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YAYIN BILGISI OZET
Yayin ge¢misi:

Down Sendromu kromozom ¢iftinin mayoz boliinmesi sirasinda 2 1. kromozomun iki tane olmasi
gerekirken ti¢ tane olmasi durumu ile ger¢eklesen bir anomalidir. Her yastan ve wrktan insani
etkileyebilmekte olup en ¢ok goriilen kromozom anomalisi tiiriidiir. EKstra kromozom, bireylerde
hafiza ve konusma problemleri, yavas motor gelisimi ve zeka geriligi gibi gelisim problemlerine
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yol agmaktadir. Bireylerde kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin yani sira norolojik diizeyi de etkileyen yandas hastaliklar mevcut olabilmektedir.
Down sendromlu bireylerdeki fiziksel ve motor gelisim geriligi, beslenme giigliiklerine yol
acabilmektedir. Saglikli bireylere kiyasla Down sendromlu bireylerde obezite goriilme sikligi
yiiksek bulunmustur. Obezite prevalansmin yiiksek olmasi, bazal metabolizma hizinin diisiik
Obezite olusu, sistemik inflamasyona yatkinlik, azalmis kas tonusu, yiiksek enerjili-diigiik besin degerli
besin tikketimi, hipotiroidizm varlig1 ve azalmis fiziksel aktivite gibi hem ¢evresel hem de genetik
faktorlerin etkisi ile iliskilendirilmistir. Literatiir ¢alismalart Down sendromlu bireylerin obezite
tedavisinde saglikli besin se¢imi ve ebeveynlere beslenme egitiminin gerekliligi ile fiziksel
aktivite tegvikinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu derlemede Down sendromlu bireylerin beslenme
durumunun arastirilmasi ve tibbi beslenme tedavisinin 6nemine deginilmesi amaglanmustir.
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Medical Nutrition Therapy in Down Syndrome

ARTICLE INFO ABSTRACT

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,
Obesity 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. Giris

Trizomi 21 olarak da bilinen Down Sendromu (DS), gen
zincirinin 21. kromozom halkasinda meydana gelen bir
anomalidir (Bull vd., 2022). Ilk kez 1866 yilinda Langdon
Down tarafindan tanimi yapilmis olup ismini de bu
arastirmacidan almistir (Estiirk, 2019). Kromozom ¢iftinin
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mayoz boliinmesi sirasinda, normalde iki adet bulunan 21.
kromozomun tamaminin ya da bir kisminin fazladan bir
kopyasiin bulunmasi sonucu 3 adet olmasi ile karakterizedir
(Gormez & Kirpmar, 2016). DS, her yastan ve irktan insani
etkilemekte olup en ¢ok goriilen kromozom anomalisi tiriidiir
(Demir & Giiler, 2013). insidans1 popiilasyonlar arasi
degisiklik gostermekle birlikte 319'da 1 ila 1000 canli
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dogumda 1 seklinde bilinmektedir (Akhtar & Bokhari, 2020).
Tiirkiye’de ise DS’li dogan canli bebek orani ortalama 8-
10/100.00°dur (Durhan & Tanboga, 2016). 1950 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde DS'in prevalansi
yaklagik 50.000 iken (3.3/10.00) 2013 yilinda 212.000'e
(6.7/10.000) yiikseldigi bildirilmistir (De vd., 2019). DS’nin
risk faktorleri arasinda ileri anne yasi, yetersiz beslenme, tiitiin
kullanimi, oral kontraseptif kullanimi ve maternal obezite
sayilabilmektedir. Ileri anne yas1 mayoz I ve mayoz II'de
HSA21 (Homo sapiens kromozom 21) ayrisma hatalariyla
iligkilendirilmistir (Antonarakis vd., 2020). DS’nin dogum
oncesi donemde tanisinin yapilabilme olasilig: yiiksek olmasi
sebebiyle rutinde hekimler tarafindan Onerilmektedir.
Giinlimiizde DS’nin tanisinda gebeligin ilk trimesterinde
ultrason ense kalinliginin testi (NT) ve plazma protein-A
(PAPP-A) ve insan koryonik gonadotropin (HCG) hormon
diizeylerini igeren serum belirtegleri kullanilmaktadir
(Sillence vd., 2013). DS’1i bireylerde kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi, dis, goz ve
norolojik hastaliklar gibi yandas hastaliklarin gériilme riski
yiiksektir (Arumugam., 2016). DS’li bireyler fiziksel ve motor
gelisimleri nedeniyle beslenme giicliikleri
yasayabilmektedirler. Obezite prevalansina bakildiginda
saglikli bireylere oranla riskin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Martinez-Espinosa vd., 2020).

1.1. Down Sendromunda Siniflandirma

Down Sendromunda serbest trizomi, translokasyon tipi ve
mozaik tipi olmak tizere 3 farkli tipte kromozomal bozukluk
vardir. Olgularin %95’i trizomi tipine sahiptir. Trizomi tipte
viicuttaki her hiicrede 21. kromozomun 2 kopyas1 yerine 3 ayr1
kopyast bulunur. Translokasyon tip ise %4-5 oraninda
goriilmektedir ve 21. kromozom farkli bir kromozoma
eklenmis veya yer degistirmis seklindedir. En sik 14.
kromozomda translokasyon goézlenmektedir. Tirozomi 21
tipinde artan anne yast bir risk olustururken translokasyon
tipinde anne yasi ile bir baglanti goériilmemektedir. Mozaik tip,
bireylerin %1-2’sini olusturmakta ve bu tipte hiicrelerin bir
kismi 21. kromozom igin tirozomik iken bir kismmin normal
oldugu bilinmektedir (Bull vd., 2022; CDC, 2023). Tirkiye
Maternal- Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin (TMFTP)
‘Down Sendromu Bilgilendirilmesi’ kilavuzunda yer alan ve
DS’li hastalarin %95’inde var olan trizomi tipi Sekil 1’de
verilmistir (TMFTP, 2024).
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Sekil 1. 21. Kromozom Anomalisi (TMFTP, 2024)
1.2. Down Sendromunda Fiziksel ve Klinik Ozellikler

Down Sendromlu bireylerin ufak yassi kafa, kisa ve genis
ense, yassi burun kemeri, birbirinden ayrik ve ¢ekik badem
biciminde gozler gibi fiziksel ozelliklere sahip olduklar:
bilinmektedir (CDC, 2023). Genellikle dillerinin biiyiik olusu
ve agiz bosluklarinin kiigiik ve dar olmasi nedeniyle
konusmada giicliikk goriilebilmektedir. DS’li  ¢ocuklarin
oturma, yiriime, konusma gibi motor gelisimlerini gec
kazanmas1 6grenmede giicliikk ve dikkat eksikligi gibi diger
gelisim alanlarmi da etkilemektedir. Cocuklarin normal
gelisim  gosteren  akranlarina  gore motor  gelisim
basamaklarina daha gec¢ ulastigi bilinmektedir (Antonarakis
vd., 2020).

Saglikli ¢ocuklara gére DS’li ¢ocuklarin obez olma olasiligi
daha yiiksektir (Nordstrom vd., 2020). Ozellikle ergenlik ve
erigkinlik déneminde bireylerde yiiksek obezite prevalansi
bulunmaktadir. Obezite prevalansinin DS’li bireylerde %23-
70 arasinda degistigi bildirilmistir (Martinez-Espinosa vd.,
2020). DS’li bireylerdeki yiiksek obezite prevalansinin bazal
metabolizma hizinin disiik olmasi, sistemik inflamasyona
yatkinlik, hipotiroidizm, azalmis kas tonusu, yiiksek enerjili-
diisiik besin degerli besin tiiketimi ve diisiik fiziksel aktivite
nedeniyle olabilecegi diistintilmektedir. DS’li bireylere uygun
yeterli ve dengeli beslenme programlarinin uygulanmasi
bireylerin sagligin1 siirdiirmesi agisindan Onemli oldugu
bildirilmektedir (Brantmiiller vd., 2015).

2. Down Sendromunun Diger Hastahklarla iliskisi
2.1. Kalp Hastaliklar:

Down sendromlu bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olup bu grupta en
stk goriilen kardiyovaskiiler hastalik konjenital kalp
hastaligidir. DS’li bireylerin yaklasik %50'sinde konjenital
kalp hastaliginin mevcut oldugu ve DS ile ilintisinin bozulmus
oksidatif yolaklar nedeniyle olabilecegi bildirilmektedir.
Ayrica DS’li bireylerde var olan hipotoninin kalp kasinda
meydana gelmesi de konjenital kalp hastaliklar1 ile
iligskilendirilmektedir (Dey vd., 2013; Hetman & Barg, 2022;
Dimopoulos vd., 2023). Hipertansiyon, metabolik ve endokrin
hastaliklar ve aterosklerozis kardiyovaskiiler problemlere
katkida bulunan diger hastaliklardir. Rutinde kardiyovaskiiler
hastalik riski agisindan yenidoganlarin ilk 6 hafta icerisinde
incelenmesinin 6nem tasidig: bildirilmektedir (Charleton vd.,
2014).

2.2. Norolojik Hastaliklar

Trozomi 21, beyincik ve hipokampus olmak iizere beyin
hacminin azalmas: ile ilintilidir. DS’li ¢ocuklarda saglikl
yasitlara kryasla beyin hacmi %11 daha kiicik oldugu
gorilmistir (Rafii  vd., 2019). Bireylerde konusma
problemleri, dikkat eksikligi, epilepsi, otizm, uyku apnesi,
hipotoni ve inme gibi ndrolojik hastaliklar g6zlenebilmektedir
(Yoldas & Yilmazer, 2021). Hipotoni kas gerilmesine karsi
direncin azalmasi1 olarak tanimlanmaktadir ve DS’li
bebeklerde ayirt edici bir 6zelliktir. Hipotoni, DS’li bireylerin
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yiriime kabiliyetinin azalmasma neden olur ve fiziksel
aktivite diizeyinin diisiisiine bagl olarak kemik kiitlesinde
azalma ve kirik riskine yol agmaktadir (Akhtar & Bokhari,
2023).

2.3. Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1

Down sendromlu bireylerde gastrointestinal sistemde yapisal
sorunlar agizdan baglayarak aniise kadar her kisimda
go6zlenebilmektedir. Bireylerde gelisen gastrointestinal sistem
hastaliklar1 kabizlik, ¢olyak, anniiler pankreas, duodenal
atrezi, imperfore aniis, 6zofagus atrezisi, gastro6zofagial
refli, mide ¢ikisi darligt ve hirschsprung hastaligidir.
Hirschsprung hastaligi, bagirsaklarda peristaltizmden sorumlu
olan ganglion hiicrelerinin yoklugu ile karakterize olan bir
hastaliktir. Bagwrsak tikanikligi  ve kronik kabizlik
semptomlarina neden olabilmektedir ve DS’li bireylerin
%?2’sini olusturmaktadir. (Holmes, 2014; Lotfollahzadeh vd.,
2023). Otoimmiin bir hastalik olan ¢6lyak hastaliginin, DS ile
ilintili olarak her yasta meydana gelebilecegi ve
aciklanamayan anemi, karin sisligi, kusma, ishal ve demir ve
kalsiyum eksikliginin buna isaret olabilecegi
vurgulanmaktadir. Colyak hastaliginin DS’de prevalansinin
%S5 oldugu gosterilmistir (Marild vd., 2013). Bermudez ve
arkadaglarinin 2019 yilinda DS’li 1027 bireyi 10 yil boyunca
gastrointestinal hastaliklar1 agisindan inceledigi ¢alismasinda,
bireylerin %49’unda kabizlik, %22’sinde intestinal parazitler,
%14’tinde Gastro 6zefajiyel reflii, %5’inde sindirim sistemi
malformasyonlari, %3’linde ¢6lyak hastaligi, %3’linde safra
tas1 ve %3 tinde peptik ilser varligini bildirilmistir (Bermudez
vd., 2019). Gastrointestinal sistemde meydana gelen
problemler, dogum Oncesinde tespit edilebilmekte, bu da
erken déonemde planli miidahaleye olanak saglayabilmektedir.
Dogum Oncesi tan1 konulamayan bireylerde ise erken
miidahale, olas1 problemlerin Oniine gec¢ilmesi agisindan
onemli oldugu bildirilmektedir (Holmes vd., 2014).

2.4. Ag1z ve Dis Hastaliklar

Periodontal hastaliklar periodontal baglar, dis eti ve dis
sementi gibi dislerdeki destekleyici yapilarin etkilendigi
inflamatuar hastaliklardir (Contaldo vd., 2021). Periodontal
hastaliklarin DS’li bireylerdeki prevalansinin artis1 bireylerde
plak olusumuna ve agizda bulunan patolojik tiirlerin artisina
neden olabilmektedir (Willis vd., 2020). Ayrica DS’li
bireylerde beslenmelerini olumsuz etkileyecek diizeyde kiigiik
veya eksik dis ve agiz yapisina gore biiylik dil, ¢cigneme ve
disfajiyi meydana getirebilmektedir (Demir & Giiler, 2013).
Bireylerin yasadigi beslenme giicliigiinii en aza indirmek
amactyla yumusak besinlerin servis edilmesi Onerilmektedir
(AlJameel vd., 2020).

2.5. Goz Hastaliklar:

Down sendromlu bireylerde miyopi, ambliyopi, nistagmus,
strabismus, goézyasi kanali tikanikligi ve ileriki donemde
katarakt gibi goz hastaliklarinin goriilme olasilig1 yiiksek
goriilmektedir (Little vd., 2007; Haseeb vd., 2022). izmir’de
45 DS’li birey iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore,
katillmeilarin ~ tamaminda  yukarida  belirtilen  gdrme
problemlerinden en az bir tanesine sahip olduklar1 tespit

edilmistir (Girli vd., 2000). Ljubic ve arkadaslarmin 2011
yilinda yiriittigi ¢alismaya goére DS’li 170 Dogu Avrupali
¢ocugun 45'inde (%26,5) sasilik tespit edilmistir (Ljubic vd.,
2011). Cocuklarda var olan 6grenme gii¢liigii problemine ek
olarak zayif bir goriis var olan tiim sorunlart1 daha da
agirlagtiracaktir. Bu sebeple goérmeyi tehdit eden tiim bu
hastaliklarin baslica DS’li bireylerde degerlendirilmesinin
hayati oldugu vurgulanmaktadir (Haseeb vd., 2022).
Amerikan Pediatri Akademisi’nin yaymlamis oldugu raporda
DS’li bireylerin sahip olabilecegi tibbi durumlar ve goriilme
yiizdeleri Tablo 1’°de verilmistir (Bull vd., 2022).

Tablo 1. DS’li bireylerde goriilen tibbi durumlar ve goriilme
yiizdeleri (Bull vd., 2022)

Tibbi Durum %
Duyma problemleri 75
Gorme problemleri 60-80
Obstriiktif uyku apnesi 50-79
Konjenital kalp hastaligt 40-50
Beslenme giicliikleri 31-80
Solunum yolu enfeksiyonu 20-36
Dermatolojik problemler 56
Konjenital hipotiroidizm 2-7
Hipertiroidizm 0.65-3
Demir eksikligi 6.7
Hagimoto tiroiditi 13-39
Colyak hastaligi 1-5

3. Down Sendromlu Bireylerde Beslenme Durumu ve
Tibbi Beslenme Tedavisi

Insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal ydnden tam bir iyilik
halinde bulunabilmesi ve sagligin korunabilmesi i¢in gerekli
besin 6gelerini viicuda almast ve kullanmasi saglikli beslenme
olarak tanimlanmaktadir. Gerekli olan besin, enerji ve besin
maddelerinin bir veya birkaginin yeteri kadar alinamamasi
veya gereginden fazla tiiketilmesi ise yetersiz ve dengesiz
beslenme olarak tanmimlanmaktadir (Cena vd., 2020; Yeung
vd., 2021).

DS’li bireylerde var olan fiziksel ve motor gelisim geriligi,
beslenme giigliiklerine yol agabilmektedir. Diseti hastaligi ve
dislerdeki sekil bozuklugu gibi dil, agiz ve dis problemleri
bireylerde disfajiyi ve beslenmede zorlugu meydana
getirmektedir (Demir & Giiler, 2013).

Cigneme ve yutma giicliikleri g6z Oniinde bulundurularak,
bireylerin tiiketimini kolaylastiracak sekilde besinlerin servis
yapilmast fayda saglayacaktir. Bunun yaninda, o&zellikle
¢ocukluk doneminden itibaren bireylerin diizenli araliklarla
bir dis hekimi tarafindan kontrol edilmeleri ve agiz
hijyenlerine 6zen gostermeleri olusabilecek beslenme
sorunlarmi onleyecektir (Komerik vd., 2012). Ayrica DS’li
¢ocuklarin hipotonik kas yapisina sahip olmalar1 ve
hareketsizlige bagl olarak fiziksel gelisimleri olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bununla birlikte konstipasyon siklikla

gozlemlenebilen bir problemdir. Bu nedenle fiziksel
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gelisimleri i¢in fizik tedaviye erken baslamalarina ve
kabizliga yonelik yeterli posa ve sivi alimina dikkat edilmesi
bireylere fayda saglayacaktir. (Van, 20023). Diinya ¢apinda
diyet lif alimma iliskin Oneriler yasa bagh degisiklik
gostermektedir. Yetiskinler i¢in ortalama 25-30 g veya daha
fazlasi tavsiye edilmektedir (McKeown vd., 2022). 2020-2025
Amerikalilar i¢in Beslenme Kilavuzu’'nda, 19-50 yas
araligindaki erkeklere 31-34 gram diyet lifi, kadmlar icin ise
25-28 gram Onerilmektedir. 2 yas ve tizeri ¢ocuklarin giinliik
diyetteki her 1000 kaloriye karsilik 14 gram 1if almasi
gerektigi ileri siiriiliirken 12-23 aya kadar olan bebekler igin
glinde 19 gram lif alim1 tavsiye edilmektedir (Snetselaar vd.,
2021). Posa igerigi yiiksek olan besinler mercimek, barbunya,
bezelye ve nohut gibi baklagiller, armut, elma, muz gibi
meyveler, tam tahil driinleri ve havug, briiksel lahanasi,
1spanak ve brokoli gibi sebzelerdir (Cronin vd., 2021).

Tim bireylerde oldugu gibi DS’li bireylerde de beslenmenin
beyin gelisiminde Onemli bir rol oynayabilecegi
distiniilmektedir. Beyin viicudun geri kalan kisimlarma goére
daha hizli gelisim gosterir; gelisimin 6nemli asamasinda
yetersiz beslenme durumu beynin yapi1 ve isleyisinde kalici
hasarlara neden olabilmektedir (Ravancic & Obradovic,
2021). Bireylerde beslenme durumlarinin incelenmesi, var
olan besin reddi, besin segiciligi ve disfaji problemlerini
azaltmaya yonelik yeterli ve dengeli beslenme ile yasam
kaliteleri artirilabilir (Seiverling vd., 2011). Bu yilizden tiim bu
durumlarin doktor ve diyetisyen esliginde degerlendirilmesi
ve bireylere uygun bir beslenme plani hazirlanmasi1 6nem
tagimaktadir (Akbulut, 2019).

3.1. Enerji Thtiyac1

DS’li bireylerin saglikli bireylere oranla bazal metabolizma
hizinin %10 daha az oldugu ve boy uzunlugunun giinliik enerji
ihtiyac1 hesaplamasinda daha etkili oldugu bildirilmektedir.
(Hill vd., 2013; Yoldas ve Yilmazer, 2021) Enerji
hesaplamasinda 5-11 yas erkek DS’li ¢ocuklarda 16,1 kkal/cm
alinmasi, 5-11 yasindaki kiz DS’li ¢ocuklarda ise 14,3 kcal/cm
alinmasi Onerilmektedir. (Yoldas & Yilmazer, 2021).

3.2. Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Down sendromlu bireylerde basit karbonhidrat aliminin
yiiksek oldugu ve bu durumun bireylerde insiiin direnci,
obezite ve diyabet i¢in bir risk faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir (Mazurek vd., 2015). Anaokulu ¢ocuklarinin
besin tiikketim kayitlarinin incelendigi bir aragtirmaya gore,
DS’li ¢ocuklarin yumurta, siit, balik, meyve ve sebze
tiiketiminin az oldugu, kirmizi et, seker ve hayvansal ve
bitkisel yag tiiketiminin fazla oldugu bildirilmistir (Yoldas &
Yilmazer, 2021).

Diyet lipitleri, hiicresel zarlarin ayrilmaz bir pargasidir ve ¢ok
gesitli biyolojik fonksiyonlar1 modiile eden biyoaktif
bilesiklerin onciileridir (Schuchardt vd., 2010). Son yillarda,
esansiyel yag asitlerinin, Ozellikle uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinin bilissel beyin gelisimi iizerindeki
etkisine yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. DHA ve EPA
omega-3 yag asitleri, beyin dokusunda islevsel rol oynadiklari
bilinmektedir (De Souza vd., 2011; Prado & Dewey, 2014).
Down sendromlu ratlar {izerinde yapilan bir ¢alismaya goére
balik yagi takviyesinin Kalsinorin diizenleyici 1 seviyelerini

orta derecede baskilayabildigi sonucuna varilmis ve balik
yagmm genetik olarak tanimlanmis tedavi igin etkili
olabilecegi fikrini desteklemistir (Zmijewski vd., 2015).
Kalsindrin diizenleyici 1, 21. kromozomda kodlanmakta ve
ozellikle Ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve
Alzheimer hastalig1 gelisiminde rol oynayan 6nemli bir faktor
oldugu bildirilmektedir (Torac vd., 2014). Konuya iliskin
yapilan bir baska calismada ise, 6grenme giigliigline sahip
DS’li ¢ocuklarda omega-3 yag asidi tilkketiminin artirilmasi ile
IQ diizeylerinde ilerleme saptandigi goriilmiistiir. (Nordstrom
vd., 2015).
Diyetteki vitaminler, mineraller ve antioksidanlar viicuttaki
bir¢ok biyokimyasal siirecte 6nemli kofaktorlerdir. A ve C
vitamini viicutta antioksidan etki gosteren vitaminlerdir. DS’1i
bireylerde A ve C vitamin alimi, sebze ve meyve tiikketiminin
az olmasi sebebiyle diisiiktiir. Hastalarin besin tiiketimlerinin
arastirtlip antioksidan igerigi zengin beslenme Onerilmesi
onem tasimaktadir (Ellis vd., 2008). C vitaminin kaynaklar:
taze meyve ve sebzeler olup, turunggiller, kusburnu, kivi,
¢ilek, bogiirtlen, kizilcik, kabak, yesilbiber, kirmizi pul biber,
yesil sebzeler, patates ve lahanagiller en iyi kaynaklari
arasindadir. A vitamininin en iyi kaynaklar ise kirmizi, sar1
ve turuncu renkli meyveler, kok bitki ve sebzeler, tatli patates,
havug, bal kabagi ve kayisidir (Sharma vd., 2014).
D vitamininin kemik kiitle korunumunda 6nemli bir islevi
vardir. Yag artistyla beraber normal bireylere nispeten DS’li
bireylerde kemik kiitlesi daha hizli azalmaktadir. Ayrica DS’ li
bireylerde zay1f immiin sistem, azalmis sosyal yasam ve giines
maruziyeti sebebiyle D vitamini eksikligi sik goriilmekte ve
eksikligi %45.2 olarak bildirilmistir (Stagi vd., 2015). Bu
sebeple 7-12 yas arasit ¢ocuklarda diizenli fiziksel aktivite
destegi saglanmasina ek olarak 400 IU/giin D vitamini ve
kalsiyum takviyesi 6nerilmektedir (Cogullu, 2018).
B12 vitamini normal beyin gelisimi ve islevinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. DNA ve RNA'nin metilasyonu dahil olmak
lizere metiyonin sentezi igin gerekli olan enzim metionin
sentaz i¢in gereklidir. Merkezi sinir sistemindeki yetersiz
metilasyon reaksiyonlari, merkezi sinir sisteminin yani sira
periferik sinir sisteminde miyelin proteinin metilasyonunu
bozabilmektedir. Miyelin {iretimi, gebelikten itibaren
¢ocukluk ve orta yaslara kadar beyin gelisiminin énemli bir
bilesenidir (Winje vd., 2018). DS’li bireylerde homosistein
yiiksekligi veya diisikligi goézlenebilmektedir. Homosistein
yiiksekligi bireylerde B6, B12 ve folik asit eksikligine baghdir
(Magenis vd., 2017). Et, karaciger ve bobrek gibi sakatatlar,
siit {irtinleri ve yumurta B12 vitaminini en iyi kaynaklaridir
(Guéant vd., 2022).
Folat, homosisteinin metionine doniistiirilmesi dahil olmak
izere viicutta cesitli reaksiyonlarda koenzim gorevi goren
suda ¢6ziiniir bir vitamindir (Funk vd., 2020). Folat tasinmasi
ve metabolizmasinda yer alan ¢ok sayida enzim, 21.
kromozom {iizerinde bulunan genler tarafindan kodlanir ve
DS’li bireylerde folat diizensizligi igin potansiyel bir temeli
temsil etmektedir. DS’li bireylerde folat yetersizliginde, olas1
genetik nedenlerinin yani sira, diyet, cinsiyet ve yas gibi
genetik olmayan faktorler de g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Bunun sebebi bireylerin kendi folat ihtiyaglarini sentezlemek
icin gerekli enzimatik mekanizmalardan yoksun olmalaridir.
Bu sebeple Dbeslenmede folat ihtiyact karsilanmasi
gerekmektedir (Pfeiffer vd., 2012). Black vd. (2008), folat ve
B12 wvitamini eksikliginin beyin iizerindeki etkisini
21
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miyelinasyonu bozarak veya inflamatuar siireci etkileyerek
oldugunu bildirmislerdir (Black, 2008). DS’li ¢ocuklarin
ilerleyen yaslarda nérotrasmitter diizeylerinde degisime baglh
olarak olumsuz ruh hali, depresif davranislar ve alzheimer
risklerinin folik asit, B12, magnezyum ve demir takviyeleri ile
gelisme riskini azaltilabilecegi belirtilmistir (Tigli, 2016).
Demir hem hemoglobin hem de metabolik proteinlerdeki
¢esitli diger yapisal ve kimyasal rolleri nedeniyle insan saglig1
i¢in 6nemli bir mineraldir (Carlson vd., 2007). Bunun yaninda,
dopamin ve diger norotransmitterlerin salimimini artirarak
beyin fonksiyonlarini diizenlemektedir. Yasamin erken
donemlerinde var olan demir eksikligi, bilissel islevlerde
azalma ve davranigsal anormallikler gibi olumsuz uzun vadeli
sonuglara neden olabilir. DS’li bireylerde demir eksikligi
goriillmesi sebebiyle tedavisi onem tasimaktadir (Hart vd.,
2020; Bertapelli vd., 2016; Cogullu, 2018; Mazurek & Wyka,
2015). Beslenmede en iyi demir kaynaklar1 et iirlinleri, tahil
drtinleri, baklagiller, yesil yaprakli sebzeler, yumurta ve
kurutulmus meyvelerdir (Ince ve Cagindi, 2020).

Iyot organizmada metabolik reaksiyonlarda etkili olan tiroid
hormonunun sentezi igin gereklidir ve eksikligi beyin hasarina
neden olabilmektedir. DS’li bireylerdeki eksikligi, tiroid
hormonu sentezini etkileyecek kadar siddetliyse hipotiroidizm
ve beyin hasari ile sonuglanabilmektedir (Delange, 2000).
Tiroid fonksiyonlarinda gorevli olan diger minerallerden
¢inko ve selenyumun da eksikligi DS’li bireylerde
go6zlenmektedir. Bu mineraller biiylime, gelisme ve bagisiklik
sistemi lizerinde de olduk¢ca Onemli islevleri vardir.
Beslenmede artirilmalar1 bu islevlerin diizgiin isleyebilmesi
agisindan gereklidir (Shaw vd., 2006).

3.3. Antioksidanlar

Down sendromunda var olan fazladan 21. kromozom, bu
kromozom iizerinde bulunan genlerin asir1 ekspresyonuna ve
daha fazla metabolik degisiklige neden olarak, oksidatif stres
seviyelerinin artisina neden olarak organizmada ¢esitli
anormalliklere yol agmaktadir. Artan oksidatif stres noral
gelisimde hasara yol agabilmektedir (Lima vd., 2010). C ve E
vitaminleri, selenyum ve resveratrol organizmada antioksidan
ozellik gostermektedirler. Barisic ve arkadaglarinin 2023
yilinda yiiriitmiis oldugu bir meta analiz calismasinda, DS’li
¢ocuklarin kontrol ¢cocuklara kiyasla plazma ve kan selenyum
konsantrasyonlarinin daha diisiik oldugunu goézlemlemislerdir
(Barisic vd., 2023). Beslenmede selenyum kaynaklar1 tam
tahillar, balik, et ve et flriinleri, siit ve siit lrlinleri ve
yumurtadir (Hu vd., 2021). Resveratrol ise liziim, yer fistig1
ahududu, dut ve erik gibi meyvelerde bulunmakta ve
mitokondriyal homeostazi desteklemektedir (Zhou vd., 2021).

3.4. Obezite

Down sendromlu bireylerin anormal veya asir1 yag birikimine
daha yatkin oldugu ve bunun saglik iizerinde olumsuz etkilerle
iliskilendirildigi bildirilmektedir (Nordstrem vd., 2020). DS'li
yetiskinlerin obez olma olasiligi, DS’si olmayan yetiskinlerle
karsilastirildiginda iki kat ve morbid obez olma olasilig: ise
dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Bertapelli vd., 2016).
Literatiirdeki ¢aligsmalar obezite yatkinliginin potansiyel
nedenlerini bazal metabolizma hizinin diisiik olmasi, artan
leptin seviyeleri, tedavi edilmemis hipotiroidizm, yeterli ve

dengeli olmayan bir beslenme modeli, sistemik inflamasyona
yatkinhik ve dislik fiziksel aktivite olabilecegini
belirtmektedir (Brantmiiller vd., 2015). DS’li bireylerde
fiziksel aktivitenin smirli olusunun nedenleri arasinda
bireylerin sahip oldugu kalp ya da kas-iskelet hastaliklar1 yer
alabilmektedir (De vd., 2021; Haligheri vd., 2023). Yahia ve
arkadaglarinin 2021 yilinda yiiriitmiis olduklar1 ¢alismaya
gore puberte Oncesi obez DS'li bireyler kontrol grubu ile
kiyaslandiginda daha yiiksek insiilin direncine ve viicut yag
oranina sahip oldugunu gézlemlemislerdir (Yahia vd., 2021).
Leptin seviyelerinin incelendigi bir c¢alismada, DS’li obez
¢ocuklarda, DS'si bulunmayan obez ¢ocuklara kiyasla daha
yiiksek leptin degerine sahip oldugunu ve bunun da leptin
direnci varligmi diisiindiirebilecegi bildirilmistir. Leptin
direnci varligt viicut yaginin artmasi ile iliskilendirilmistir.
Calismalar DS’li ¢ocuklarin obezite tedavisinde, saglikli besin
seciminin; mikro besin Ogelerinin yeterli oldugu, saglikli
yaglar1 igeren ve basit karbonhidrat igerigi diisiik bir beslenme
modelinin ve ebeveynlere beslenme egitiminin gerekliligi ile
fiziksel aktivite tesvikini vurgulamaktadir (Hetman vd.,
2022).

4. Sonug

DS’de ekstra kromozom varligi, bireylerde hafiza ve konugma
problemleri, yavas motor gelisimi ve zeka geriligi gibi gelisim
problemlerine neden olmaktadir. Bununla birlikte, bireylerde
kalp hastaliklari, norolojik hastaliklar, gastrointestinal
hastaliklar, hipotiroidi, uyku apnesi ve Alzheimer gibi yandas
hastaliklarin bulunma riski de artmistir. Bu riskleri azaltmak
igin bireylerin periyodik araliklarla hekim kontroliinde
olmalar1 ve beslenme uzmanlar1 esliginde yeterli ve dengeli
beslenme tesviki saglanmasi gerekmektedir.

Obezite, DS’li bireylerde diisiik bazal metabolizma hizi,
hipotoni, azalmis kemik kiitlesi, leptin seviyeleri, sagliksiz
besin segimleri ve azalmis fiziksel aktivite nedeniyle artmistir.
Saglikli beslenme plani1 ile bireylerin yasam kaliteleri
artirilmali ve vitamin ve mineral eksikliklerini 6nlemek igin
tahil, meyve ve sebze tiiketimi tesvik edilmelidir. Oksidatif
stresin azaltilmasi amaciyla antioksidan besinler biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu sebeple DS’li bireyler, kurkumin, resveratrol
ve hidroksitirozol gibi polifenollerin kaynaklar1 olan {iziim,
ahududu, dut, erik, yerfistigi, findik, yaban mersini, kizilcik,
zerdecal ve zeytinyagi gibi besinlerin faydalarindan
yararlanabilirler.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda DS’li bireylere
ve  ailelerine  yo6nelik  yasamlarini  kolaylastiracak
bilgilendirmeler yapilmasi bireylerin beslenme ile ilgili
sorunlarmi en aza indirmeyi saglayacaktir. Bireylerin
ihtiyaglarina gore beslenmeyi 6gretmeye yonelik uzmanlar
esliginde egitim g¢aligmalar1 planlanmalidir. Bunun yaninda
bireylerde beslenme ve var olan diger hastaliklar arasindaki
iliskiye yonelik calisma ve aragtirmalar kisith oldugundan bu
konuda daha fazla c¢alisma yapilmasi bireylerin yasam
kalitelerinin artmasina katki saglayacaktir.
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