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 Down Sendromu kromozom çiftinin mayoz bölünmesi sırasında 21. kromozomun iki tane olması 

gerekirken üç tane olması durumu ile gerçekleşen bir anomalidir. Her yaştan ve ırktan insanı 

etkileyebilmekte olup en çok görülen kromozom anomalisi türüdür. Ekstra kromozom, bireylerde 

hafıza ve konuşma problemleri, yavaş motor gelişimi ve zekâ geriliği gibi gelişim problemlerine 

yol açmaktadır. Bireylerde kardiyovasküler sistem, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi 

hastalıklarının yanı sıra nörolojik düzeyi de etkileyen yandaş hastalıklar mevcut olabilmektedir. 

Down sendromlu bireylerdeki fiziksel ve motor gelişim geriliği, beslenme güçlüklerine yol 

açabilmektedir. Sağlıklı bireylere kıyasla Down sendromlu bireylerde obezite görülme sıklığı 

yüksek bulunmuştur. Obezite prevalansının yüksek olması, bazal metabolizma hızının düşük 

oluşu, sistemik inflamasyona yatkınlık, azalmış kas tonusu, yüksek enerjili-düşük besin değerli 

besin tüketimi, hipotiroidizm varlığı ve azalmış fiziksel aktivite gibi hem çevresel hem de genetik 

faktörlerin etkisi ile ilişkilendirilmiştir. Literatür çalışmaları Down sendromlu bireylerin obezite 

tedavisinde sağlıklı besin seçimi ve ebeveynlere beslenme eğitiminin gerekliliği ile fiziksel 

aktivite teşvikinin önemini vurgulamaktadır. Bu derlemede Down sendromlu bireylerin beslenme 

durumunun araştırılması ve tıbbi beslenme tedavisinin önemine değinilmesi amaçlanmıştır.  
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 Down Syndrome is an anomaly that occurs when the chromosome 21 pair has three chromosomes 

instead of two during meiosis. It can affect people of all ages and races and is the most common type 

of chromosomal anomaly. The extra chromosome causes developmental problems in individuals such 

as memory and speech problems, slow motor development and mental retardation. Individuals may 

have concomitant diseases that affect the neurological level, as well as cardiovascular system, 

gastrointestinal system and musculoskeletal system diseases. Physical and motor developmental delay 

in individuals with Down syndrome can lead to feeding difficulties. The prevalence of obesity was 

found to be higher in individuals with Down syndrome compared to healthy individuals. The high 

prevalence of obesity has been associated with the effects of both environmental and genetic factors, 

such as low basal metabolic rate, susceptibility to systemic inflammation, decreased muscle tone, 

consumption of high-energy-low-nutrient food, presence of hypothyroidism and decreased physical 

activity. Literature studies emphasize the importance of healthy food selection, the necessity of 

nutritional education for parents and the promotion of physical activity in the obesity treatment of 

individuals with Down syndrome. In this review, it is aimed to investigate the nutritional status of 

individuals with Down syndrome and to emphasize the importance of medical nutrition therapy. 
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1. Giriş 

Trizomi 21 olarak da bilinen Down Sendromu (DS), gen 

zincirinin 21. kromozom halkasında meydana gelen bir 

anomalidir (Bull vd., 2022). İlk kez 1866 yılında Langdon 

Down tarafından tanımı yapılmış olup ismini de bu 

araştırmacıdan almıştır (Eştürk, 2019). Kromozom çiftinin 
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mayoz bölünmesi sırasında, normalde iki adet bulunan 21. 

kromozomun tamamının ya da bir kısmının fazladan bir 

kopyasının bulunması sonucu 3 adet olması ile karakterizedir 

(Görmez & Kırpınar, 2016). DS, her yaştan ve ırktan insanı 

etkilemekte olup en çok görülen kromozom anomalisi türüdür 

(Demir & Güler, 2013). İnsidansı popülasyonlar arası 

değişiklik göstermekle birlikte 319'da 1 ila 1000 canlı 
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doğumda 1 şeklinde bilinmektedir (Akhtar & Bokhari, 2020). 

Türkiye’de ise DS’li doğan canlı bebek oranı ortalama 8-

10/100.00’dur (Durhan & Tanboğa, 2016). 1950 yılında 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde DS'nin prevalansı 

yaklaşık 50.000 iken (3.3/10.00) 2013 yılında 212.000'e 

(6.7/10.000) yükseldiği bildirilmiştir (De vd., 2019). DS’nin 

risk faktörleri arasında ileri anne yaşı, yetersiz beslenme, tütün 

kullanımı, oral kontraseptif kullanımı ve maternal obezite 

sayılabilmektedir. İleri anne yaşı mayoz I ve mayoz II'de 

HSA21 (Homo sapiens kromozom 21) ayrışma hatalarıyla 

ilişkilendirilmiştir (Antonarakis vd., 2020).  DS’nin doğum 

öncesi dönemde tanısının yapılabilme olasılığı yüksek olması 

sebebiyle rutinde hekimler tarafından önerilmektedir. 

Günümüzde DS’nin tanısında gebeliğin ilk trimesterinde 

ultrason ense kalınlığının testi (NT) ve plazma protein-A 

(PAPP-A) ve insan koryonik gonadotropin (HCG) hormon 

düzeylerini içeren serum belirteçleri kullanılmaktadır 

(Sillence vd., 2013). DS’li bireylerde kardiyovasküler sistem, 

gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi, diş, göz ve 

nörolojik hastalıklar gibi yandaş hastalıkların görülme riski 

yüksektir (Arumugam., 2016). DS’li bireyler fiziksel ve motor 

gelişimleri nedeniyle beslenme güçlükleri 

yaşayabilmektedirler. Obezite prevalansına bakıldığında 

sağlıklı bireylere oranla riskin daha fazla olduğu bildirilmiştir 

(Martínez-Espinosa vd., 2020).  

 

1.1. Down Sendromunda Sınıflandırma 

 

Down Sendromunda serbest trizomi, translokasyon tipi ve 

mozaik tipi olmak üzere 3 farklı tipte kromozomal bozukluk 

vardır. Olguların %95’i trizomi tipine sahiptir. Trizomi tipte 

vücuttaki her hücrede 21. kromozomun 2 kopyası yerine 3 ayrı 

kopyası bulunur. Translokasyon tip ise %4-5 oranında 

görülmektedir ve 21. kromozom farklı bir kromozoma 

eklenmiş veya yer değiştirmiş şeklindedir. En sık 14. 

kromozomda translokasyon gözlenmektedir. Tirozomi 21 

tipinde artan anne yaşı bir risk oluştururken translokasyon 

tipinde anne yaşı ile bir bağlantı görülmemektedir. Mozaik tip, 

bireylerin %1-2’sini oluşturmakta ve bu tipte hücrelerin bir 

kısmı 21. kromozom için tirozomik iken bir kısmının normal 

olduğu bilinmektedir (Bull vd., 2022; CDC, 2023). Türkiye 

Maternal- Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği’nin (TMFTP) 

‘Down Sendromu Bilgilendirilmesi’ kılavuzunda yer alan ve 

DS’li hastaların %95’inde var olan trizomi tipi Şekil 1’de 

verilmiştir (TMFTP, 2024).  

 

Şekil 1. 21. Kromozom Anomalisi (TMFTP, 2024) 

 

1.2. Down Sendromunda Fiziksel ve Klinik Özellikler  

 

Down Sendromlu bireylerin ufak yassı kafa, kısa ve geniş 

ense, yassı burun kemeri, birbirinden ayrık ve çekik badem 

biçiminde gözler gibi fiziksel özelliklere sahip oldukları 

bilinmektedir (CDC, 2023). Genellikle dillerinin büyük oluşu 

ve ağız boşluklarının küçük ve dar olması nedeniyle 

konuşmada güçlük görülebilmektedir. DS’li çocukların 

oturma, yürüme, konuşma gibi motor gelişimlerini geç 

kazanması öğrenmede güçlük ve dikkat eksikliği gibi diğer 

gelişim alanlarını da etkilemektedir. Çocukların normal 

gelişim gösteren akranlarına göre motor gelişim 

basamaklarına daha geç ulaştığı bilinmektedir (Antonarakis 

vd., 2020).  

Sağlıklı çocuklara göre DS’li çocukların obez olma olasılığı 

daha yüksektir (Nordstrom vd., 2020). Özellikle ergenlik ve 

erişkinlik döneminde bireylerde yüksek obezite prevalansı 

bulunmaktadır. Obezite prevalansının DS’li bireylerde %23-

70 arasında değiştiği bildirilmiştir (Martínez-Espinosa vd., 

2020).  DS’li bireylerdeki yüksek obezite prevalansının bazal 

metabolizma hızının düşük olması, sistemik inflamasyona 

yatkınlık, hipotiroidizm, azalmış kas tonusu, yüksek enerjili-

düşük besin değerli besin tüketimi ve düşük fiziksel aktivite 

nedeniyle olabileceği düşünülmektedir. DS’li bireylere uygun 

yeterli ve dengeli beslenme programlarının uygulanması 

bireylerin sağlığını sürdürmesi açısından önemli olduğu 

bildirilmektedir (Brantmüller vd., 2015).   

 

2. Down Sendromunun Diğer Hastalıklarla İlişkisi  

 

2.1. Kalp Hastalıkları  

 

Down sendromlu bireylerde kardiyovasküler hastalıklar, 

morbidite ve mortalitenin önde gelen nedeni olup bu grupta en 

sık görülen kardiyovasküler hastalık konjenital kalp 

hastalığıdır. DS’li bireylerin yaklaşık %50'sinde konjenital 

kalp hastalığının mevcut olduğu ve DS ile ilintisinin bozulmuş 

oksidatif yolaklar nedeniyle olabileceği bildirilmektedir. 

Ayrıca DS’li bireylerde var olan hipotoninin kalp kasında 

meydana gelmesi de konjenital kalp hastalıkları ile 

ilişkilendirilmektedir (Dey vd., 2013; Hetman & Barg, 2022; 

Dimopoulos vd., 2023). Hipertansiyon, metabolik ve endokrin 

hastalıklar ve aterosklerozis kardiyovasküler problemlere 

katkıda bulunan diğer hastalıklardır. Rutinde kardiyovasküler 

hastalık riski açısından yenidoğanların ilk 6 hafta içerisinde 

incelenmesinin önem taşıdığı bildirilmektedir (Charleton vd., 

2014). 

 

2.2. Nörolojik Hastalıklar  

 

Trozomi 21, beyincik ve hipokampus olmak üzere beyin 

hacminin azalması ile ilintilidir. DS’li çocuklarda sağlıklı 

yaşıtlara kıyasla beyin hacmi %11 daha küçük olduğu 

görülmüştür (Rafii vd., 2019). Bireylerde konuşma 

problemleri, dikkat eksikliği, epilepsi, otizm, uyku apnesi, 

hipotoni ve inme gibi nörolojik hastalıklar gözlenebilmektedir 

(Yoldaş & Yılmazer, 2021). Hipotoni kas gerilmesine karşı 

direncin azalması olarak tanımlanmaktadır ve DS’li 

bebeklerde ayırt edici bir özelliktir. Hipotoni, DS’li bireylerin 
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yürüme kabiliyetinin azalmasına neden olur ve fiziksel 

aktivite düzeyinin düşüşüne bağlı olarak kemik kütlesinde 

azalma ve kırık riskine yol açmaktadır (Akhtar & Bokhari, 

2023). 

 

2.3. Gastrointestinal Sistem Hastalıkları 

 

Down sendromlu bireylerde gastrointestinal sistemde yapısal 

sorunlar ağızdan başlayarak anüse kadar her kısımda 

gözlenebilmektedir. Bireylerde gelişen gastrointestinal sistem 

hastalıkları kabızlık, çölyak, annüler pankreas, duodenal 

atrezi, imperfore anüs, özofagus atrezisi, gastroözofagial 

reflü, mide çıkışı darlığı ve hirschsprung hastalığıdır. 

Hirschsprung hastalığı, bağırsaklarda peristaltizmden sorumlu 

olan ganglion hücrelerinin yokluğu ile karakterize olan bir 

hastalıktır. Bağırsak tıkanıklığı ve kronik kabızlık 

semptomlarına neden olabilmektedir ve DS’li bireylerin 

%2’sini oluşturmaktadır.  (Holmes, 2014; Lotfollahzadeh vd., 

2023). Otoimmün bir hastalık olan çölyak hastalığının, DS ile 

ilintili olarak her yaşta meydana gelebileceği ve 

açıklanamayan anemi, karın şişliği, kusma, ishal ve demir ve 

kalsiyum eksikliğinin buna işaret olabileceği 

vurgulanmaktadır. Çölyak hastalığının DS’de prevalansının 

%5 olduğu gösterilmiştir (Marild vd., 2013). Bermudez ve 

arkadaşlarının 2019 yılında DS’li 1027 bireyi 10 yıl boyunca 

gastrointestinal hastalıkları açısından incelediği çalışmasında, 

bireylerin %49’unda kabızlık, %22’sinde intestinal parazitler, 

%14’ünde Gastro özefajiyel reflü, %5’inde sindirim sistemi 

malformasyonları, %3’ünde çölyak hastalığı, %3’ünde safra 

taşı ve %3’ünde peptik ülser varlığını bildirilmiştir (Bermudez 

vd., 2019). Gastrointestinal sistemde meydana gelen 

problemler, doğum öncesinde tespit edilebilmekte, bu da 

erken dönemde planlı müdahaleye olanak sağlayabilmektedir. 

Doğum öncesi tanı konulamayan bireylerde ise erken 

müdahale, olası problemlerin önüne geçilmesi açısından 

önemli olduğu bildirilmektedir (Holmes vd., 2014). 

 

2.4. Ağız ve Diş Hastalıkları  

 

Periodontal hastalıklar periodontal bağlar, diş eti ve diş 

sementi gibi dişlerdeki destekleyici yapıların etkilendiği 

inflamatuar hastalıklardır (Contaldo vd., 2021). Periodontal 

hastalıkların DS’li bireylerdeki prevalansının artışı bireylerde 

plak oluşumuna ve ağızda bulunan patolojik türlerin artışına 

neden olabilmektedir (Willis vd., 2020). Ayrıca DS’li 

bireylerde beslenmelerini olumsuz etkileyecek düzeyde küçük 

veya eksik diş ve ağız yapısına göre büyük dil, çiğneme ve 

disfajiyi meydana getirebilmektedir (Demir & Güler, 2013). 

Bireylerin yaşadığı beslenme güçlüğünü en aza indirmek 

amacıyla yumuşak besinlerin servis edilmesi önerilmektedir 

(AlJameel vd., 2020). 

 

2.5. Göz Hastalıkları 

 

Down sendromlu bireylerde miyopi, ambliyopi, nistagmus, 

strabismus, gözyaşı kanalı tıkanıklığı ve ileriki dönemde 

katarakt gibi göz hastalıklarının görülme olasılığı yüksek 

görülmektedir (Little vd., 2007; Haseeb vd., 2022). İzmir’de 

45 DS’li birey üzerinde yapılan bir çalışmaya göre, 

katılımcıların tamamında yukarıda belirtilen görme 

problemlerinden en az bir tanesine sahip oldukları tespit 

edilmiştir (Girli vd., 2000). Ljubic ve arkadaşlarının 2011 

yılında yürüttüğü çalışmaya göre DS’li 170 Doğu Avrupalı 

çocuğun 45'inde (%26,5) şaşılık tespit edilmiştir (Ljubic vd., 

2011).  Çocuklarda var olan öğrenme güçlüğü problemine ek 

olarak zayıf bir görüş var olan tüm sorunları daha da 

ağırlaştıracaktır. Bu sebeple görmeyi tehdit eden tüm bu 

hastalıkların başlıca DS’li bireylerde değerlendirilmesinin 

hayati olduğu vurgulanmaktadır (Haseeb vd., 2022).  

Amerikan Pediatri Akademisi’nin yayınlamış olduğu raporda 

DS’li bireylerin sahip olabileceği tıbbi durumlar ve görülme 

yüzdeleri Tablo 1’de verilmiştir (Bull vd., 2022).  

 

Tablo 1. DS’li bireylerde görülen tıbbi durumlar ve görülme 

yüzdeleri (Bull vd., 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Down Sendromlu Bireylerde Beslenme Durumu ve 

Tıbbi Beslenme Tedavisi 

 

İnsanın fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinde bulunabilmesi ve sağlığın korunabilmesi için gerekli 

besin öğelerini vücuda alması ve kullanması sağlıklı beslenme 

olarak tanımlanmaktadır. Gerekli olan besin, enerji ve besin 

maddelerinin bir veya birkaçının yeteri kadar alınamaması 

veya gereğinden fazla tüketilmesi ise yetersiz ve dengesiz 

beslenme olarak tanımlanmaktadır (Cena vd., 2020; Yeung 

vd., 2021). 

DS’li bireylerde var olan fiziksel ve motor gelişim geriliği, 

beslenme güçlüklerine yol açabilmektedir. Dişeti hastalığı ve 

dişlerdeki şekil bozukluğu gibi dil, ağız ve diş problemleri 

bireylerde disfajiyi ve beslenmede zorluğu meydana 

getirmektedir (Demir & Güler, 2013).  

Çiğneme ve yutma güçlükleri göz önünde bulundurularak, 

bireylerin tüketimini kolaylaştıracak şekilde besinlerin servis 

yapılması fayda sağlayacaktır. Bunun yanında, özellikle 

çocukluk döneminden itibaren bireylerin düzenli aralıklarla 

bir diş hekimi tarafından kontrol edilmeleri ve ağız 

hijyenlerine özen göstermeleri oluşabilecek beslenme 

sorunlarını önleyecektir (Kömerik vd., 2012). Ayrıca DS’li 

çocukların hipotonik kas yapısına sahip olmaları ve 

hareketsizliğe bağlı olarak fiziksel gelişimleri olumsuz yönde 

etkilenmektedir. Bununla birlikte konstipasyon sıklıkla 

gözlemlenebilen bir problemdir. Bu nedenle fiziksel 

Tıbbi Durum  % 

Duyma problemleri               

Görme problemleri 

Obstrüktif uyku apnesi 

Konjenital kalp hastalığı 

Beslenme güçlükleri 

Solunum yolu enfeksiyonu 

Dermatolojik problemler 

Konjenital hipotiroidizm 

Hipertiroidizm 

Demir eksikliği 

Haşimoto tiroiditi 

Çölyak hastalığı 

75 

60-80 

50-79 

40-50 

31-80 

20-36 

56 

2-7 

0.65-3 

6.7 

13-39 

1-5 
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gelişimleri için fizik tedaviye erken başlamalarına ve 

kabızlığa yönelik yeterli posa ve sıvı alımına dikkat edilmesi 

bireylere fayda sağlayacaktır. (Van, 20023). Dünya çapında 

diyet lif alımına ilişkin öneriler yaşa bağlı değişiklik 

göstermektedir. Yetişkinler için ortalama 25-30 g veya daha 

fazlası tavsiye edilmektedir (McKeown vd., 2022). 2020-2025 

Amerikalılar için Beslenme Kılavuzu’nda, 19-50 yaş 

aralığındaki erkeklere 31-34 gram diyet lifi, kadınlar için ise 

25-28 gram önerilmektedir. 2 yaş ve üzeri çocukların günlük 

diyetteki her 1000 kaloriye karşılık 14 gram lif alması 

gerektiği ileri sürülürken 12-23 aya kadar olan bebekler için 

günde 19 gram lif alımı tavsiye edilmektedir (Snetselaar vd., 

2021). Posa içeriği yüksek olan besinler mercimek, barbunya, 

bezelye ve nohut gibi baklagiller, armut, elma, muz gibi 

meyveler, tam tahıl ürünleri ve havuç, brüksel lahanası, 

ıspanak ve brokoli gibi sebzelerdir (Cronin vd., 2021).  

Tüm bireylerde olduğu gibi DS’li bireylerde de beslenmenin 

beyin gelişiminde önemli bir rol oynayabileceği 

düşünülmektedir. Beyin vücudun geri kalan kısımlarına göre 

daha hızlı gelişim gösterir; gelişimin önemli aşamasında 

yetersiz beslenme durumu beynin yapı ve işleyişinde kalıcı 

hasarlara neden olabilmektedir (Ravancic & Obradovic, 

2021). Bireylerde beslenme durumlarının incelenmesi, var 

olan besin reddi, besin seçiciliği ve disfaji problemlerini 

azaltmaya yönelik yeterli ve dengeli beslenme ile yaşam 

kaliteleri artırılabilir (Seiverling vd., 2011). Bu yüzden tüm bu 

durumların doktor ve diyetisyen eşliğinde değerlendirilmesi 

ve bireylere uygun bir beslenme planı hazırlanması önem 

taşımaktadır (Akbulut, 2019).   

 

3.1. Enerji İhtiyacı 

 

DS’li bireylerin sağlıklı bireylere oranla bazal metabolizma 

hızının %10 daha az olduğu ve boy uzunluğunun günlük enerji 

ihtiyacı hesaplamasında daha etkili olduğu bildirilmektedir. 

(Hill vd., 2013; Yoldaş ve Yılmazer, 2021) Enerji 

hesaplamasında 5-11 yaş erkek DS’li çocuklarda 16,1 kkal/cm 

alınması, 5-11 yaşındaki kız DS’li çocuklarda ise 14,3 kcal/cm 

alınması önerilmektedir.  (Yoldaş & Yılmazer, 2021). 

 

3.2. Makro ve Mikro Besin Öğeleri 

 

Down sendromlu bireylerde basit karbonhidrat alımının 

yüksek olduğu ve bu durumun bireylerde insüin direnci, 

obezite ve diyabet için bir risk faktörü olabileceği 

düşünülmektedir (Mazurek vd., 2015). Anaokulu çocuklarının 

besin tüketim kayıtlarının incelendiği bir araştırmaya göre, 

DS’li çocukların yumurta, süt, balık, meyve ve sebze 

tüketiminin az olduğu, kırmızı et, şeker ve hayvansal ve 

bitkisel yağ tüketiminin fazla olduğu bildirilmiştir (Yoldaş & 

Yılmazer, 2021).  

Diyet lipitleri, hücresel zarların ayrılmaz bir parçasıdır ve çok 

çeşitli biyolojik fonksiyonları modüle eden biyoaktif 

bileşiklerin öncüleridir (Schuchardt vd., 2010). Son yıllarda, 

esansiyel yağ asitlerinin, özellikle uzun zincirli çoklu 

doymamış yağ asitlerinin bilişsel beyin gelişimi üzerindeki 

etkisine yönelik birçok çalışma bulunmaktadır. DHA ve EPA 

omega-3 yağ asitleri, beyin dokusunda işlevsel rol oynadıkları 

bilinmektedir (De Souza vd., 2011; Prado & Dewey, 2014). 

Down sendromlu ratlar üzerinde yapılan bir çalışmaya göre 

balık yağı takviyesinin Kalsinörin düzenleyici 1 seviyelerini 

orta derecede baskılayabildiği sonucuna varılmış ve balık 

yağının genetik olarak tanımlanmış tedavi için etkili 

olabileceği fikrini desteklemiştir (Zmijewski vd., 2015). 

Kalsinörin düzenleyici 1, 21. kromozomda kodlanmakta ve 

özellikle Ateroskleroz ve kardiyovasküler hastalıklar ve 

Alzheimer hastalığı gelişiminde rol oynayan önemli bir faktör 

olduğu bildirilmektedir (Torac vd., 2014). Konuya ilişkin 

yapılan bir başka çalışmada ise, öğrenme güçlüğüne sahip 

DS’li çocuklarda omega-3 yağ asidi tüketiminin artırılması ile 

IQ düzeylerinde ilerleme saptandığı görülmüştür. (Nordstrom 

vd., 2015). 

Diyetteki vitaminler, mineraller ve antioksidanlar vücuttaki 

birçok biyokimyasal süreçte önemli kofaktörlerdir. A ve C 

vitamini vücutta antioksidan etki gösteren vitaminlerdir. DS’li 

bireylerde A ve C vitamin alımı, sebze ve meyve tüketiminin 

az olması sebebiyle düşüktür. Hastaların besin tüketimlerinin 

araştırılıp antioksidan içeriği zengin beslenme önerilmesi 

önem taşımaktadır (Ellis vd., 2008). C vitaminin kaynakları 

taze meyve ve sebzeler olup, turunçgiller, kuşburnu, kivi, 

çilek, böğürtlen, kızılcık, kabak, yeşilbiber, kırmızı pul biber, 

yeşil sebzeler, patates ve lahanagiller en iyi kaynakları 

arasındadır. A vitamininin en iyi kaynakları ise kırmızı, sarı 

ve turuncu renkli meyveler, kök bitki ve sebzeler, tatlı patates, 

havuç, bal kabağı ve kayısıdır (Sharma vd., 2014).  

D vitamininin kemik kütle korunumunda önemli bir işlevi 

vardır. Yaş artışıyla beraber normal bireylere nispeten DS’li 

bireylerde kemik kütlesi daha hızlı azalmaktadır. Ayrıca DS’li 

bireylerde zayıf immün sistem, azalmış sosyal yaşam ve güneş 

maruziyeti sebebiyle D vitamini eksikliği sık görülmekte ve 

eksikliği %45.2 olarak bildirilmiştir (Stagi vd., 2015). Bu 

sebeple 7-12 yaş arası çocuklarda düzenli fiziksel aktivite 

desteği sağlanmasına ek olarak 400 IU/gün D vitamini ve 

kalsiyum takviyesi önerilmektedir (Çoğullu, 2018).  

B12 vitamini normal beyin gelişimi ve işlevinde önemli bir rol 

oynamaktadır. DNA ve RNA'nın metilasyonu dahil olmak 

üzere metiyonin sentezi için gerekli olan enzim metionin 

sentaz için gereklidir. Merkezi sinir sistemindeki yetersiz 

metilasyon reaksiyonları, merkezi sinir sisteminin yanı sıra 

periferik sinir sisteminde miyelin proteinin metilasyonunu 

bozabilmektedir. Miyelin üretimi, gebelikten itibaren 

çocukluk ve orta yaşlara kadar beyin gelişiminin önemli bir 

bileşenidir (Winje vd., 2018). DS’li bireylerde homosistein 

yüksekliği veya düşüklüğü gözlenebilmektedir. Homosistein 

yüksekliği bireylerde B6, B12 ve folik asit eksikliğine bağlıdır 

(Magenis vd., 2017). Et, karaciğer ve böbrek gibi sakatatlar, 

süt ürünleri ve yumurta B12 vitaminini en iyi kaynaklarıdır 

(Guéant vd., 2022). 

Folat, homosisteinin metionine dönüştürülmesi dahil olmak 

üzere vücutta çeşitli reaksiyonlarda koenzim görevi gören 

suda çözünür bir vitamindir (Funk vd., 2020). Folat taşınması 

ve metabolizmasında yer alan çok sayıda enzim, 21. 

kromozom üzerinde bulunan genler tarafından kodlanır ve 

DS’li bireylerde folat düzensizliği için potansiyel bir temeli 

temsil etmektedir. DS’li bireylerde folat yetersizliğinde, olası 

genetik nedenlerinin yanı sıra, diyet, cinsiyet ve yaş gibi 

genetik olmayan faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bunun sebebi bireylerin kendi folat ihtiyaçlarını sentezlemek 

için gerekli enzimatik mekanizmalardan yoksun olmalarıdır. 

Bu sebeple beslenmede folat ihtiyacı karşılanması 

gerekmektedir (Pfeiffer vd., 2012). Black vd. (2008), folat ve 

B12 vitamini eksikliğinin beyin üzerindeki etkisini 
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miyelinasyonu bozarak veya inflamatuar süreci etkileyerek 

olduğunu bildirmişlerdir (Black, 2008). DS’li çocukların 

ilerleyen yaşlarda nörotrasmitter düzeylerinde değişime bağlı 

olarak olumsuz ruh hali, depresif davranışlar ve alzheimer 

risklerinin folik asit, B12, magnezyum ve demir takviyeleri ile 

gelişme riskini azaltılabileceği belirtilmiştir (Tiğli, 2016). 

Demir hem hemoglobin hem de metabolik proteinlerdeki 

çeşitli diğer yapısal ve kimyasal rolleri nedeniyle insan sağlığı 

için önemli bir mineraldir (Carlson vd., 2007). Bunun yanında, 

dopamin ve diğer nörotransmitterlerin salınımını artırarak 

beyin fonksiyonlarını düzenlemektedir. Yaşamın erken 

dönemlerinde var olan demir eksikliği, bilişsel işlevlerde 

azalma ve davranışsal anormallikler gibi olumsuz uzun vadeli 

sonuçlara neden olabilir. DS’li bireylerde demir eksikliği 

görülmesi sebebiyle tedavisi önem taşımaktadır (Hart vd., 

2020; Bertapelli vd., 2016; Çoğullu, 2018; Mazurek & Wyka, 

2015). Beslenmede en iyi demir kaynakları et ürünleri, tahıl 

ürünleri, baklagiller, yeşil yapraklı sebzeler, yumurta ve 

kurutulmuş meyvelerdir (İnce ve Çağındı, 2020). 

İyot organizmada metabolik reaksiyonlarda etkili olan tiroid 

hormonunun sentezi için gereklidir ve eksikliği beyin hasarına 

neden olabilmektedir. DS’li bireylerdeki eksikliği, tiroid 

hormonu sentezini etkileyecek kadar şiddetliyse hipotiroidizm 

ve beyin hasarı ile sonuçlanabilmektedir (Delange, 2000). 

Tiroid fonksiyonlarında görevli olan diğer minerallerden 

çinko ve selenyumun da eksikliği DS’li bireylerde 

gözlenmektedir. Bu mineraller büyüme, gelişme ve bağışıklık 

sistemi üzerinde de oldukça önemli işlevleri vardır. 

Beslenmede artırılmaları bu işlevlerin düzgün işleyebilmesi 

açısından gereklidir (Shaw vd., 2006). 

 

3.3. Antioksidanlar  

 

Down sendromunda var olan fazladan 21. kromozom, bu 

kromozom üzerinde bulunan genlerin aşırı ekspresyonuna ve 

daha fazla metabolik değişikliğe neden olarak, oksidatif stres 

seviyelerinin artışına neden olarak organizmada çeşitli 

anormalliklere yol açmaktadır. Artan oksidatif stres nöral 

gelişimde hasara yol açabilmektedir (Lima vd., 2010). C ve E 

vitaminleri, selenyum ve resveratrol organizmada antioksidan 

özellik göstermektedirler. Barisic ve arkadaşlarının 2023 

yılında yürütmüş olduğu bir meta analiz çalışmasında, DS’li 

çocukların kontrol çocuklara kıyasla plazma ve kan selenyum 

konsantrasyonlarının daha düşük olduğunu gözlemlemişlerdir 

(Barisic vd., 2023). Beslenmede selenyum kaynakları tam 

tahıllar, balık, et ve et ürünleri, süt ve süt ürünleri ve 

yumurtadır (Hu vd., 2021). Resveratrol ise üzüm, yer fıstığı 

ahududu, dut ve erik gibi meyvelerde bulunmakta ve 

mitokondriyal homeostazı desteklemektedir (Zhou vd., 2021). 

 

3.4. Obezite 

 

Down sendromlu bireylerin anormal veya aşırı yağ birikimine 

daha yatkın olduğu ve bunun sağlık üzerinde olumsuz etkilerle 

ilişkilendirildiği bildirilmektedir (Nordstrøm vd., 2020). DS'li 

yetişkinlerin obez olma olasılığı, DS’si olmayan yetişkinlerle 

karşılaştırıldığında iki kat ve morbid obez olma olasılığı ise 

dört kat daha fazla olduğu gösterilmiştir (Bertapelli vd., 2016). 

Literatürdeki çalışmalar obezite yatkınlığının potansiyel 

nedenlerini bazal metabolizma hızının düşük olması, artan 

leptin seviyeleri, tedavi edilmemiş hipotiroidizm, yeterli ve 

dengeli olmayan bir beslenme modeli, sistemik inflamasyona 

yatkınlık ve düşük fiziksel aktivite olabileceğini 

belirtmektedir (Brantmüller vd., 2015). DS’li bireylerde 

fiziksel aktivitenin sınırlı oluşunun nedenleri arasında 

bireylerin sahip olduğu kalp ya da kas-iskelet hastalıkları yer 

alabilmektedir (De vd., 2021; Haligheri vd., 2023). Yahia ve 

arkadaşlarının 2021 yılında yürütmüş oldukları çalışmaya 

göre puberte öncesi obez DS'li bireyler kontrol grubu ile 

kıyaslandığında daha yüksek insülin direncine ve vücut yağ 

oranına sahip olduğunu gözlemlemişlerdir (Yahia vd., 2021). 

Leptin seviyelerinin incelendiği bir çalışmada, DS’li obez 

çocuklarda, DS'si bulunmayan obez çocuklara kıyasla daha 

yüksek leptin değerine sahip olduğunu ve bunun da leptin 

direnci varlığını düşündürebileceği bildirilmiştir. Leptin 

direnci varlığı vücut yağının artması ile ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmalar DS’li çocukların obezite tedavisinde, sağlıklı besin 

seçiminin; mikro besin öğelerinin yeterli olduğu, sağlıklı 

yağları içeren ve basit karbonhidrat içeriği düşük bir beslenme 

modelinin ve ebeveynlere beslenme eğitiminin gerekliliği ile 

fiziksel aktivite teşvikini vurgulamaktadır (Hetman vd., 

2022). 

 

4. Sonuç 

 

DS’de ekstra kromozom varlığı, bireylerde hafıza ve konuşma 

problemleri, yavaş motor gelişimi ve zekâ geriliği gibi gelişim 

problemlerine neden olmaktadır. Bununla birlikte, bireylerde 

kalp hastalıkları, nörolojik hastalıklar, gastrointestinal 

hastalıklar, hipotiroidi, uyku apnesi ve Alzheimer gibi yandaş 

hastalıkların bulunma riski de artmıştır. Bu riskleri azaltmak 

için bireylerin periyodik aralıklarla hekim kontrolünde 

olmaları ve beslenme uzmanları eşliğinde yeterli ve dengeli 

beslenme teşviki sağlanması gerekmektedir.  

Obezite, DS’li bireylerde düşük bazal metabolizma hızı, 

hipotoni, azalmış kemik kütlesi, leptin seviyeleri, sağlıksız 

besin seçimleri ve azalmış fiziksel aktivite nedeniyle artmıştır. 

Sağlıklı beslenme planı ile bireylerin yaşam kaliteleri 

artırılmalı ve vitamin ve mineral eksikliklerini önlemek için 

tahıl, meyve ve sebze tüketimi teşvik edilmelidir. Oksidatif 

stresin azaltılması amacıyla antioksidan besinler büyük önem 

taşımaktadır. Bu sebeple DS’li bireyler, kurkumin, resveratrol 

ve hidroksitirozol gibi polifenollerin kaynakları olan üzüm, 

ahududu, dut, erik, yerfıstığı, fındık, yaban mersini, kızılcık, 

zerdeçal ve zeytinyağı gibi besinlerin faydalarından 

yararlanabilirler.  

Yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanmasında DS’li bireylere 

ve ailelerine yönelik yaşamlarını kolaylaştıracak 

bilgilendirmeler yapılması bireylerin beslenme ile ilgili 

sorunlarını en aza indirmeyi sağlayacaktır. Bireylerin 

ihtiyaçlarına göre beslenmeyi öğretmeye yönelik uzmanlar 

eşliğinde eğitim çalışmaları planlanmalıdır. Bunun yanında 

bireylerde beslenme ve var olan diğer hastalıklar arasındaki 

ilişkiye yönelik çalışma ve araştırmalar kısıtlı olduğundan bu 

konuda daha fazla çalışma yapılması bireylerin yaşam 

kalitelerinin artmasına katkı sağlayacaktır. 
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