt sendromunun daha dogru bir sekilde
anlasilabilmesi i¢in, ebeveyn beyanlarmi detaylandiran, ¢ocugun cilt saghgi ve
yasam kalitesi {izerindeki etkilerini objektif bir bi¢gimde Olgebilecek kapsamli

anketler ve araglar gelistirilmelidir.

Calismamizin  kisithiliklar1 tek merkezli olmasi, bolgesel bir popiilasyonu
karsilagtirilmasi, hassas cilt sendromu tanismin annelerin subjektif gorisleriyle

saptanmasidir.

35



7. KAYNAKCALAR

Guerra-Tapia A, Serra-Baldrich E, Prieto Cabezas L, Gonzalez-Guerra E,
Lopez-Estebaranz JL. Diagnosis and treatment of sensitive skin syndrome: an

algorithm for clinical practice. Actas Dermosifiliogr. 2019;110(10):800-8.

. Fawkes N, Tselenti E, Shah N, Lappin V, Smith N, Narasimhan A, et al. A
survey to identify determinants that influence self-perceived sensitive skin in
a British population: clues to developing a reliable screening tool for sensitive

skin. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2021;14:1201-10.

Giiner R, Tosun M, Akyol M, Hayta S. Demodex infestation as a cause of
sensitive skin in a dermatology outpatient clinic. J Cosmet Dermatol.

2021;21(4):1610-5.

. Willis CM, Shaw S, De Lacharri¢re O, Baverel M, Reiche L, Jourdain R, et
al. Sensitive skin: an epidemiological study. Br J Dermatol. 2001;145(2):258-
63.

Gunaric A, Tomic A, Babic R, Gunaric F, Prlic M, Mandic M, et al. Sensitive
skin in the population of Herzegovina-Neretva County: prevalence and

clinical data. Acta Dermatovenerol Croat. 2020;32(2):290-7.

. Misery L, Taieb C, Brenaut E, Huet F, Abasq-Thomas C, Sayag M, et al.
Sensitive skin in children. Acta Derm Venereol. 2020;100(1):adv00039 .

. Michael C. Clinical review on sensitive skin: history, epidemiology,
pathogenesis, and management. J Clin Exp Dermatol Res.

2018:9(4):1000453.

Caterina MJ, Pang Z. TRP channels in skin biology and pathophysiology.
Pharmaceuticals. 2016;9(4):77.

36



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ehnis-Pérez A, Torres-Alvarez B, Cortés-Garcia D, Hernandez-Blanco D,
Fuentes-Ahumada C, Castanedo-Cazares J. Relationship between transient
receptor potential vanilloid-1 expression and the intensity of sensitive skin

symptoms. J Cosmet Dermatol. 2015;15(3):231-7.

Lev-Tov H, Maibach H. The sensitive skin syndrome. Indian J Dermatol.

2012;57(6):419.

Bataille A, Génin E, Miséry L. Sensitive skin: lessons from transcriptomic

studies. Front Med. 2019;6:115.

Misery L, Weillhaar E, Brenaut E, Evers A, Huet F, Stéander S, et al.
Pathophysiology and management of sensitive skin: position paper from the

special interest group on sensitive skin of the International Forum for the

Study of Itch (IFST). J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019;34(2):222-9.

Wollenberg A, Arnau A. Sensitive skin: a relevant syndrome, be aware. J Eur

Acad Dermatol Venereol. 2022;36(S5):3-5.

Misery L. Sensitive skins may be neuropathic disorders: lessons from studies

on skin and other organs. Cosmetics. 2021;8(1):14.
Farage MA. The prevalence of sensitive skin. Front Med. 2019;6:98.

Farage MA, Miller KW, Wippel AM, Berardesca E, Misery L, Maibach H.
Sensitive skin in the United States: survey of regional differences. Fam Med

Med Sci Res. 2013;2:3.

Bernard A, Houssin A, Ficheux AS, Wesolek N, Nedelec AS, Bourgeois P, et
al. Consumption of hair dye products by the French women population: usage

pattern and exposure assessment. Food Chem Toxicol. 2016;88:123-32.

Brenaut E, Miséry L, Taieb C. Sensitive skin in the Indian population: an

epidemiological approach. Front Med. 2019;6:29.

37



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Misery L, Jourdan E, Huet F, Brenaut E, Cadars B, Virassamynaik S, et al.
Sensitive skin in France: a study on prevalence, relationship with age and
skin type, and impact on quality of life. J] Eur Acad Dermatol Venereol.
2018;32(5):791-5.

Misery L, Stander S, Szepietowski J, Reich A, Wallengren J, Evers A, et al.
Definition of sensitive skin: an expert position paper from the special interest

group on sensitive skin of the International Forum for the Study of Itch. Acta

Derm Venereol. 2017;97(1):4-6.

Turner E. Open-label assessment of the efficacy and tolerability of a skin care
regimen for treating subjects with visible and physical symptoms of sensitive

skin. J Cosmet Dermatol. 2022;21(9):3876-87.

Polena H, Chavagnac-Bonneville M, Miséry L, Sayag M. Burden of sensitive
skin (BOSS) questionnaire and current perception threshold: use as diagnostic
tools for sensitive skin syndrome. Acta Derm Venereol.

2021;101(11):adv00606 .

Buhé V, Vié K, Guéré C, Natalizio A, Lhéritier C, Le Gall-Ianotto C, et al.
Pathophysiological study of sensitive skin. Acta Derm Venereol.

2016;96(3):314-8.

Bliker H, Funke B, HauB3er I, Hackert T, Schirmacher P, Autschbach F.
Pathology of the large intestine in patients with vascular type Ehlers-Danlos

syndrome. Virchows Arch. 2007;450(6):713-7.

Chan K. Is sensitive skin a disease, a syndrome, a disorder, or else? Arch

Neurol Neurosci. 2020;7(1):1-5.

Wolf R, Wolf D, Tiiziin B, Tiiziin Y. Cosmetics and contact dermatitis.
Dermatol Ther. 2001;14(3):181-7.

Pons-Guiraud A. Sensitive skin: a complex and multifactorial syndrome. J

Cosmet Dermatol. 2004;3(3):145-8.

38



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ninomiya R, Nishijima T, Aoshima M, Sakaguchi H, Tokura Y. Sensory
irritation to methylparaben is caused by its low metabolism in the skin. J

Dermatol. 2023;50(7):888-94.

Manav V, Karaali M, Erdem O, Aksu A. Association between biophysical
properties and anxiety in patients with sensitive skin. Skin Res Technol.

2022;28(4):556-63.

Stinder S, Schneider S, Weishaupt C, Luger T, Miséry L. Putative neuronal
mechanisms of sensitive skin. Exp Dermatol. 2009;18(5):417-23.

Misery L, Loser K, Stinder S. Sensitive skin. J Eur Acad Dermatol Venereol.

2016;30:2-8.

Keum H, Kim H, Kim H, Park T, Kim S, An S, et al. Structures of the skin
microbiome and mycobiome depending on skin sensitivity. Microorganisms.

2020;8(7):1032.

Hillion M, Mijouin L, Jaouen T, Barreau M, Meunier P, Lefeuvre L, et al.
Comparative study of normal and sensitive skin aerobic bacterial populations.

Microbiologyopen. 2013;2(6):953-61.

Yokota T, Matsumoto M, Sakamaki T. Classification of sensitive skin and

development of a treatment system appropriate for each group. FSCC Mag.

2003;6:303-7.

Misery L, Jean-Decoster C, Mery S, Georgescu V, Sibaud V. A new ten-item
questionnaire for assessing sensitive skin: the sensitive scale-10. Acta Derm

Venereol. 2014;94:635-9.

Misery L, Jourdan E, Abadie S, Ezzedine K, Brenaut E, Huet F, et al.
Development and validation of a new tool to assess the burden of sensitive

skin (BoSS). J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32(12):2217-23.

Chren MM, Weinstock MA. Conceptual issues in measuring the burden of
skin diseases. J Investig Dermatol Symp Proc. 2004;9:97-100.

39



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Salzes C, Abadie S, Seneschal J, Whitton M, Meurant JM, Jouary T, et al. The
Vitiligo Impact Patient Scale (VIPs): development and validation of a vitiligo
burden assessment tool. J Invest Dermatol. 2016;136:52-8.

Misery L, Bataille A, Talagas M, Fouchard M, Huet F, Ficheux A, et al.
Sensitive skin syndrome: a low-noise small-fiber neuropathy related to

environmental factors? Front Pain Res. 2022;3:853491.

Singh A, Prabhash K, Prabha N, Ganguly S, Dudhe M. Role of
autoerythrocyte sensitization test in the diagnosis of recurrent spontaneous

bruising. Indian Dermatol Online J. 2023;14(3):375.

Zuo 'Y, et al. Characterization of cowhage-induced pruritus in sensitive skin:

an observational laboratory study. Acta Derm Venereol. 2021;101:413.

Lev-Tov H, Maibach H. The sensitive skin syndrome. Indian J Dermatol.

2012;57(6):419.

Wang Y, et al. Gender-related characterization of sensitive skin in normal

young Chinese. J Cosmet Dermatol. 2019;18(5):1016-20.
Hassan I, Krishan K. Sensitive skin and its management. CSDM. 2021;1:53.

Hong J, Park S, Seo S, Park K. Oily sensitive skin: a review of management

options. J Cosmet Dermatol. 2020;19(5):1016-20.

Sheng A. Clinical characteristics and treatment of acne with sensitive skin.

Dermatol Ther. 2023;2023:6528850.

Wang Y. Effects of a postbiotic Saccharomyces and Lactobacillus ferment
complex on the scalp microbiome of Chinese women with sensitive scalp

syndrome. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2023;16:2623-35.

Chan K. An unusual presentation of sensitive skin syndrome over the lips of a

female Chinese patient after dental procedure managed and improved with

40



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

0.03% and 0.1% topical tacrolimus ointment application as assessed by the

SS-10 questionnaire. J Clin Exp Dermatol Res. 2019;10(3):496.

Wang X, Zhang Z, Shang Y, Chen X, Xu H, Yuan C. Will repeated intense
pulsed light (IPL) treatment sessions affect facial skin sensitivity? Results of
a twelve-month, prospective, randomized split-face study. Photodermatol

Photoimmunol Photomed. 2022;38(4):382-90.

Manav V. Skin care and colour cosmetics in patients with sensitive skin. Clin

Exp Health Sci. 2023;13(3):485-90.

Berardesca E, Bonfigli A, Cribier B, Flament F, Vicic M, Kérob D, et al. A
split-face study assessing the clinical benefit, tolerability, and subject
satisfaction of a dermocosmetic in subjects with rosacea associated with

erythema and sensitive skin. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2020;13:751-8.

Schoelermann A, Weber T, Arrowitz C, Rizer R, Qian K, Babcock M. Skin
compatibility and efficacy of a cosmetic skin care regimen with licochalcone

A and 4-t-butylcyclohexanol in patients with rosacea subtype 1. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2016;30(S1):21-7.

Spada F, Lui A, Barnes T. Use of formulations for sensitive skin improves the
visible signs of aging, including wrinkle size and elasticity. Clin Cosmet

Investig Dermatol. 2019;12:415-25.

Kerob D. A dermocosmetic significantly reduces the frequency and intensity
of facial skin intolerability and sensitivity in subjects with skin intolerant to
skin care products and sensitive skin. Clin Cosmet Investig Dermatol.

2023;16:1787-94.

Isoda K, Seki T, Inoue Y, Umeda K, Nishizaka T, Tanabe H, et al. Efficacy of
the combined use of a facial cleanser and moisturizers for the care of mild

acne patients with sensitive skin. J] Dermatol. 2014;42(2):181-8.

41



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Li Z, Hu L, Elias P, Man M. Skin care products can aggravate epidermal
function: studies in a murine model suggest a pathogenic role in sensitive

skin. Contact Dermatitis. 2017;78(2):151-8.

Sukma P, Budianti W, Chairunnisa S, Astriningrum R. Sensitive skin: a new

entity perspective. Berkala Kedokteran. 2022;18(1):101.

Auchus A, Nahar V, Ward K. Avoiding the hazards of ultraviolet light in the
adolescent population. Skin J Cutan Med. 2020;4(3):189-99.

Misery L, Sibaud V, Mérial-Kieny C, Taieb C. Sensitive skin in the American
population: prevalence, clinical data, and role of the dermatologist. Int J

Dermatol. 2011;50(8):961-7.

Boyer G, Bélilovsky C, Bredif S, Baudouin C, Miséry L, Bellemere G.
Clinical and instrumental exploration of sensitive skin in a pediatric

population. Cosmetics. 2021;8(2):43.

Sherenian M, Kothari A, Biagini J, Kroner J, Kyzy A, Johannson E, et al.
Sensitization to peanut, egg, or pets is associated with skin barrier
dysfunction in children with atopic dermatitis. Clin Exp Allergy.
2021;51(5):666-73.

Francuzik W, Geier J, Schubert S, Worm M. A case-control analysis of skin
contact allergy in children and adolescents. Pediatr Allergy Immunol.

2019;30(6):632-7.

Lifschitz C. The impact of atopic dermatitis on quality of life. Ann Nutr
Metab. 2015;66(Suppl 1):34-40.

Chen W, Dai R, Li L. The prevalence of self-declared sensitive skin: a
systematic review and meta-analysis. J Eur Acad Dermatol Venereol.

2020;34(8):1779-88.

Kamide R, Misery L, Perez-Cullell N, Sibaud V, Taieb C. Sensitive skin
evaluation in the Japanese population. J Dermatol. 2013;40(3):177-81.

42



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73

74.

75.

Taieb C, Auges M, Georgescu V, Perez Cullell N, Miséry L. Sensitive skin in
Brazil and Russia: an epidemiological and comparative approach. Eur J

Dermatol. 2014;24:372-6.

Misery L, Myon E, Martin N, Verriere F, Nocera T, Taieb C. Sensitive skin in
France: an epidemiological approach. Ann Dermatol Venereol.

2005;132(5):425-9.

Misery L, Boussetta S, Nocera T, Perez-Cullell N, Taieb C. Sensitive skin in
Europe. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23(4):376-81.

Farage MA. How do perceptions of sensitive skin differ at different
anatomical sites? An epidemiological study. Clin Exp Dermatol.

2009;34(8):¢521-30 .

Zug KA, McGinley-Smith D, Warshaw EM, Taylor JS, Rietschel RL,
Maibach HI, et al. Contact allergy in children referred for patch testing: North
American Contact Dermatitis Group data, 2001-2004. Arch Dermatol.
2008;144(10):1329-36.

Farage MA, Maibach HI. Sensitive skin: closing in on a physiological cause.

Contact Dermatitis. 2010;62:137-49.

Berardesca E, Cespa M, Farinelli N, Rabbiosi G, Maibach H. In vivo
transcutaneous penetration of nicotinates and sensitive skin. Contact

Dermatitis. 1991;25(1):35-8.

. Guinot C, Malvy D, Mauger E, Ezzedine K, Latreille J, Ambroisine L, et al.

Self-reported skin sensitivity in a general adult population in France: data of

the SU.VIL.MAX cohort. J] Eur Acad Dermatol Venereol. 2006;20:380-90.

Farage MA, Katsarou A, Maibach HI. Sensory, clinical, and physiological

factors in sensitive skin: a review. Contact Dermatitis. 2006;55:1-14.

Kong F, Galzote C, Duan Y. Change in skin properties over the first 10 years
of life: a cross-sectional study. Arch Dermatol Res. 2017;309:653-8.

43



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Escalas-Taberner J, Gonzalez-Guerra E, Guerra-Tapia A. La piel sensible: un
sindrome complejo [Sensitive skin: a complex syndrome]. Actas

Dermosifiliogr. 2011;102(8):563-71.

Huet F, Dion A, Batardi¢re A, Nedelec AS, Le Caér F, Bourgeois P, et al.
Sensitive skin can be small-fiber neuropathy: results from a case-control

quantitative sensory testing study. Br J Dermatol. 2018;179:1157-62.

Faber CG, Hoejmakers JG, Ahn HS, Cheng X, Han C, Choi JS, et al. Gain of
function Navl.7 mutations in idiopathic small fiber neuropathy. Ann Neurol.

2012;71:26-39.

Huang J, Yang Y, Zhao P, Gerrits MM, Hoejmakers JG, Bekelaar K, et al.
Small-fiber neuropathy Nav1.8 mutation shifts activation to hyperpolarized
potentials and increases excitability of dorsal root ganglion neurons. J

Neurosci. 2013:33:14087-97.

Richters R, Falcone D, Uzunbajakava N, Verkruysse W, van Erp P, Van de
Kerkhof PC. What is sensitive skin? A systematic literature review of

objective measurements. Skin Pharmacol Physiol. 2015;28:75-83.

Boulais N, Misery L. The epidermis: a sensory tissue. Eur J Dermatol.

2008;18:119-27.

Kim EJ, Lee DH, Kim YK, Eun HC, Chung JH. Adiponectin deficiency
contributes to sensitivity in human skin. J Invest Dermatol. 2015;135:2331-4.

8.EKLER

44



8.1. Anket (Ek-1)

ANKET SORULARI
A. GENEL SORULAR
1. Anketi dolduran gocugun velisi
a. Anne
2. Cocugunuzun cinsiyeti
a Erkek b. Eiz
3. Kendi yagmiz yazmuz( )
4. Cocufunuzun yag VAZmz. ...}
3. Egitim diizeyinizi igaretleyiniz?
a. lkokul
b. Ortaclmul
c. Lize
d. Yilksekokul
e. Sadece clour yazar
6. Cocugunuzun kronik bir cilt hastalif (egzema sedef vh..) var madr?

(Eger cocugunuzun bilinen kronik bir cilt hastahg: varsa LUTFEN GERI KALAN
SORULARI CEVAPLAMADAN ANKETI TESLIM EDINIZ)

A. Evet

E.Hayir

T.Cocugunuzda agin kilolu veya obezite tanisi veya sliphesi var mi?

A_EvetB. Hayur

&, Cocugunuz igin kullandifmiz sabun, gines kremi, deterjan ve yumusgaticilarda paraben vh. gibi
kimyazal Grinleri icermermesi igin dilckat eder misiniz 7

A EvetB Hayir

B. HASSAS CILT SENDROMUNUN SORGULANDIGI ANKET

Biéliim 1. Annelerin ¢ocuklarnin cildinin hassasivetine, tahrigine ve reaktivitesine iliskin

kendi algisi: Liitfen asagidaki sorulan cevaplarken evet veya hayir seceneklerinden birisini

isaretleviniz
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1. Cocugunnzun hassas cilde sahip olduZunu digintyoer musunuz?

A EvetB. Hayir

2 Cocugumzun cildinin tahrize efilimli oldufunn digindyor musumz?
A EvetB. Hayir

3.Cocugunuzun cildinin "realtif’ oldufunu diginiiyer musuanz? (CocuBunuzun kizarildik ile
birlikte ve'veya kizankhlk olmaksizmn batma, vanma, kagmmma hissi yagadifm digindyor

musunuzT)
A Evet B Hayr

4. Cocufunuzun yiz derizinin vicudunun difer bdlgelerine gSre daha hassas oldufunu

diisiinfivor musunuz?

A Evet B.Hayu

Bilim 2. Keozmetik iiriinlerine kars: cocugunuzun cildinin hassasiyetinin degerlendirilmesi
Liitfen asagidaki sorular cevaplarken evet veva hayir seceneklerinden birisini isaretleyiniz

1. Cocugunuza kullandiFimiz zabun, kozmetildler, deterjanlar, yumuogaticidar gibi kimyasal iperen
iiriinlere kars gocugunuzon cildi izlica reakesiyon verir mi?

A EvetB. Hayir

2. CocuBunuza kullandifmiz zabun, kozmetikler, gines kremi, deterjanlar, yumugaticilar gibi
kimyazal igeren firiinler cocufunuzun cildinde kagmtrya veya yammaya veya batma hissine neden

olur mu?
A EvetB. Hayir

3. Cocugonuzda kullandifimiz sabun, kozmetikler, gliney kremi, deterjanlar, yvumuogaticilar gibi
kimyazal igeren drinlerden dolayr herhangi bir van ethkiyle/irritasyonla gimdive kadar
kargilagtimiz ma?
A EvetB. Hayir

Biliim 3. Cevresel faktirlere karsi cocugunuzun cildinin hassasiyvetinin degerlendirilmesi
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Lidtfen asagidaki sorular cevaplarken evet veva hayir seceneklerinden birisini isaretleyiniz
1. Cocugunnzun cildinin Szellikle so0fuga kargt haszas oldufunn diiginii miisiniz?

A Evet B.Hayir

2. Cocugunuzun cildinin Szellilde sicafa karst hassas oldugunu digingr misinidz?

A Evet B.Hayir

3. Cocugunuzun cildi Szellilde sicaklile'isi defigimlerine kargs hassas nu?

A Evet B.Hayr

4. Riizgar cocugunuzun cildinde kaginmaya veya batma va da yanma hissine neden olur mu?
AEvet B Hayir

3. Giinege marmz kalmal: cocugunuzun cildini kaginding mi veya batma veya yanma hissine yol

agar mi7
A Evet B.Hayw

6. Hava kirliligi yizinizden gocufunuzun vyizinde bir reaksivon tetiklendifing diigindr

miiginiz?

A _Evet B.Hayw

C. COCUGUNUZUN CILT HASSASIYETININ OLDUGU BOLGELER VE ESLIK
EDEN SIKAYETLERLE ILGILI SORULAR

1. Cocufunuzun efer cildinin hassas  oldufunw  digGodyorsaniz,  vicodunun  hangi
b&lgesininbdlgelerinin size gére daha hassas oldufunu diglinirsindz lotfen izaretleyiniz? (bir

veya en fazla iki secenel: izaretleyviniz)

b. Enze kismi
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c. Genital {cinzel) bilgeleri

d. El-kol

e. Ayak-bacak

f Boyun

g Govde

h_ Sert

L1l vileut

2. Kendinizde hazzas cilt oldugunu diiginir misinGz?

a. Evet b. Hayr

3. CocuEunuzun hassas cildi nedeniyle genel olaral uykuya dalmakta zorlanr ma?
a. Evetb. Hayir

4. Cocugunoz hassas cildi nedeniyle gece uyandiZ olur mu?
a Evetb Hayir

3. Cocugunuzun cildi genellible zize gfre kuru mudur?

a. Evet b. Hayr

& Cocogunuzun cildi azafnidakilerden hangizine mamez kaldifinda zanr ve'veya kagmir ve'veya
hazsastir (birden fazla secenedi igaretleyvebilirsiniz)

f20EuEa marz kaldizinda
b.Riizzars mamz kaldiFinda
C.aabuna temas ettifinde

d. Kreme mamz kaldigmda
e. Jampuan kullandifinda

f. Batryyo yapatken
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g. Havuza girdifinde

h. Denize girdiginde

Loyemek veme s00ras

- Diskilama veya igeme esnasmda
k. Sical mamiziyets sonras

L Giysilere siirtiinme sonucn

m. Giinege marnz kaldimda

n. Hava kirli oldugunda

.50 hava oldugunda

idemli havada

k. Ani hava degisiminde

L Giines kremi_ deterjanlar, yummgaticilar gibs kimyasal igeren tirinler

1. Diger (................. kendiniz yazabilirsiniz)
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