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1.0ZET

Down sendromlu (DS) ¢ocuklarin beslenme durumlar ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
vardir. Bu ¢alisma DS’de beslenme durumunu degerlendirmek, DS’de siklikla
karsilagilan obezite durumunu incelemek ve ailelerinin beslenme bilgi diizeylerini
saptamak amaci ile yapilmistir. Calismaya Istanbul ili icerisinde bulunan 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine giden 8-15 yas arast 32 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin
ailelerine ylizyiize anket ¢alismasi uygulanmistir. Aileye ve ¢ocuga ait genel bilgiler,
cocugun beslenme durumu ile ilgili sorular igermesinin yanisira ¢ocuk i¢in 1 gilinliik
besin tiiketim kaydi anket uygulanan ebeveyn tarafindan alinmis ve analiz edilmistir.
Cocugun yas, boy, agirlik diizeyler ile ¢ocuklarin persentil degerleri hesaplanmis ve
degerlendirilmesi yapilmistir. Cocuklarin %59,5’inin obez, %12,5’inin hafif sigsman,
%28’inin normal agirhikta oldugu saptanmustir. Ogiin aliskanliklar1 incelendiginde
%84,4’tinlin 3 ana 6glin; %43,8’inin 2 ara 6gin ve 28,1’inin 3 ara 0giin yaptig
saptanmistir. Ara 0giin tercihlerine bakildiginda ¢ogunlugun ¢ikolata, biskiivi, cips gibi
atistirmaliklar  tercih ettigi gorlilmiistiir. Enerji ve besin ogeleri diizeyleri
incelendiginde, giinliik alinmas1 gereken protein ve karbonhidrat miktarinin {izerinde bir
tiketim saptanmistir. Bununla birlikte posa tiiketimi her iki cinsiyette de yetersiz
bulunmustur. Ailelerin %71,8’1 beslenme bilgi testindeki sorularin %50 ve daha azini
dogru yanitlayabilmistir. Ailenin beslenme bilgisi ve aliskanliklar1 DS’li ¢ocugunun
beslenme durumu iizerinde biiyiik rol oynamaktadir. DS’li ¢cocuklar obezite acisindan
risk altinda olmasi sebebiyle hem ailelere yeterli beslenme egitimi verilmeli hem de

aileler bir beslenme uzmanindan yardim almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Beslenme, Beslenme Bilgisi



2.SUMMARY

The Assesment of Children With Down Syndrome’s Eating Habit According to
Their Weight Level As Compared To Their Height and Their Parents’ Nutritional
Knowledge

There have been limited number of recearches about eating habits of children with
down syndrome. This research has been conducted to examine obesity that is frequently
encountered in DS and to define their parents’ eating information level.
32 Children between the age of 8-15 who are registered at the private teaching schools
and rehabilitation centers in Istanbul have been included to this research. Face to face
implementation has been applied to the parents of these children. The general
information of parents and children has been provided from the parent who has noted
everything down during a day and it has been analyzed. The age, height and weight of a
child have been calculated with the percentile rate and evaluated. It has been detected
that % 59.5 of the children are obese , %12.5 of them are medium weight, %29.5 of
them are just right. As eating habits are examined, %84.4 of them have had 3 main
meals (breakfast, lunch and dinner) and % 28.1 of them have had snacks. As we look at
the preference of snacks, it has been seen that most of the children prefer to eat snacks
like chocolate, biscuits and crisps. When we look at energy and nutritional elements, it
has been determined that there has been more consumption over the normal rate of
protein and carbohydrate. Besides, it has been found that pulp consumption is
insufficient in both females and males. %71.8 of parents have answered %50 of the
questions in the information test correctly. Eating information and habits of the parents
has an essential role on the preference of children’s eating habits. Since children with
DS are in the risk of obesity, parents should be given education about eating habits and

they should beprovided help from a nutritionist.

Key Words: Down Syndrome , Nutrition , Nutrition Information



3.GIRIS ve AMAC

Ik kez 1846 yilinda tanimlanan down sendromu 21. Kromozomun normalde iki
adet bulunmasi gerekirken {i¢ adet olmasi ile karakterize olan bir anomalidir. Bu olusum
gen zincirinin 21. kromozom halkasinda meydana geldiginden “Trizomi 21" olarak da
adlandirilir. (Kuzucu ve ark., 2008). Down sendromu insanlarda en ¢ok goriilen
kromozom anomalisi tiirii olup her irktan, yastan ve ekonomik seviyeden insani
etkilemektedir. Down sendromunun baslica ortaya ¢ikis nedeni kromozom anomalisidir
ve yaklasik olarak her 800 ila 1000 dogumdan 1’inde goriilebilmektedir (Demir ve
Giiler, 2013).

DS; sayisiz belirtiler ve saglik sorunlari ile iliskilidir. Down sendromlu
bireylerde kalp hastaligi, tiroid hastaligi, diyabet, gastrointestinal sorunlar, depresyon,
uyku apnesi, obsesif kompulsif dahil ¢esitli hastaliklar goriilmektedir (Smith, 2001;
Asim et al., 2015).

DS’li ¢ocuklardaki en belirgin 6zellik zeka ve biiylime-gelisme geriligidir. Zeka
geriliginin yanisira boy kisaligi ve eslik eden diger problemler nedeniyle DS’li
cocuklarin biiylime ve gelismeleri normal ¢ocuklara gore farklilik gostermektedir. DS’li
yenidoganlarda normal populasyona gore bas ¢evresi, agirlik ve boy diigiiktiir. Biiylime
oldukga yavas, kemik yas1 geri, boylart normal populasyona gore kisadir. Ayrica daha
fazla agirliklidirlar. Ortalama boy uzunlugu down sendromlularda 2. Persentil
cevresindedir. Cogunlukla biiylime geriliginin sebebi bilinmemektedir (Styles et al.,
2002).

Bu sendroma sahip olan g¢ocuklar genel toplumdan farkli biiylime egrileri
icermektedir ve ayn1 zamanda biliylimeyi belirgin olarak etkileyebilecek pek ¢ok 6nemli
hastaliga daha sik rastlanmaktadir. Sendroma 6zgii biliylime egrilerinin kullanilmasi;
hem genel saglik durumunun izlemi, hem de bu sendroma eslik eden hastaliklarin erken
taninmasi i¢in dnem tasimaktadir. DS’li bireylerde ergenlik ve eriskinlik doneminde
yiiksek bir obezite prevelanst bulunmaktadir. Cocukluk caginda ve erken genglik
doneminde DS’li bireylerin %50°si obezite sorunu ile karsilasir. Normal bireylere gore

DS’lerde obezite prevalansinin yiiksek olmasinin muhtemel nedenleri; asir1 yemek



yeme, diisiik fiziksel aktivite ve tespit edilmemis hipotroidizm olabilir (Akbas ve ark.,
2003).

Cocukluk donemindeki obezitenin %901 biiyiime i¢in gerekenden daha fazla
kalori alinmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. DS’li bireylerin beslenmesi dahil biitiin
bakimi tamamen ailelerin gozetiminde olmaktadir. DS’li ¢ocugu olan anne babalarin
biling diizeyi ¢ocugun yasam kalitesi ve optimum diizeyde saglikli olabilmesi agisindan
¢ok onemlidir. Saglikli bir ¢ocugun anne-babasinin; toplum icinde gordiikleri anne-
baba rollerini benimseyerek ¢ocuklarmi biiyiitmeleri kolay olmaktadir. Engelli
cocugun saglikli biyiitiilmesi ve gelisebilmesi igin aile ig¢indeki rollerin yeniden
yapilanmasi gerekebilir (Ozsenol, ve ark., 2003). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne
babalar birgok zorluklarla karsilasabilmektedir (Deniz ve ark., 2009; Ozsenol ve ark.,
2003).

Cocugun beslenmeye karsi psikolojik uyumsuzlugu disinda dil, agiz ve dis
problemleri de gozlenmektedir. Agiz ve dis sagligi ile ilgili sorunlar beslenme
problemlerine yol agmaktadir. Ayrica down sendromlu bireylerde yine dil, agiz ve dis
yapisindan kaynaklanan ¢igneme ve yutma giigliikleri de goriilebilmektedir (K&merik

ve ark., 2012).

Tiim bu sebeplerden dolay1 aile beslenme konusunda sabirli ve bilingli olmalidir.
Beslenme egitimi ve zayiflama lizerine aile merkezli yapilan g¢alismalarda diizenli
takipler sonucu olumlu sonuglar elde edilmistir. Yeterli ve dengeli bir beslenme
programi ile bu c¢ocuklarin biiylime, gelismeleri desteklenip bilissel performans ve

yasam kaliteleri arttirllmaktadir (Akbas ve ark., 2013; Curtin et al; 2013).

Bu arastirma DS’li ¢ocuklarin beslenme durumunu saptama, c¢ocugun

beslenmesinin aile bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koyma amaci ile yapilmstir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Down Sendromu

4.1.1.Tanim ve Tarihgesi

1800’11 yillarda mental retardasyon, kisa boy, oblik goz ¢izgisi, burun kokiinde
basiklik gibi benzer yiiz yapist olan hasta grubu tanimlanmistir. Down sendromunun
tanim1 ilk olarak 1866 yilinda John Longdon Down tarafindan yapilmigs ve adini
buradan almistir. Yaklasik 100 yil sonra sendromun bir kromozom bozukluguna
bagli oldugu saptanmistir. Lejeune 1959 yilinda sendromun, G grubundaki 21.

kromozomun 3 adet olmasindan kaynaklandigini bildirmistir (Biskin ve ark., 2015)

Down Sendromunda ¢ farkli tipte kromozomal bozukluk vardir. Bunlardan
birincisi serbest trizomi, ikincisi translokasyon tipi, {igiinciisii ise mozaik tip down
sendromudur. Down sendromlu olgularin %95’ini trizomi tipi olusturmaktadir. Bu tipte,
G grubuna ait 21 numarali kromozomdan normalde iki adet bulunmasi gerekirken 3
tane bulunur. Cogunlukla anne kaynaklidir. Trizomi 21°li ¢ocukta artan risk anne yasi
ile ilgilidir. Translokasyon tip %4-5 oraninda goriilmektedir. Bu tipte fazla olan G
grubu 21 numarali kromozom D grubundan bir kromozom fizerine eklenmistir ve
kromozom materyalinde bir fazla 21 numarali kromozomun mevcudiyetine ragmen total
kromozom sayist 46°dir ve iki akrosentrik kromozomun wuzun kollarinin birbiri
lizerine  translokasyonu mevcuttur. En sik olarak 14.kromozomda translokasyon
gozlenir. Trisomi 21 ’den farkli olarak translokasyonlar anne yasi ile baglanti
gostermez. Mozaik tip %1-2 oraninda goriilmektedir. Klinik olarak down sendromu
bulgulart gdsteren bu tipte hiicrelerin bir kismi normal, bir kismi ise 21 numaral

kromozom igin trizomiktir (Deniz ve ark., 2009).

Ileri anne yas1, DS’li dogurma ihtimalini arttiran en dnemli faktordiir. Anne yast
35’in iizerinde oldugunda DS’li ¢ocuk dogurma riski ¢ok artar. Bu nedenle bu yastaki

kadinlarin genetik danmisma almasi ve prenatal tani testleri (USG, amniosentez Ve



koryonik villus Orneklemesi) uygulanmasi Onerilmektedir. DS’nin 1k, iilke veya

sosyoekonomik seviye ile iliskisi yoktur (Apak, 2003; Yigiter ve Kavak, 2006) .

4.1.2. Epidemiyolojisi

DS; insanlarda en sik goriilen kromozom anomalisi tiiriidiir. Genetik
nedenlere bagl zihinsel yetersizlige yol agan bu sendroma sahip olan bebeklerin dogum
orani ¢esitli kaynaklara gore 600 de 1 ya da 1000 de 1°dir (Erdem ve Ege, 2011). Baz1
kaynaklara gore ise; DS her 800 dogumdan birini etkiler.

Sendromun popiilasyonunun % 95’ 1 standart trisomi 21 grubundadir ve bu
bebeklerin viicut hiicrelerinde 21. kromozomdan iki tane yerine ii¢ tane vardir. Kalan
popiilasyonun % 4 kadar1 translokasyon tiiridiir. Bu gruptaki ¢ocuklar standart trisomi
ile aynidirlar ve sadece translokasyon tiiriiniin olus sebebi farklidir. Kalan % 1 grupta
mozaik tiriidir ve viicutlarinda bir kisim hiicresi etkilenmis kalan hiicreler normaldir

(Yigiter ve Kavak, 2006).

4.1.3.Etiyolojisi

DS’nin  kromozomal bir rahatsizlik oldugu kesin olarak bilinmeden 6nce
DS’ye sadece ileri yasta anne olmanin neden oldugu goriisiine inamlmaktayd:. Ileri
yasta hamilelik DS’ye neden olan ve DS olma riskini artiran bir etmen olmakla birlikte
bu duruma neden olan tek etmen degildir (Batu, 2011).

Otozomal kromozom hastaliklar arasinda en sik goriileni DS’dir. Otozomal
rahatsizliklarin etiyolojisinde akraba evliliginin roliiniin de oldugu bilinmektedir (Utine

ve Boduroglu, 2013).



Yapilan bir ¢alismada; maternal obezitenin DS’li dogum riskini artirdigt
goriilmektedir. Calisma 1 568 604 gebe kadm iizerinde yapilmustir. BKI degeri 30 ve

tizeri olanlar obez olarak siniflandirilmistir (Hildebrand et al., 2014).

4.1.4. Fiziksel ve Klinik Ozellikleri

DS’li ¢ocuklar birbirlerine ¢ok benzerler ve kendilerine 6zgii fiziksel 6zellikleri
vardir. Kafa ve yliz goriiniimii i¢in ortak fiziksel 6zellikleri; ufak yassi kafa, kisa ve
genis ense, yassi burun kemeri, normalde diisiik bir seviyede ve ¢ogu zaman
diizensiz sekilde kulaklar ve birbirinden ayrik ve ¢ekik badem biciminde gozler
olarak siralanabilir. Agiz boslugu kiiciik ve dar oldugundan dil agizdan disar1 ¢ikar.
Genellikle dilleri konusmalarin1 engelleyecek kadar biiyiiktiir (Kobal, 2004).

Kulagin  igyapisindaki bazi  anormallikler isitme  kayiplarina  yol
acabilmektedir. Ayrica, kulak yapisindaki bu anormallikler nedeniyle de kulak
enfeksiyonu goriilme riski artmaktadir. DS’li bebeklerin en belirgin fiziksel
ozelliklerinden birisi diisiik kas gevsekligi ve eklemlerin birlesme noktalarinin fazlaca
esnek olmasidir. Hemen hemen tiim DS’li bebeklerin kas gerginligi diisiiktiir. Bu
durum; yiiriimeyi, kosmayi, dengeyi olumsuz etkiler. DS’li ¢ocuklarin ¢ogu ayakta
durmayi, yiirlimeyi 18 ay-3 yas arasi1 6grenir. Bu durum bebeklik doneminde fiziksel

aktivitenin kisitlanmasna sebep olur (Batu, 2011).

DS’li ¢ocuklarda konjenital kalp hastaligi, bobrek anomalileri ve hipotiroidi
goriilme riski yiiksektir (Kuzucu ve ark., 2008). Ayrica bu bireylerde glutene karsi
artmis IgG ve IgA yaniti mevcuttur. Ayrica glutene karsi yiiksek IgA yanit1 olanlarda
serum ¢inko diizeyi belirgin diisiik bulunmustur. (Apak, 2003).



4.2. Down Sendromlu Cocuklarda Biiyiime Gelisme

Erken cocukluk doneminde, DS’li ¢ocuklarin gelisimleri, saglikli yasitlarina
benzer sekilde, ayn1 sirayla, fakat daha yavas olarak gerceklesmektedir. Bu
gelisimsel gerilik, yasamin erken doneminde ¢ok belirgin olmamakla birlikte,
¢ocugun biiylimesiyle belirgin hale gelmekte ve zamanla yasitlar ile arasindaki fark
daha dikkat g¢ekici hal almaktadir. Bu nedenle DS’li bireylerin tedavi planlamasinda
biligsel, duyussal ve psikomotor gelisim agisindan degerlendirmelerinin yapilmasi ve
bu alanlardaki yetersizliklere 06zgii, erken miidahele programlarinin planlanmasi

oldukca dnemlidir (Kobal, 2004)

DS’li ¢ocuklar diisik bir biiyiime hizi gosterirler (Selikowitz, 2008).
Hipotoni DS’de goriillen o©nemli bir bulgudur. Yiirimeyi, kosmayi, dengeyi
olumsuz etkiler (Connolly ve Michael, 1986). DS’li ¢ocuklarin ¢ogu ayakta durmaysi,
yiriimeyi 18 ay-3 yas aras: 6grenir (Palisano et al., 2001).

DS’li bireylerde ergenlik ve erigkinlik doneminde yiiksek bir obezite prevelansi
bulunmaktadir. Cocukluk caginda ve erken genclik doneminde DS’li bireylerin %50’si
obezite sorunu ile karsilasir. Normal bireylere gore DS’lerde obezite prevalansinin
yiiksek olmasinin muhtemel nedenleri; asir1 yemek yeme, diisiik fiziksel aktivite ve
tespit edilmemis hipotroidizm olabilir (Yigiter ve Kavak, 2006). Bunlarin yaninda DS’li
bireylerde metabolizmanin daha yavas ¢alistig1 saptanmistir. Buna bagli olarak alinan
kalorilerin harcanmas1 zorlagsmakta ve fazla alinan kaloriler kolayca depolanmaktadir.

Bu da obezite sorununa yol agmaktadir.

DS’1i ¢ocuklar i¢in biiylime egrileri olusturma amaci ile yapilan bir ¢alismada
ciddi kalp hastaliklarinin biitiin hayatt boyunca DS’li ¢ocuklarda biiylime ve
gelismeyi etkiledigi gosterilmistir. Yaklasik olarak boyda 2 cm, tartida 1 kg kadar
geriye gotiirmektedir. (Su et al., 2014)

Biiyiime gelismenin degerlendirilmesinde; diger yontemlere goére maliyeti

diisiik, cabuk sonug¢ veren ve kolay bir yontem oldugu i¢in antropometrik Sl¢limler



icerisinde en sik kullanilan yontem olan boy, agirlik Ol¢iimii ve persentil degeri

saptanmasidir (Ince ve ark., 2011).

4.2.1. Boy Degerlendirilmesi

Kisa boy DS’li bireylerin karakteristik 6zelligidir. DS’li yenidoganlarin boyu,
saglikli c¢ocuklara goére daha kisadir; bas cevreleri de daha kiigiiktiir. Dogum
sonrasi biiyiime hiz1 6zellikle 6 ay ile 3 yas arasinda azalmaktadir. ilk yastaki biiyiime
geriligi final boyunu belirgin olarak etkilemektedir. Bes yasinda hem tartt hem de boy
olarak toplumun -2SD gerisinde bulunmaktadir.Birgok yasta ortalama boy genel

popiilasyonun ikinci persentiline denk gelir. (Dommelon et al., 2012; Ince ve ark., 2011)

4.2.2. Agirhik Degerlendirilmesi

DS’1i bebeklerde ilk ayda tarti alimi yoktur. Bu 6zellikle beslenme giicliigii ile
ilgilidir. Ik haftalardan sonra bu durum asilir. Tarti alim boya goére daha hizh
olmaktadir. DS’li bireylerde sismanlik ya da obezite orani toplumun kalanina kiyasla
daha yiiksektir. Bu bireyler i¢in, genel popiilasyonda da oldugu gibi agirlik hem
cevresel faktorlerin hem de genetik faktorlerin etkisi altindadir (Kobal, 2004)

Obezitenin nedeninin bazal metabolizma hizinin diisiik olmasi ve fiziksel
aktivitede azalma ile iliskili oldugu iddia edilmektedir (Whitt-Glover at al., 2006).
Yasam siiresinin uzamasi ile birlikle obezite ve obeziteye eslik eden mortalite ve
morbiditeyi artiran hastaliklar 6nem kazanmaktadir. Diabetes Mellitus, DS’de genel
topluma gore daha sik olarak goriilmektedir (Amiel et al., 2001). Insiilin rezistans1 obez

ve erigkin DS’lilerde artmis olarak bulunmustur (Fonseca et al., 2005).



4.2.3. Persentil Yoniinden Degerlendirme

Biiyiimenin  degerlendirilmesinde  karsilastirma i¢in temel olusturacak
standartlara sahip olunmalidir ve bu amagla persentil egrilerinden yararlanilir. Persentil
egrileri, ayn1 yas ve cinsteki ¢ok sayida ¢ocuktan elde edilen Gl¢iimlere (kesitsel) veya
dogumdan itibaren adodlesan donemin sonuna kadar izlenen normal ¢ocuklardan elde
edilen Ol¢limlere (longitudinal) dayanir. Cocuk sayilari ve bunlardan elde edilen
Olctimler, birbirlerine kars1 grafik sistemi iizerinde isaretlendiginde bir ¢an egrisi ortaya
c¢ikar. Ortalama deger ¢an egrisinin tepe noktasina denk gelir. Ortalama degerin saginda
ve solunda bir standart sapmalik (SD) alan i¢inde olgularin yaklasik %68°1, iki SD’lik
alan iginde ise olgularin yaklasik %95°1 yer almaktadir (Aksit, 2001; Yalgin, 2003).

DS, Turner sendromu gibi sik rastlanan 6zgiil patolojileri bulunan ¢ocuklar i¢in
ayri1  persentil  egrileri  olusturulmustur.  Bu  ¢ocuklarin  biiyiimelerinin
degerlendirilmesinde bu egrilerin kullanilmasi biiylime durumlarinin o hastaligin
spektrumu icinde degerlendirilmesine olanak saglar (Ince ve ark., 2011). Fakat bu

persentiller igerisinde uluslararasi bir standarda sahip persentil egrisi bulunmamaktadir.

Persentil degerini bulabilmek i¢in ‘beden kiitle indeksi’(BKI) degeri hesaplanir.
BKi degeri agirliknun boyun karesine boliinmesi ile bulunur (sekil.1). Daha sonra

uygun yas ve BKI degerine denk gelen persentil degeri ¢ocuk i¢in istenilen degerdir.

 Aprlik (k
pi = Agrlk (kg)
Boy? (m?)

Sekil.1. BKi Hesaplama
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DS’li

cocuklarin  boy-agirlik

iliskisi

degerlendirilmesinde ¢ocuklar

i¢in

standartlasmis ve uluslararasi kabul goéren persentil tablolari kullanilmaktadir. Bu

tablolar kiz ve erkek cocuklari i¢in ayr1 ayri olusturulmustur. (Sekil.2 ve Sekil.3)

Persentil (kg/m2) | Z-skor (kg/m2) |
v [ay | 3 | s 15. 50. 85, 95, 97. | 28D | -1SD | Medyan | #1SD [ 428D |
ERKEK
5 |6 13.1 13.4 14.0 15.3 16.7 177 | 181 13.0 14.1 153 16.7 18.4
6 |0 13.2 13.4 14.0 15.3 16.8 179 | 183 13.0 14.1 153 16.8 18.5
6§ |6 13.2 134 14.1 15.4 169 180 | 185 13.1 14.1 15.4 16.9 187
7 1] 13.3 13,5 14.2 15,5 17.1 18.3 18.8 13.1 14.2 155 17.0 19.0
7 [i] 13.3 13.6 14.3 15.6 17.3 18.5 19.0 13.2 14.3 15.6 17.2 19.3
3 0 134 137 14.4 15.7 17.5 18.8 194 13.3 14.4 157 174 19.7
8 |6 13.5 13.8 14.5 15.9 17.7 9.0 | 197 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1
9 o 13.6 13.9 14.6 16.0 18.0 195 | 201 13.5 14.6 16.0 179 205
g [} 137 14,0 14.7 162 18.3 19.8 20.5 13.6 14.8 16,2 182 209
10 1] 139 14.1 149 16.4 18.6 20.2 21.0 13.7 149 16.4 185 214
10 [} 14.0 143 151 167 189 207 215 139 15.1 16.7 188 219
11 [0 14.2 14.5 15.3 16.9 193 [ 211 [ 220 14.1 15.3 169 19.2 225
11 |6 14.4 14.7 15.5 172 196 | 216 | 225 14.2 15.5 17.2 19.5 230
12 [i] 14.6 149 15.7 17.5 20.1 22.1 23.1 14.5 15.8 17.5 199 236
12 [} 148 15.1 16.0 179 205 2126 236 14.7 16.1 179 204 242
13 [0 15.1 154 16.3 182 | 209 | 230 | 12 14.9 16.4 18.2 208 248
13 |6 15.4 15.7 16.6 186 | 214 | 237 | 2438 15.2 16.7 18.6 213 253
14 [0 15.6 16.0 16.9 190 [ 210 [ 242 ] 253 15.5 17.0 19.0 218 259
14 4] 159 16.3 17.3 194 224 247 258 15.7 17.3 19.4 222 265
15 1] 16.2 16.5 17.6 198 228 252 264 16.0 17.6 19.8 22.7 27.0
15 |6 16.4 16.8 17.9 201 | 232 | 257 | 268 16.3 18.0 20.1 3.1 274
16 |0 16.7 17.1 18.2 205 | 237 | 260 | 273 16.5 18.2 20.5 235 279
16 |6 16.9 173 8.5 208 | 240 | 265 | 277 16.7 18.5 208 239 283
17 0 171 175 187 21.1 244 269 2810 169 18.8 21.1 243 286
17 [ 17.3 17.7 189 214 247 272 284 17.1 19.0 214 24.6 200
18 |0 17.5 17.9 19.2 217 | 250 | 275 | 286 17.3 19.2 21.7 249 29.2
18 6 17.6 18.1 19.4 220 253 278 289 17.4 194 220 252 295
19 [0 17.8 18.2 19.5 222 | 256 | 281 | 291 17.6 19.6 22.2 25.4 20.7
*WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2007.
Sekil.2. Erkek cocuklar: icin BKI’e gore persentil degerleri
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Persentil (kg/m2) | Z-skor (kg/m2) |
vil [av [ 3 T 5 [ 15 ] 50 | 85 ] 95 [ 97 | 25D [ -1SD | Medyan | +1SD | +25D
KIZ
5 (] 128 13.1 13.8 152 17.0 182 18.7 12,7 13.9 15.2 169 19.0
6 0 12.8 13.1 13.8 15.3 17.1 18.4 18.9 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2
6 6 12.8 13.1 13.8 15.3 17.2 18.6 19.2 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5
7 0 12.9 13.1 13.9 15.4 174 18.8 19.4 12.7 3.9 154 17.3 19.8
7 6 12.9 13.2 14.0 15.5 17.6 19.1 19.8 12.8 14.0 15.5 17.5 20.1
8 [1] 13.0 13.3 14.1 15.7 17.8 19.4 20.2 129 14.1 15.7 17.7 20.6
[ 6 13.1 13.4 14.2 15.9 18.1 19.8 | 206 13.0 14.3 15.9 18.0 21.0
9 0 13.3 13.6 14.4 16.1 18.4 20.2 21.1 13.1 14.4 16.1 18.3 21.5
9 6 13.4 13.7 14.6 16.3 18.8 207 | 216 13.3 14.6 16.3 18.7 22.0
10 0 13.6 139 14.8 16.6 19.1 21.1 22.1 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6
0 |6 13.8 14.1 15.0 16.9 19.5 216 | 226 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1
TR 14.0 14.4 15.3 17.2 20.0 222 23.2 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7
11 ] 14.3 14.6 15.6 17.6 20.4 22.7 238 14.1 15.6 17.6 20.3 24.3
12 [\ 14.6 14.9 15.9 15.0 209 23.3 24.4 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0
12 5] 148 152 162 18.4 214 239 250 147 163 184 213 25.6
13 0 15.1 155 16.5 18.8 219 244 25.6 149 16.6 188 21.8 26.2
13 ) 154 158 16.9 19.2 22.4 250 26.1 15.2 16.9 19.2 22.3 26,8
14 o 15.6 16.0 17.2 19.6 229 255 26.7 154 17.2 19.6 22.7 273
14 ) 159 16.3 17.4 19.9 233 259 27.1 15.7 17.5 19.9 231 27.8
15 0 16.1 165 17.7 20.2 237 26.3 27.6 159 17.8 20.2 235 282
15 G 162 16.7 179 20.5 24.0 26.7 279 16.0 18.0 20.5 238 28.6
16 0 164 168 18.1 20,7 24.2 27.0 282 162 18.2 20.7 24.1 289
16 ] 16.5 169 18.2 209 24.5 272 284 16.3 18.3 209 24.3 291
17 1] 16.6 17.0 18.3 21.0 247 274 28.6 164 18.4 21.0 24.5 293
17 ] 16.6 17.1 18.4 21.2 248 275 288 16.4 185 212 24.6 20 4
18 1] 16.7 17.1 18.5 21.3 249 27.7 280 16.4 18.6 21.3 24.8 205
18 5] 16.7 17.2 18.5 21.3 250 27.7 29.0 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6
19 0 16.7 17.2 18.6 21.4 25.1 278 200 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7

*WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2007.

Sekil.3. Kiz ¢ocuklar icin BKI’e gore persentil degerleri

Persentil degerlerinin obezite derecelendirmesi ise Tablo 1°de verilmistir.

Tablo.1. Persentile gore obezite degerlendirmesi

Persentil degeri
<3 Cok zayif

3-15 Zayif

15-85 Normal

85-97 Hafif kilolu
>97 Obez

*WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2007.
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Ulkemizde ve diinyada, Amerikan verilerine gore yapilmis olan Cronk ve ark.
(1988) yaptigi 1988 yilnda yaymlanmis olan biiyime ve gelisme egrileri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada biiyiime hiz1 siit ¢ocuklugu doéneminde; 3-36 ay
her iki cinsiyette %20 azalmis, 3—10 yas arasi kiz ¢ocuklarda %5, 2—12 yas arasi
erkek cocuklarda %20 azalmis, 10—17 yas arast kiz ¢ocuklarda %27, 12—17 yas arasi
erkek cocuklarda %50 azalmis bulunmustur. Bu da indirekt olarak adolesan
donemindeki biliylime pikinin normal c¢ocuklara gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Ancak sekonder sex karakterleri adolesan donemde beklenen biiyiime
piki olmadan da gelistigi ve cinsel olgunluga erkeklerde saglikli ¢ocuklara gére biraz

daha erken, kizlarda biraz daha geg ulasildigi ileri siiriilmiistir. (Erkula, 2002)

Cin’de yapilan bir calismada dogumdan itibaren 14 yil boyunca 425 DS’li ¢cocuk
takip edilmistir. Bas ¢evresi, agirhik, boy, beden kiitle indeksi (BKI) degerleri referans
alinarak biiyiime egrileri olusturuldu. Erkeklerin %26°s1, kizlarin %12’si BKI’e gore
agirliklu bulundu. Calisma sonucunda Cinli DS ¢ocuklar, DS olmayan ¢ocuklara gore

daha agirliklu ve daha kisa boy olusuna egim bulundu (Su et al., 2014).

4.3. Down Sendromlu Cocuklarda Beslenme Durumu

Insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi igin, ona
yonelik koruyucu saglik 6nlemlerinin biri de beslenmenin diizenlenmesidir. Biiylime ve
gelismenin devami ve sagligin korunabilmesi i¢in gerekli besin 6gelerinin alinarak
viicutta kullanilmasina saglikli beslenme denir. Gerekli olan besin, enerji ve besin
maddelerinin bir veya birka¢cinin yeteri kadar alinamamasi veya gereginden fazla

tilketilmesi de yetersiz ve dengesiz beslenmedir (Kobal, 2004; Yalgin, 2003).

DS’li ¢ocuklarda kilo almaya meyil vardir. Eger dikkat edilmez ise asir1 agirlik
almaya dogru egim olusabilir. Onun i¢in dengeli ve diizenli beslenmesine yonelik
programlar olusturulmalidir. Hareket kabiliyeti ve fiziki gelisimi i¢in yogun agirlik
almas1 engellenmelidir. Sismanlik ¢ocugun fiziksel aktivitesini azaltacagindan bebeklik

cagindan itibaren asir1 agirlikdan kaginilmalidir (Yigiter ve Kavak, 2006).
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Bireyin sagligi  lizerinde beslenmenin etkisi beslenme durumunun
saptanmast  ile degerlendirilir. Beslenme durumunun saptanmasinda, bireylerin
fizyolojik ozelliklerine uygun onerilen degerlerin karsilanip karsilanmadig tespit edilir.
Kisaca; besin 0Ogelerine gereksinimleri ve alinan miktarlar karsilastirilir. DS’li
cocuklarin  beslenme durumlart incelendiginde yapilan c¢aligmalarda giinliik
karbondihrat, protein, yag ve dolayisi ile enerji tiiketimleri fazla bulunmustur. (Mazurek
and Wyka, 2015)

Omega 3 yag asitlerinin en iyi kaynaklarindan biridir. Kolayca serbest
radikallerin yliksek seviyede zarar goriir hiicre duvarlarinin biitiinliiglinii korumaya
yardimei olur. Ogrenme giigliigii yasayan DS’li cocuklarda omega-3 yag asiti tiiketimi
arttirlldiginda 1Q diizeylerinde ilerleme saptanmistir. Calismalarda; DS c¢ocuklarda

omega 3 tiiketimi ile BKI arasinda olumlu sonuglar bulundu. (Nordstrom et al., 2015)

DS’li ¢ocuklarda genellikle selenyum ve ¢inko yetersizligine rastlanilmaktadir.
Cinko biiylime,gelisme, troit ve lenfosit fonksiyonlari i¢in elzem bir elementtir. Yapilan
arastirmalarda; ¢inko eksikliginin bagisiklik ve tiroid diizensizligine neden olabilecegi
belirtilmistir (Shaw et al., 2006). Selenyum da yine tiroit fonksiyonlarinin arttirilmasi ve

bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi agisindan gereklidir.

Oksidatif stresin noral gelismede hasara yol agabilecegi diistiniilmektedir. Bunu

engellemek i¢in antioksidandan zengin beslenme Onerilmektedir (Ellis et al., 2008)

Viicutta kan hiicrelerinin yapimi ve oksijen transportunun yani sira biligsel
performans iizerinde de oOnemli bir etkiye sahip olan demir seviyesi DS’li bazi

cocuklarda diisiik bulunmaktadir(Mazurek and Wyka, 2015).

Yapilan caligmalara gore DS’li cocuklarda ilerleyen yaslarda norotrasmitter
diizeylerinde degisime bagh olarak olumsuz ruh hali, depresif davranislar ve alzhemer
onemli birer risk faktorii olarak bulunmustur. Folik asit, B12, magnezyum ve demir
takviyeleri bu tir semptomlarm gelisme riskini azaltabilmektedir. Yine en giiglii
antioksidanlardan biri olan E vitaminin bilissel islevin arttirilmasi ve Alzheimerdan
korunmada etkili oldugu gorilmustir. (Mazurek and Wyka, 2015) Zentinyagi ve

kuruyemisler en iyi E vitamini kaynaklarindandir.
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Kabizlik probleminin yasanmamast icin yeterli posa ve sivi tiiketimi
gerekmektedir. Giinliik Onerilen posa miktar1 ¢ocuklarda 14 gr’dir. Posa igerigi en
yiiksek olan besin grubu baklagillerdir. Bunlar1 sert kabuklu meyve, tam tahil iiriinleri,
sebzeler ve meyveler izler. Glinliik 6nerilen siv1 tiiketimi agirlikgram basina 30 ml’dir.

Cocugun giinliik s1v1 ihtiyaci karsilanip karsilanmadigina dikkat edilmelidir.

Agiz ve dis problemleri sebebi ile posali gidalar1 yeterince tiiketememektedirler.
Bu sebeple posali yiyeceklerin tiiketimini (¢igneme ve yutma) kolaylastiracak sekilde

servis edilmelidir.

Beslenme ile ilgili sorunlar son yillarda diinya ¢apinda artmistir ve mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir nedeni olarak bilinmektedir. DS’li ¢ocuklarda beslenme
problemleri bebeklikten baslayip 6mrii boyunca devam edebilen bir sorundur (Sanchez
etal., 2012).

Down Sendromlu Cocuklarda Beslenme Bozukluklar:

Cocugun beslenmeye karsit psikolojik uyumsuzlugu disinda dil, agiz ve dis
problemleri de gozlenmektedir. DS’lu ¢ocuklarin disglerinde sekil bozukluklari, bazi
dislerin hi¢ olmamast gibi anomalilere rastlanabilir ancak en sik gozlenen problem
diseti hastaligidir. Bu dis ile ilgili problemler de beslenme sorunlarina, 6zellikle yemek
segme begenmeme gibi olumsuz sorunlara neden olmaktadir. Ayrica down sendromlu
bireylerde yine dil, agiz ve dis yapisindan kaynaklanan ¢igneme ve yutma giicliikleri de
goriilebilmektedir. Cocukluk caginda diizenli araliklarla bir dis hekimi tarafindan
gorilmeleri, dis firgalama aliskanliklarim1i ¢ok kiiclik yaslarda edinmeleri, agiz
hijyenlerine 6zen gosterilmesi, diizenli flor almalari ve dengeli beslenmeleri bu

sorunlar1 azaltacaktir (Komerik ve ark., 2012).

Hipotoninin ayrica sindirim sistemindeki diiz kaslar1 da i¢ine alan tiim kas
gruplarini etkiledigi; kaba ve ince motor becerilerde sebep oldugu geriliklerin yaninda
konstipasyon ve Ozofagiyal refli gibi sorunlarin da nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir (Cohen et al., 2002).
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DS’li ¢ocuklarda kas zayifligina ve hareketsizlige bagl olarak kabizlik sikca
rastlanan bir sorundur. Kabizlik goriilmesinin altinda genellikle 3 ana faktor yer
almaktadir. Bunlar; yetersiz posa alimi, yetersiz sivi alimi ve fiziksel aktivitenin az
olmasidir. Bu sorunun yasanmasini engellemek i¢in beslenmede lif alimi artirilmalidir.

Yeterli stv1 tilketimine ve fiziksel aktiviteye dikkat edilmelidir.

4.4. Down Sendromlu Cocuklarin Ailelerinin Beslenme Bilgi Diizeyi

DS’li ¢ocuklarin yasam siirelerinin artmasindaki en 6nemli etken Kkaliteli bir
yasam sunabilmek ve bunun igin gerekli bakimi verebilmektir. Bu siire¢ ailenin
sorumlulugunu ¢ogaltabilmektedir. DS’li ¢ocuklar iletisime agik olmalar1 nedeniyle

kolay cocuklar olarak degerlendirilebilmektedirler (Bilginer, 2002)

DS’l1i bireylerde ergenlik ve erigkinlik doneminde yiiksek bir obezite prevelansi
bulunmaktadir. Cocukluk caginda ve erken genclik doneminde down sendromlu
bireylerin %50’si obezite sorunu ile karsilasir. Normal bireylere gore down
sendromlularda obezite prevalansinin yiiksek olmasimnin muhtemel nedenleri; asiri
yemek yeme, diisiik fiziksel aktivite ve tespit edilmemis hipotroidizm olabilir (Akbas,
2003).

Cocukluk donemindeki obezitenin %901 biiylime icin gerekenden daha fazla
kalori alinmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. DS’li bireylerin beslenmesi dahil biitiin
bakimi tamamen ailelerin gézetiminde olmaktadir. DS’li ¢ocugu olan anne babalarin
biling diizeyi ¢ocugun yasam kalitesi ve optimum diizeyde saglikli olabilmesi agisindan
¢ok onemlidir. Saglikli bir gocugun anne-babasinin; toplum i¢inde goérdiikleri anne-
baba rollerini benimseyerek c¢ocuklarini biiyiitmeleri kolay olmaktadir. Engelli
cocugun saglikli biyiitiilmesi ve gelisebilmesi igin aile igindeki rollerin yeniden
yapilanmas1 gerekebilir (Ozsenol, 2003). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne babalar
bir¢ok zorluklarla karsilasabilmektedir. Aile beslenme konusunda sabirli ve bilingli
olmalidir. Beslenme egitimi ve zayiflama {izerine aile merkezli yapilan ¢aligsmalarda

diizenli takipler sonucu olumlu sonuglar elde edilmistir (Curtin, 2013). Yeterli ve
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dengeli bir beslenme programi ile bu c¢ocuklarin biiyiime, gelismeleri desteklenip

biligsel performans ve yasam kaliteleri arttirilmaktadir.

Engelli c¢ocuk annelerinin siirekli kaygi diizeylerinde, algiladiklar1 sosyal
destegin etkisi goz ardi edilemez. Bu anlamda ailenin diger iiyelerinin, arkadas
gevresinin ve toplumun ilgili kesimlerinin engelli ¢ocuga sahip anneleri destekleme
konusunda biling sahibi olmalar1 ve bunu uygulamaya doniistiirmeleri, annelerin

kaygilarinin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir. (Deniz ve ark., 2009).
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5.GEREC ve YONTEM

Bu arastirma DS’li g¢ocuklarin boy agirlik yoniinden degerlendirilmesi ve
ailelerinin beslenme bilgi diizeylerinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.
Calisma Subat 2016 — Mayis 2016 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir &zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde, 8-15 yas aras1 32 down sendromlu ¢ocuk tizerinde

yuritilmistir.

Arastirma kapsaminda DS’li ¢ocuklarin ailelerine yiiz yiize anket yontemi ile
anket formu uygulanmistir (EK 1). Calismaya dahil edilen kriterler; katilimcilarin 8-15
arast DS teshisi konmus ¢ocuga sahip olmasi ve katilimcinin 18 yas tizeri olmasidir.
Calismaya katilan olgularin ailelerine bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmuistir.
Ayrica, ¢alismaya katilan egitimcilerle ve kurum miidiirleriyle de goriisiilerek konu

aktarilmstir..

Anket c¢aligmast ile DS’li ¢ocugun boya gore agirhik diizeyleri, beslenme
aligkanliklar1 degerlendirilmis ve ailelerin beslenme bilgi diizeyleri ‘beslenme bilgi
diizeyi testi’ ile Olglilmistir. Ayrica DS’li ¢ocuklarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi yapilmis ve kaydedilmistir. Beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilan birgok yontem vardir. Bu ¢alismada besin tiiketim sikligi ve 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kayd: alinmasi olarak 2 yontem bir arada
kullanilmistir. Bireylerin besin tiiketim sikliginda besin ya da besin gruplarinin tiiketimi
giin, hafta ya da ayda siklik olarak saptanmistir. 24 saatlik hatirlatma ile alinan besin
tiiketim kaydinda ise; DS’li gocuklarin evde bulunduklart herhangi bir giin i¢in 1 gilinliik
besin tiiketim kayitlar ailenin verdigi bilgi dogrultusunda besin tiikketim kayit formu ile
alinmistir (EK 2). DS’li ¢ocuklarin besin tiikketim kayit verileri beslenme bilgi sistemi
(BEBIS) programi kullanilarak her bireyin giinliik enerji ve diger besin dgesi alimlari
belirlenmistir. Alinan enerji ve besin dgeleri, Onerilen giinlik miktarlara (Dietary

Recommended Intake, DRI) ve yaslarina gore degerlendirilmistir.
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Arastirma sonucu elde edilen veriler IBM-SPSS Statistics 18 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Bu analiz kapsaminda betimleyici istatistikler, frekans
tablolari, Tek Yonlii Varyans Analizi, Student t testi, Korelasyon analizlerinden
faydalanilmistir. Sayisal veri tiirlindeki degiskenlerin analizinde standart sapma (SD),
minimum ve maximum degerler kullanilmistir. Kategorik veri tiiriindeki degiskenler ise

say1 ve ylizde olarak tanimlanmustir.
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6.BULGULAR

6.1. Down Sendromlu Cocuklarin Aileleri ile Tlgili Genel Bilgiler

Anket calismasina alinan katilimcilarin %71.9’unu anneler, %28.1°1 ise babalar
olusturmaktadir. Anne ve babalarin egitim durumlart ve ¢alisma durumlari da Tablo

2’de yer almaktadir.

Katilimcilarin ¢ocuklarinin % 90,6’sina evde annesi bakarken %9,4’line akraba

bakmaktadir.

Tablo.2. Ailenin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 23 71,9
Erkek 9 28,1
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar 4 12,5
Okuryazar degil 2 6,3
ilkdgretim mezunu 17 53,1
Ortadgretim mezunu 4 12,5
Universite mezunu 5 15,6
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar 1 3,1
Okuryazar degil 0 0
ilkégretim mezunu 13 40,6
Ortadgretim mezunu 12 37,5
Universite mezunu 6 18,8
Calisma Durumu
Anne-baba calisiyor 9 28,1
Baba calisiyor 18 56,3
Anne calisiyor 2 6,3
Her ikisi de ¢alismiyor 3 9,4
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6.2. Down Sendromlu Cocuklarin Ailelerinin Beslenme Bilgi Diizeyleri

Calismaya katilan ebeveynlerin %84,4°ti down sendromu hastaligi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda %28,1’i hastaliga 6zel bir diyet
uygulanabilecegini bildigini ve %50’si ise bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigini
ifade etmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesi i¢in dikkat ettikleri noktalarin

soruldugu sorulara yanitlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo.3. Cocugun beslenmesinde dikkat edilen noktalar

Sorular Sayi (n) Yiizde (%)
Giinlik verilmesi gereken besin porsiyonlarini biliyor musunuz
Evet 11 34,4
Hayir 6 18,8
Kismen 15 46,9
Yiyeceklerin besin degerine dikkat ediyor musunuz
Evet 13 40,6
Hayir 1 3,1
Kismen 18 56,3
Hijyen kurallanina dikkat ediyor musunuz
Evet 31 96,9
Hayir 0 0
Kismen 1 3,1
Cocugunuzun yeterli ve dengeli beslendigini diisliniiyor musunuz
Evet 14 43,8
Hayir 0 0
Kismen 18 56,3

Ebeveynlerin beslenme bilgi diizeylerini 6l¢mek i¢in 10 soruluk beslenme bilgi
testi hazirlanmistir. Tim katilimeilarin = verdikleri dogru yanitlarin  ortalamasi
%48,12°dir. Testteki sorularin  hepsini dogru yanitlayan ve higbirini dogru
yanitlayamayan katilimer yoktur. Bu testin sonucundaki ka¢ katilimcinin ka¢ dogru

yanit verdigi Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo.4. Ailelerin beslenme bilgi testi bulgular

Dogru Sayisi Sayi (n) Yizde (%)

0 - -

1 2 6,25
2 2 6,25
3 4 12,5
4 6 18,75
5 9 28,12
6 3 9,37
7 2 6,25
8 1 3,12
9 3 9,37
10 - -

6.3. Down Sendromlu Cocuklarin Genel Ozellikleri

Calisma grubunun % 34,4 erkek, %65,6 kizlardan olusmaktadir. Bireylerin yas
ortalamalar1 12,31£2,27 yildir. Cocuklarin genel 6zellikleri Tablo 5°te verilmistir.

Tablo.S5. Down sendromlu ¢ocuklarin genel ozellikleri

Cocuklarin genel 6zellikleri Sayi (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 11 34,4
Kiz 21 65,6
Katilima (n) Minimum Maksimum Ortalama SD
Yas (yil) 32 8 15 12,31 2,27
Agirhik (kg)
Erkek 11 26 70 50,54 16,39
Kiz 21 30 58 42 6,25
Boy (cm)
Erkek 11 100 160 133,45 20,2
Kiz 21 100 150 125,85 16,5
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Bireylerin antropometrik Olgimleri Tablo 5°te verilmistir. Erkeklerin viicut

agirh@ ortalamalari 50,54+16,39 kg, kizlarin 42+6,25 kg olarak bulunmustur.

Erkeklerin boy ortalamalar1 133,454+20,2 c¢m, kizlarin boy ortalamalar1 125,85+16,5

cm olarak saptanmustir.

DS’li ¢ocuklarin tanis1t konmus baska bir hastaliklar1 olup olmadigi sorulmustur.

25 cocukta bir hastalik olmadigi saptanmistir. Cocuklarin 7’sinde (%21,9) bir hastalik

oldugu ve bunlarin 4’iinde kalp-damar hastaligi, 3’iinde ise tiroid hastaligi oldugu

ebeveyni tarafindan belirtilmistir.

6.4. Down Sendromlu Cocuklarin Biiyiime Gelismesi

Biiylime ve gelisme degerlendirmesi yapilirken ¢ocuklarin boy agirlik bilgileri

kullanilarak BKI degerlendirmesi yapilmistir. BKI degerlerinden yola ¢ikarak her iki

cinsiyet i¢in de Sekil.1 ve Sekil.2’den yararlanilarak persentil degerleri bulunmustur

(Tablo.6)

Tablo.6. Yas ve cinsiyete gore BKI degerleri

Yas Cinsiyet Sayi(n) Kilo(ort.) Boy(ort.) BKi Persentil
8 E 1 26 100 26 >97
K 2 30 102,5 28,6 >97
9 E 1 32 110 26,4 >97
K 1 30 100 30 >97
10 E 1 40 125 25,6 >97
K 1 38 130 22,5 95-97
11 E 2 38,5 120 26,75 >97
K 1 40 134 22,3 85-95
12 E 2 62,5 140 31,9 >97
K 3 45,7 121,7 30,8 >97
13 E 1 68 138 35,7 >97
K 6 41,6 120 30,2 >97
14 E 1 70 160 27,3 >97
K 1 58 140 29,6 >97
15 E 2 59 157,5 23,75 85-95
K 6 a4 141,5 22,2 50-85
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DS’li ¢ocuklarin persentil degerleri kullanilarak obezite degerlendirilmesi
yaptlmistir. Bu degerlendirmede Tablo.1’de yer alan WHO’nun persentil

siniflandirmasi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 7°de gibidir.

Tablo.7. Cocuklarin obezite simiflandirmasi

Persentil degeri Siniflandirma  Sayi (n) Yizde (%)

15-85 Normal 9 28
85 -97 Hafif kilolu 4 12,5
>97 Obez 19 59,5

Calismada degerlendirilen DS’li ¢ocuklarin %59,5’inin obez, %12,5’inin hafif
agirliklu, %28’inin normal agirlikta oldugu saptanmistir. Katilimeir ¢ocuklar arasinda
zayif olan hicbir ¢ocuk saptanmamustir. Obezite dereceleri cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde erkek cocuklarmn %81’inin obez oldugu; kizlarn ise %62’sinin

obez smiflandirmasina dahil oldugu saptanmistir.

6.5. Down Sendromlu Cocuklarin Beslenme Durumu
DS’li  c¢ocuklarin  beslenmelerinde karsilasilan  giicliikkler ebeveynlerine

sorulmustur. Cigneme giicliigii, yutma gii¢liigli ve yemek secmeleri degerlendirilmesi

Tablo 8’da verilmistir.
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Tablo.8. Cocuklarin beslenme giicliikleri

Beslenme giigliigii Sayi (n) Yiizde (%)
Cigneme giglugii
Evet 5 15,6
Hayir 27 84,4
Yutma glglagii
Evet 5 15,6
Hayir 27 84,4
Yemek se¢cme
Evet 13 34,4
Hayir 19 65,6

Cocuklarin  biiyilk c¢ogunlugunda Cigneme ve yutma giicligli olmadig

belirlenmistir. Ayrica yemek se¢meyenler oranla yliksek bulunmustur.

Yemek segcen cocuklardan 7’sinin sebzeleri, 3’ilinlin meyve, 2’sinin tatli ve
I’inin pilav tiiketmeyi reddettigi ebeveynleri tarafindan belirtilmistir. Bunun yani sira
aile ile birlikte sofrada yemek yeme aligkanliklarimin tim c¢ocuklarda var oldugu

saptanmuistir.
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6.5.1. Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin giinliik beslenme aligkanliklarina ait veriler Tablo 9’da verilmistir.

Tablo.9. Cocuklarin giinliik beslenme aliskanliklari

Giinlik beslenme aliskanliklari Sayi (n) Yiizde (%)
Giinliik su tiketimi
1-2 bardak 1 3,1
2-3 bardak 9 28,1
4-5 bardak 17 53,1
daha fazla 5 15,6
Ana 6giin sayisi
1 0 0
2 2 6,3
3 27 84,4
4 3 9,4
5ve dahafazla
Ara 6giin sayisi
1 7 21,9
2 14 43,8
3 9 28,1
4 2 6,3
5ve dahafazla 0 0
Fast food tiiketimi
hicbir zaman 3 9,4
nadiren 27 84,4
sik 2 6,3
cok sik 0 0
Asitli/sekerli icecek tiiketimi
hi¢cbir zaman 3 9,4
nadiren 26 81,3
sik 3 9,4
cok sik 0 0

DS’li ¢ocuklarin %84,4’linlin 3 ana 6g&iin; %71,9’unun ise 2 veya 3 ara 0giin
yapma aliskanliginin oldugu belirtilmistir. Ara 6giin olarak %43,8’inin ¢ikolata, biskiivi
veya cips; %31,3’linlin meyve, %18,8’inin siit, yogurt veya ayran; %06,2’sinin ise
hamurisi tercih ettigi belirtilmistir.
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Besin tiiketim siklig1 sorulari ile ¢ocuklarin temel besin Ogelerinden ne kadar
siklikla tiikettigi sorulmustur. Besin tiiketim siklig1 verileri Tablo 10°de verilmistir.

Tablo.10. Cocuklarin besin tiiketim siklig1

Besin Hergiin Haftada 2-3 Haftada 1 Ayda 1l Nadir/hig¢
n % n % n % n % n %
Siit, yogurt 19 59,4 12 37,5 - - - - 1 3,1
Beyaz peynir 28 87,5 2 6,3 - - - - 2 6,3
Kasar peyniri 7 21,9 13 40,6 6 18,8 1 3,1 5 15,6
Yumurta 10 31,3 18 56,3 2 6,3 - - 2 6,3
Kirmizi et 3 9,4 10 31,3 17 53,1 2 6,2 - -
Beyaz et 1 3,1 16 50 14 43,8 1 3,1 - -
islenmis etler - - 7 21,9 7 21,9 6 18,8 12 37,5
Kurubaklagil - - 10 31,3 19 594 2 6,3 1 3,1
Beyaz ekmek 23 71,9 - - 2 6,3 2 6,3 5 15,6
Esmer ekmek 9 28,1 - - 1 3,1 1 3,1 21 65,6
Bulgur - - 13 40,6 15 469 2 6,3 2 6,3
Makarna - - 11 34,4 16 50 3 9,4 2 6,3
Piring - - 14 43,8 13 406 3 9,4 2 6,3
Sebze 6 18,8 22 86,8 1 3,1 - - 3 9,4
Meyve 18 56,3 11 34,4 - - - - 3 9,4
Yagh tohumlar 2 6,3 11 34,4 13 406 2 6,3 4 125
Sekerli gidalar (bal vb) 7 21,9 14 43,8 4 12,5 - - 7 21,9

Cocuklarin  %59,4’i her giin siit veya yogurt; %87,5’i beyaz peynir
tiiketmektedir. Tahil tercihlerine bakildiginda %71,9’u her giin beyaz ekmek tiikettigi,
bulgur tiikketiminin en ¢ok haftada 1 segenegi ile %46,9 oranla oldugu, makarnanin
haftada 1 olarak %50’sinin tiikettigi belirlenmistir. Piring tiiketimi ise %43,8 oranla
haftada 2-3 kez ile tercih edildigi belirtilmistir. Kurubaklagil tiiketiminin ise %59,4
oranla haftada 1 kez tiiketildigi saptanmistir. Hi¢c meyve tiiketmeyen cocuklar grubun
9%9,4’1inii olusturmaktadir.

6.5.2. Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Allminin Degerlendirilmesi

Enerji, posa ve makro besin 0Ogelerini tiikketme durumu ortalama olarak
hesaplanmis ve cinsiyete gore analizi yapilmistir (Tablo 11). Bu analizde student t testi
kullanilmustir.
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Tablo.11. Calisma grubunun enerji, posa ve makro besin dgeleri tilketme durumu

Enerji-Besin ogesi Cinsiyet Sayi (n) Ortalama SD
. ] E 11 1744,84 297,44
Eneriji (kkal/giin)
21 1554,74 364,81
Protein (g/giin) E 11 70,62 17,34
K 21 66,63 21,03
o .. 11 78,02 18,32
Yag (g/giin)
K 21 70,85 22,85
E 11 188,45 36,88
Karbonhidrat (g/giin)
K 21 161 35,71
E 11 22,23 12,63
Posa (g/giin)
K 21 16,19 5,03

*Student T testi

Katilimer ¢ocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore enerji ve makrobesin 6gesi

alimlar1 analiz edilmis ve Dietary Reference Intake (DRI)’a gore kiyaslamalari

yapilmistir (Tablo 12,15).

Tablo.12. Erkek ¢ocuklarin yas gruplarina gore enerji ve makrobesin 6Zesi alinm

ve Onerilenlerle karsilastirilmasi

Besin ogesi Yas Ortalama £ SD DRI %
- + * *
Enerji (kal/giin) 8-13 1732,45 + 352,54
14-15 1873,13+199,19 * *
. .. 8-13 66,56 + 18,57 34 195
Protein (g/giin)
14-15 76,73+11,24 52 147
. . 8-13 77,8%+21,5 * *
Ya un
¢ (g/gtin) 14-15 84,43 £13,22 * *
- +
Karbonhidrat (g/giin) 8-13 189,95 + 42,43 130 146
14-15 198,73 + 33,54 130 152
. 8-13 24,43 +14,42 31 79
Posa (g/giin)
14-15 17,95+ 3,15 38 47

28



Cinsiyetlere gore aliman microbesin ogeleri (vitamin ve mineraller) analiz

edilmistir ve DRI degerleri ile birlikte tablolarda yer almaktadir (Tablo 13,14,16,17).

Tablo.13. Erkek cocuklarin yas gruplarina gore vitamin alim ve onerilenlerle

karsilastirilmasi
Vitaminler Yas Ortalama £ SD DRI %
L 8-13 1120,03 + 502,56 600 186
A vitamini (mcg)
14-15 1488,53 + 531,82 900 165
. .. 8-13 1,5+0,77 15 10
D vitamini (mcg)
14-15 1,65+1,21 15 11
. 8-13 12,59 + 6,47 11 114
E vitamini (mg)
14-15 16,45+ 11,22 15 110
e 8-13 399,9+425,1 60 665
K vitamini (mcg)
14-15 439,03 +289,6 75 585
I 8-13 0,8+0,25 0,9 88
Tiamin (mg)
14-15 0,75+0,17 1,2 63
- +
Riboflamin (mg) 8-13 1,28+0,34 0,9 142
14-15 1,5+0,14 13 115
.. 8-13 8,361+ 2,6 12 70
Niasin (mg)
14-15 12,13+5,81 16 76
- +
Pantotenik asit (mg) 8-13 42+1,28 4 105
14-15 4,48+0,34 5 90
- +
Pridoksin (mg) 8-13 1,31+0,4 1,0 131
14-15 1,48+0,21 1,3 113
- 8-13 33,88+ 14,68 20 169
Biotin (mcg)
14-15 36,23+9,16 25 145
- 8-13 273,01+119,61 300 91
Folik asit (mcg)
14-15 256,03 + 59,59 400 64
- +
B12 vitamini (mcg) 8-13 441+1,79 1,8 245
14-15 6,37+£2,22 2,4 265
L 8-13 79,24+ 31,79 45 175
C vitamini (mg)
14-15 108,53 +8,11 75 144
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Tablo.14. Erkek cocuklarin yas gruplarina goére mineral alimi ve 6nerilenlerle

karsilastirilmasi
Mineraller Yas Ortalama + SD DRI %
8-13 3940,6 + 882,84 1500 262
Sodyum (mg)
14-15 4037,53 £ 659,58 1500 269
8-13 2451,15+ 735,16 4500 54
Potasyum (mg)
14-15 2512,17 £ 372,85 4700 53
. 8-13 801,11 +£275,21 1300 62
Kalsiyum (mg)
14-15 771,17 £212,72 1300 59
8-13 281,4+110,33 240 117
Magnezyum (mg)
14-15 226,17 +9,12 410 55
8-13 1147,59 + 360,12 1250 91
Fosfor (mg)
14-15 1142,2 £ 54,4 1250 91
8-13 6031,2 + 1346,95 2300 262
Klor (mg)
14-15 6355,5 + 865,19 2300 276
. 8-13 11,31+4,91 8 137
Demir (mg)
14-15 10,67 +£1,29 11 97
. 8-13 9,73+3,18 8 121
Cinko (mg)
14-15 10,53+2,18 11 95
8-13 1,64+0,44 700 0,2
Bakir (mg)
14-15 1,4+0,17 890 0,2
8-13 3,48+1,41 1,9 183
Mangan (mg)
14-15 2,76 £ 0,06 2,2 125
8-13 376,01+ 115,2 2000 19
Flor (mcg)
14-15 444,7 + 85,81 3000 15
: 8-13 162,19+ 75,83 120 135
lyod (mcg)
14-15 237,73 £ 140,03 150 158

Erkek ¢ocuklarin vitamin alimlari incelendiginde Onerilen degerlere uygun

tilketimin oldugu gozlenmistir. Sadece folik asit tiiketiminde onerilenden diisiik tiiketim

gozlenmektedir. Mineral alimlar1 incelendiginde ise sodyum tiiketiminin 6nerilene gore

cok yiiksek, kalsiyumun ise Onerilenin altinda kaldig1 saptanmaktadir.

30



Kiz ¢ocuklarinin 1 giinliik besin tiiketim kayitlar1 sonucu analiz edilen enerji ve

besin ogeleri tiiketim durumlar1 Tablo.15, 16 ve 17°de yer almaktadir.

Tablo.15. Kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore enerji ve makrobesin 6gesi alimi ve

onerilenlerle karsilastirilmasi

Besin ogesi Yas Ortalama £ SD DRI %
_ + * *
Enerji (kal/giin) 8-13 1429,36 + 339,59
14-15 1805,51 + 289,32 * *
. .. 8-13 63,02 + 21,56 34 185
Protein (g/gtin)
14-15 73,86+ 19,42 46 160
Yag (g/giin) 8-13 63,52+ 23,31 * *
14-15 85,51+13,69 * *
- +
Karbonhidrat (g/giin) 8-13 150,37+ 28,14 130 115
14-15 182,27 £41,78 130 140
.. 8-13 14,32 £ 3,55 26 55
Posa (g/giin)
14-15 19,93 5,73 26 76

Erkek ve kiz cocuklarin enerji ve besin ogeleri alimlar1 karsilastirildiginda;

erkek cocuklarin  makrobesin  ogelerinin

bulunmustur. Ayrica yine posa tiiketimi erkeklerde daha yiiksektir. (Tablo.11)

tilketimlerinin daha yiiksek oldugu
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Tablo.16. Kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore vitamin alimi ve 6nerilenlerle

karsilastirilmasi
Vitaminler Yas Ortalama + SD DRI %
] .. 8-13 935,05 + 278,6 600 155
A vitamini (mcg)
14-15 1182,81 +415,5 700 168
. 8-13 1,23+0,78 15 8
D vitamini (mcg)
14-15 1,21+0,68 15 8
S 8-13 10,02+ 3,72 11 90
E vitamini (mg)
14-15 14,07 £9,54 15 93
L 8-13 250,83 + 134,68 60 416
K vitamini (mcg)
14-15 304,99 £ 120,11 75 405
. 8-13 0,61+0,19 0,9 67
Tiamin (mg)
14-15 0,74+£0,21 1,0 74
- +
Riboflamin (mg) 8-13 1,18+0,36 0,9 131
14-15 1,47+0,44 1,0 147
. 8-13 10,86+ 6,71 12 90
Niasin (mg)
14-15 10,07+ 2,64 14 72
- +
Pantotenik asit (mg) O 3,708 4 %4
14-15 441+1,2 5 88
- +
Pridoksin (mg) 8-13 1,1+0,32 1,0 110
14-15 1,14+0,28 1,2 95
- 8-13 30,42 + 10,87 20 150
Biotin (mcg)
14-15 31,16+ 10,32 25 124
. . 8-13 197,44 + 44,35 300 66
Folik asit (mcg)
14-15 249,84 +57,72 400 62
- +
B12 vitamini (mcg) 8-13 3,84+1,96 1,8 213
14-15 4,77 +2,94 2,4 198
. . . 8-13 67,16+ 33,32 45 148
C vitamini (mg)
14-15 102,67 £ 77,82 65 156
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Tablo.17. Kiz ¢ocuklarin yas gruplarina gore mineral alim ve 6nerilenlerle

karsilastirilmasi
Mineraller Yas Ortalama + SD DRI %
8-13 3373,98 £ 797,06 1500 224
Sodyum (mg)
14-15 4414,23 + 996,38 1500 294
8-13 1846,58 + 420,89 4500 41
Potasyum (mg)
14-15 2212,94 + 622,96 4700 47
. 8-13 670,52 £ 199,23 1300 52
Kalsiyum (mg)
14-15 829,23 + 275,43 1300 64
8-13 204,64 £ 48,17 240 85
Magnezyum (mg)
14-15 242,37 £ 50,93 360 67
8-13 978,43 + 252,64 1250 78
Fosfor (mg)
14-15 1154,1 £ 278,32 1250 92
8-13 5073,18 + 1235,27 2300 220
Klor (mg)
14-15 6768,87 £ 1595,51 2300 294
. 8-13 7,712,04 8 96
Demir (mg)
14-15 10,11+ 2,67 15 67
. 8-13 7,62+2,52 8 95
Cinko (mg)
14-15 10,97 £4,22 9 121
8-13 1,24+0,28 700 0,1
Bakir (mg)
14-15 1,57+0,35 890 0,17
8-13 2,37+0,59 1,6 148
Mangan (mg)
14-15 2,93+0,64 1,6 183
8-13 345,55+ 67,2 2000 17
Flor (mcg)
14-15 395,37+71,54 3000 13
: 8-13 144,2 + 95,59 120 120
lyod (mcg)
14-15 176,19 + 38,92 150 117

Kiz c¢ocuklarin vitamin alimlar1 incelendiginde Onerilen degerlere uygun

tiiketimin oldugu gozlenmistir. Sadece folik asit tiiketiminde diisliklik gézlenmektedir.

Mineral alimlar1 incelendiginde ise sodyumun 6nerilene gore ¢ok yiiksek, kalsiyumun

ise Onerilenin altinda kaldig1 saptanmaktadir.
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7.TARTISMA

Ailelerin beslenme bilgisi degerlendirildiginde sorulan sorularin yarisindan
fazlasina dogru cevap verenler tiim ebeveynlerin %28,2’sini olusturmustur. Bu da
caligmaya katilan grubun temel beslenme bilgisi konusunda yetersiz oldugunu

gostermistir.

DS’li c¢ocuklar {iizerinde boy-agirlik incelemesi yapilan ¢ok sayida calisma
mevcuttur. 51 DS ve 51 saglikli ¢ocuk arasinda yapilan bir ¢calismada DS’li ¢ocuklarin
%37 si obez, %37’si de agirliklu bulunmustur. Kontrol grubu olan saglikli ¢ocuklarin
ise %7’si obez bulunurken %13’ii kilolu bulunmustur (Asua 2014). Ispanya’da yapilan;
6-8 yas arast 79 DS’li ¢ocuk lizerinde asir1 kilolu olma durumunun arastirildigi bagka
bir calismada WHO biiyiime ¢izelgeleri baz alinarak cocuklarin BKI degerleri
hesaplanmistir (WHO, 2007). WHO standartlarina gére degerlendirildiginde ¢alisma
grubunun %66’simnin obez oldugu saptanmistir. Bu calismada ise degerlendirilen

cocuklarin %59,5°1 obez bulunurken %12,5’1 kilolu bulunmustur (Tablo.7)

Cocukluk c¢aginda ve erken gencglik doneminde DS’li bireylerin % 50’sinin
obezite sorunu ile karsilastiklar1 belirtilmistir (Rondal, 2007). Farkli bir ¢alismada da
erkeklerin % 45-79’u, kadinlarin % 56-96’s1 asir1 kilolu oldugu saptanmistir (Bell,
1992; Rubbin, 1998). Farkli olarak Praser (1995), 201 DS’li olgu ile yaptigi bir
calismada erkeklerin % 31’inin asir1 kilolu (BKI 25 - 29), % 48’inin obez (BKI>30);
kadinlarin ise % 22’sinin asir1 agirliklu, % 47°sinin obez oldugunu bildirmistir.
Hollanda’da yapilan benzer bir ¢calismada DS c¢ocuklar ile saglikli yasitlarinin kilolar1
kiyaslanmistir. Her iki cinsiyette de DS’li ¢ocuklar daha kilolu bulunmustur. Erkek
DS’li ¢ocuklarin %25,5°1 asir1 kilolu, %4,2’si obez; kiz c¢ocuklarin ise %32’si asiri
kilolu, %5,1 oranla obez oldugu bulunmustur (van Gameren-Oosterom et al., 2012). Bu
calisma sonucunda erkek cocuklarin %81’inin obez oldugu; kizlarin ise %62’sinin obez

siniflandirmasina dahil oldugu saptanmastir.

DS’li bireylerin kontrollii egzersizler, iyi bir diyet programi, diizenli saglik
kontrolleriyle yasam siirelerinin ve yasam kalitelerinin arttirilabilecegi bildirilmektedir

(Barnhart, 2007). Bu calismada da ailelerin beslenme bilgi diizeyinin disiikligiiniin
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cocuklarnin  beslenme tercihlerini etkiledigi saptanmistir.  Oncelikle aileler

bilin¢lendirilmeli ve DS’li ¢ocuklara saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmalidir.

DS’ler iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda bireylerde laktoz intoleranst ve gluten

intoleransina rastlanmistir. Bu ¢alismada ise bu rahatsizliklara rastlanmamustir.

Calismalarda; DS ¢ocuklarin ¢igneme ve yutma zorluklart sebebi ile tiikketimi
kolay olan basit karbonhidratlardan yapilan gida tiiketen tercih ettikleri gézlenmistir.
Ozellikle taze meyve ve sebzelerin yemeyi reddedildigi de gozlenmistir (Mazurek and
Wyka, 2015). Bu ¢alismada ise; ¢ocuklarin ara 6giinlerde %43,8 ile ¢ikolata, cips ve
biskiiviyi tercih ettikleri ortaya c¢ikmistir. %9,4 iiniin meyve hi¢ tliketmedigi
bulunmustur. Temel karbondihrat kaynagi olan ekmegin ise %72 oranla beyaz ekmek
tercih edildigi gozlemlenmistir. Calisma sonuglart benzer arastirmalari destekler

niteliktedir.

DS’li ¢ocuklarin beslenme durumunu inceleyen farkli bir arastirmada gibi 24
saatlik besin tiikketim kayd1 incelemesi yapilmis, enerji, karbonhidrat, protein ve yaglarin
diyette asir1 tiiketildigi gozlenmistir (Abdallah et al., 2013). Bu ¢alisma sonucunda da
benzer sekilde giinliik protein ve karbonhidrat tiikketimleri her iki cinsiyette de ¢ok

yiiksek bulunmustur (Tablo.12, Tablo.14).

Cinsiyetler arasinda enerji harcanmasindaki degisiklikler metabolik olarak aktif
viicut kiitlesi ve fiziksel aktivitedeki farkliliklara bagli olarak degistigi unutulmamalidir.
Calismanin sonucunda erkeklerin kizlara kiyasla yiiksek enerji tiikketiminin oldugu

saptanmistir (Tablo.11).

Yapilan bazi c¢alismalarda DS’li ¢ocuklarda ¢inko ve kalsiyum tiiketiminin
eksikligi gozlenmistir (Lima etal., 2010; Smarkandy et al., 2012). Cinko eksikliginin
bagisiklik sistemini olumsuz etkileyecegi ve tiroid fonksiyonlarinda diizensizlige neden

olabilecegi belirtilmistir (Shaw et al., 2006).

Bu caligma sonucunda kalsiyum alim1 her iki cinste de anlamli derecede diisiik,

¢inko tiiketimi ise Onerilene yakin miktarda bulunmustur. (Tablo.14, Tablo.17)

Oksidatif stresin noral gelismede hasara yol acgabilecegi diistintilmektdir.

Ingiltere’de, 1000 DS’li bebek iizerinde yapilan galismada antioksidan enzim olan
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stiperoksit dismutaz aktivitesinin azaldig1 goézlenmistir. Buna néral hiicrelerdeki artan
oksidatif stresin sebep olabilecegi sdylenmistir. Antioksidandan zengin beslenmenin bu
durumu onleyici olabilecegi belirtilmistir. (Ellis et al., 2008) 150 DS’li bebek tlizerinde
yapilan ve 18 ay siiren bir ¢alismada ise selenyum, ¢inko, A, C, E vitaminleri ve folik

asit takviyesi yapilmistir. Sonucunda herhangi bir gelisme gozlenmemistir. (Reynolds,
2008)

Bu ¢alismada ¢ocuklarin giinliik beslenme analizleri degerlendirildiginde; erkek
cocuklarda A, E, C vitamin tiiketimleri 6nerilenin tizerinde bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin
A ve C vitamin tiiketimi ise Onerilen diizeylerin iizerinde, E vitamini tiiketimleri
Onerilen degerin altinda kalmistir. Her iki cinsiyette de folik asit tiiketimine
bakildiginda anlamli derecede yetersiz oldugu saptanmistir. (Tablo.13; Tablo.16) Cinko
tiketimi incelendiginde erkek g¢ocuklarda alimin yetersiz oldugu saptanmistir. Kiz
cocuklarinda ise 8-13 yas grubunda yetersizlik gézlenmis, 14-15 yas grubunda ise
yeterli alim saptanmustir. (Tablo.15; Tablo.17)
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8. SONUC ve ONERILER

DS’li ¢ocuklarin boy ve agirlik degerlendirmesi yapmak, beslenme durumlarini
incelemek, ve ailelerin beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaci ile yapilan bu
calismada; cocuklarin 6giin diizenleri incelendiginde ¢ogunlugun 3 ana 6giin ve 2 veya
3 ara 6giin yaptig1 saptanmistir. Ogiin sayis1 ideal 6neri ¢er¢evesinde olmakla birlikte;
%43,8’inin ara Ogiinlerinde c¢ikolata, biskiivi ve cips tercih ettikleri saptanmigtir.
Cocugun beslenme aligkanliklarinin ailenin beslenme aligkanliklari ile baglantili oldugu
unutulmamali; 6zellikle aligveris esnasinda saglikli iiriin tercihleri yapilmasi gerektigi

unutulmamalidir.

Her iki cinsiyette de protein ve karbonhidrat tiiketimleri degerlendirildiginde
Onerilenin iizerinde bir alim saptanmigstir. Bu da dolayisi ile alinmas1 gereken enerjinin

yasa gore yiiksek olmasina sebep olmaktadir.

Posa alimlar1 degerlendirildiginde her iki cinsiyette de alim yetersiz
bulunmustur. Bunun i¢in beslenmede posali gidalar (tam tahillar, kurubaklagil, meyve,

sebze tliketimi) artirilmalidir.

Cocuklarin su tiikketimleri incelendiginde ¢alisma grubunun yaklasik %70’inin

yeterli su tiiketmedigi saptanmustir.

Besin tiiketim analizleri incelendiginde her iki cinsiyette de sodyum aliminin
Onerilen degerin ¢ok Tlizerinde oldugu saptanmistir. Bu duruma hazir gidalarin

tilketiminin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalikta kilo almaya meyil vardir. Eger dikkat edilmez ise asir1 agirlik almaya
dogru egim olusabilir. Onun i¢in dengeli ve diizenli beslenmesine yonelik programlar
Olusturulmalidir. Hareket kabiliyeti ve fiziki gelisimi i¢in yogun agirlik almasi
engellenmelidir. Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen verilerde DS’li gocuklarin
%359,5’inin obez oldugu saptanmistir. Saglikli bireylerde oldugu gibi DS’li ¢ocuklarda
da asir1 agirlik hareket kabiliyetini kisitlamasinin yanisira; ilerleyen yaslarda diyabet,

hipertansiyon, kalp-damar hastaliklarina sebep olabilmektedir.
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Uygulanan beslenme bilgi testine ailelerin ¢ogu (%71,8) sorulara %50 ve daha
az dogru yanit vermistir. DS’li cocuklara ve ailelerine yonelik yapilan bu ¢aligmada
ailelerin birtakim beslenme bilgi eksikliklerinin oldugu, ¢ocuklarin beslenmelerinin
bircogunun Onerilen degerlere gore uygun olmadig goriilmektedir. Ailelere DS’li
¢ocugun beslenmesi ile ilgili sorunlar1 en aza indirmek ve ¢ocuklarin ihtiyaglarina gore

beslenmeyi 6gretmeye yonelik egitim ¢alismalarinin planlanmalidir.

DS’li ¢ocuklarda 6zel bir rahatsizligt olmadigi siirece saglikli yasitlarina
Onerilen miktarlarda beslenmemesi i¢in hi¢ bir sakinca yoktur. Beslenmesinde

yagsitlarinin enerji ve besin ogeleri ihtiyaclar1 baz alinabilir.

Cocugun yasa uygun beslenmesi ve boyuna gore saglikli boy uzunlugu arasinda

kalabilmesi i¢in bir beslenme uzmanindan yardim alinmasi gerekmektedir.

Bu caligmanin sonucunun 6rneklem sayisinin az olmasi nedeni ile tim DS’li
cocuk ve ailelerine genellenemeyecegi icin daha genis Orneklem grubu ile daha

kapsamli aragtirmalar planlanmasi gerekmektedir.
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10. EKLER

EK.1. Anket Formu

Saywin katilimci;

Bu anket Hali¢c Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in kullanilacaktir. Anket sonuglarina gore ¢ocugunuzun
beslenme durumu ve sizin beslenme bilgi diizeyiniz degerlendirilecektir. Kimliginiz

tamamiyla gizli tutulacaktir.

DOWN SENDROMLU COCUKLARIN BESLENME AISKANLIKLARI, BOYA
GORE AGIRLIK DUZEYLERI ve AILELERININ BESLENME BiLGILERININ

DEGERLENDIRILMESI

2. Cinsiyetiniz 1) Kadin 2) Erkek

3. Down sendromlu bireye yakinlik dereceniz: ...........ccccueeunen.

4. Annenin Egitim Durumu

1) Okur yazar ~ 2) Okur yazar degil ~ 3) {lkdgretim mezunu

mezunu 5) Universite ve iizeri
5. Babanin Egitim Durumu

1) Okur yazar ~ 2) Okur yazar degil ~ 3) Ilkdgretim mezunu

mezunu 5) Universite ve iizeri
6. Calisma durumu

1) Anne-baba calisiyor 2) Baba galisiyor 3) Anne galisiyor

calismiyor

4) Ortadgretim

4) Ortadgretim

4) Her ikisi de
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7. Sigara kullanim durumunuz

1) Igmiyorum 2) ... yil igtim, biraktim 3) I¢iyorum

8. Alkollii icecek tiiketim durumunuz

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

9. Cocuga bakan Kisi

1) Anne 2)Baba 3) Akraba 4) Bakici

10. Down sendromunun nasil bir hastalik oldugunu biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hay1r 3) Kismen

11. Ozel bir diyet uygulanabilecegini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

12. Cocugunuzun yasina uygun olarak giinliik verilmesi gereken besin

porsiyonlarini biliyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen

13. Cocugunuzun tiikettigi yiyeceklerin besin degerine dikkat ediyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Kismen

14. Cocugunuzun tiikettigi besinlerde hijyen kurallarina dikkat ediyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Kismen

15. Cocugunuzun yeterli ve dengeli beslendigini diisiinityor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen
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B) AILENIN BESLENME BiLGi DUZEYI iLE ILGILI SORULAR
(Asagidaki sorulara size gore en uygun cevabi veriniz)

1.Asagidakilerden hangisi karbonhidrat kaynagidir?
a. Makarna b. Et c. Ispanak d. Siit e. Bilgim yok

2.Asagidakilerden hangisi protein kaynagidir?

a. Peynir b. Findik c. Elma d. Regel e. Bilgim yok

3.Asagidakilerden hangisi daha iyi demir kaynagidir?
a. Ispanak b. Tavuk c. Balik d. Kirmiziet e. Bilgim yok

4.Asagidakilerden hangisi doymus yagdir?
a. Zeytin b. Bitkisel s1v1 yag c. Ceviz d. Yagl siit e. Bilgim yok

5.Asagidakilerden hangisi kotii kolesterolii (LDL) azaltirken, iyi kolesterolii (HDL)
arttirir?

a. Cikolata b. Stit c. Peynir d. Balik e. Bilgim yok

6.Asagidakilerden hangisini sik tiikketmek kan yaglari agcisindan olumsuzdur?

a. Karnabahar b. Mandalina c. Kirmizi et d. Salata

7.Kolesterol, asagidakilerden hangisinde bulunmaz?

a. Zeytinyag b. Tereyag c. Yumurta d. Sakatat

8.Asagidakilerden hangisi kalsiyum a¢isindan zengindir?

a. Kirmizi et b. Peynir c. Tereyagi d. Ekmek e. Bilgim yok

9.Asagidakilerden hangisi en ¢ok kalori veren besin 6gesidir?

a. Yag b.Protein c. Karbonhidrat d. Vitamin e. Bilgim yok

10.Asagidakilerden hangisinde en ¢ok posa bulunur?

a. Pekmez b. Portakal suyu c. EIma d. Kuru fasulye e. Bilgim yok
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C) DOWN SENDROMLU COCUK ILE iLGILI BILGILER
1. Cinsiyeti 1) Kiz 2) Erkek

2. Yasu:

3. Agirhksu:
4. Boy uzunlugu:

5. Persentil degeri: .........

6. Cocugunuzun tanis1 konmus baska bir hastahigi var m? 1) Evet  2) Hayir

7. Evet ise hastaligin adi: ........cceeeeuneeee.

8. Cocugunuzun cigneme giicliigii var n? 1) Evet  2) Hayir
9 Cocugunuzun yutma giicliigii var m? 1) Evet  2) Hayir
10. Cocugunuz yemek seciyor mu ? 1) Evet  2) Hayir
11. Seciyor ise asla tiikketmedigi besinler: ................

12. Cocugunuz aileyle birlikte sofrada yemek yiyor mu? 1) Evet  2) Hayir

13. Cocugunuz giinde ka¢ bardak su iciyor ?

1) 1-2 bardak 2) 2-3 bardak 3) 4-5 bardak 4) daha fazla

14. Cocugunuz ka¢ ana 6giin yemek yiyor ?

1) Bir 2) ki 3) Ug 4) Dort 5)Bes veya fazla

15. Cocugunuz kac¢ ara 6giin yemek yiyor ?

1) Bir 2) 1ki () 3) Ug 4) Dort 5)Bes veya fazla

16. Cocugunuz ara égiinlerde en cok ne tiiketir?

) meyve 2)yogurt 3)siit 4) ayran 5)cikolata 6)biskiivi  7)cips

kuruyemis

9) diger (...cooveenn. )

8)
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17. Cocugunuz hangi siklikla fast food iiriinlerini tilkketmektedir?
1)Higbir zaman 2)Nadiren 3)Sik 4)Cok sik

18. Cocugunuza asitli icecekleri(kola,gazoz vb.) hangi araliklarda veriyorsunuz?

1)Higbir zaman 2)Nadiren 3)Sik 4)Cok sik
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19. Besin Tiiketim Sikhig1

Besin

Her giin

Haftada 2-3
kez

Haftada 1
kez

Aydal

Nadir / hi¢

Stit, yogurt

Beyaz peynir

Kasar peyniri

Yumurta

Kirmizi et

Beyaz et

Islenmis etler
(sosis, salam...)

Kurubaklagil

Beyaz ekmek

Esmer ekmek

Bulgur

Makarna

Piring

Sebze

Meyve

Yagl tohumlar
(findik, badem)

Sekerli gidalar
(regel, bal...)
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EK.2. Besin Tiiketim Kaydi Formu

OGUN

BESIN

ICINDEKILER

OLCU

MIKTAR

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE
YEMEGI

ARA OGUN

AKSAM
YEMEGiI

ARA OGUN
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