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OZET

Fetal alkol spektrum bozukluklart (FASB) gebeligin herhangi bir doneminde alkole maruziyet sonucu
olusan yapisal, davramigsal ve mndrolojik sorunlarla karakterize bir hastalik grubudur. Gen¢ kadinlar-
da giderek artan alkol kotiiye kullamm ve bagimhligt oranlart medeni ile ozellikle bati toplumunda cok
onemli bir halk saghigr sorunu haline gelmistir. FASB tamamen Odnlenebilir bir bozukluk oldugundan odzel-
likle bu alanda calisan klinisyenler tarafindan iyi bilinmesi ve rutin kontroller dahi olsa annenin alkol
kullammmimin - sorqulanmas:  biiyiik onem arz etmektedir. Bu yazida FASB ile ilgili giintimiize kadar olan
bilgilerin  gozden gecirilmesi ve derlenmesi amaclanmstir. Tibbi literatiire Fetal alkol sendromu (FAS)
tammlamasimn  girmesinin  tizerinden yaklasik 40 yd gecmesine ragmen PubMed taramasinda bu alan-
da sadece 3500' iin fiizerinde yazi oldugu goériilmektedir. Tiim wveri tabanlarinda FASB taramp edinilen
bilgiler ~ dzetlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Fetal alkol sendromu, fetal alkol spektrum bozukluklari, kadim, alkol
SUMMARY: FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDER: A CURRENT REVIEW OF THE LITERATURE
Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) is characterized by structural, behavioral and mneurological prob-
lems due to alcohol exposure during any period of the pregnancy. FASD has grown into a public health
concern especially in western societies due to the increasing rates of alcohol abuse and dependency
among young women. As FASD is definitely preventable, clinicians mneed to be more acquainted with
the disorder and it is also of essential Importance to question the alcohol use of mothers even in routine

examinations.

seems to be only 3500 or more articles about FAS in

medical databases and summarized
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Alkol kotiiye kullanimi1 ya da bagimliligi hemen
hemen biitiin diinyada onemli bir birey ve top-
lum saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir
(Hasin ve ark. 2007). Alkol kotiiye kullanimi ya
da bagimliliginin bircok tibbi ve psikiyatrik so-
run ya da bozuklukla iliskili oldugu acikca gos-
terilmistir (Schuckit 2005). Kullanan kisi disinda
bir baska yasam ve beden i¢in tehlike olusturma-
s1 agisindan, alkol kullanimaiyla iliskili belki de
en dramatik sonucglardan birisi gebelikte alkol
kullanimi sonucu ortaya ¢ikan ve bati toplum-
larinda zeka geriliginin en sik nedenlerinden
birisi olan fetal alkol spektrum bozukluklaridir

(FASB).
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This article alms to review and revise the up to date Information about FASD. Although
the description of Fetal Alcohol Syndrome (FAS) has been in medical literature nearlyfor 40 years,

there
PubMed. We petformed a search for FASD in all

the collected data.
Key Words: Fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum disorders,

woman, alcohol

ABD, Ingiltere ve Kanada'da gebe kadinlarin
%20-32'sinin gebeligi sirasinda alkol kullandigs,
bazi Avrupa tiilkelerinde ise bu oranin %50'nin
tistiinde oldugu tahmin edilmektedir (May ve
ark. 2005). ABD'de ulusal bir ¢alismada, 15-44
yas arast kadinlarin yarisindan fazlasinin hami-
le iken alkol kullandigi bildirilmistir (Manders-
cheid ve Henderson 1998). Ayni calismada ge-
beligi boyunca alkol kullanmis olan kadinlarin,
%54'tintin 3.

terde alkol kullandigi rapor edilmistir. Cocuk

%66'sinin ilk trimesterde, trimes-
tasiyan kadinlardan 18-25 yas arasindakilerin
% 17'sinde ve 26-34 yas arasmda olanlarin ise
% 13'tinde son bir ay icinde asir1 icicilik (bir sefer-
de bes ya da daha fazla icecek) rapor edilmistir
(Substance Abuse and Mental Health Services
Administration 1998).

Giincel bir calismada, kadinlarda gebelik 6ncesi
alkol kullaniminin gebelik doneminde alkol kul-
lanimim belirlemede en giiclii yordayict oldugu
bulunmustur (Chang ve ark. 2006). Yine baska
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bir calismada, ABD'de yaklasik olarak 8 gebe ka-
dindan birinin haftada bir veya daha fazla kez
alkol kullandig1 (500.000 gebe kadin), bunlardan
80.000'inin gelisen fetiise ciddi olumsuz etkileri
olacak miktarda alkol kullandig1 tespit edilmis-
tir (Floyd ve Sidhu 2004). Bununla birlikte aym
calismada gebe olmayan kadinlarin yarisinin al-
kol kulland1g1, bunlarin ise 1/8" inde asir1 icicilik
oldugu bildirilmistir. Bu tilkedeki gebeliklerin
yarisinin planlanmadan gerceklestigi goz oniine
alinirsa, bir¢cok kadinin ilk 6 hafta gebe oldugu-
nun farkinda olmadig1 ve prenatal alkol maruzi-
yetinin gerceklestigi gortilmektedir.

Ulkemizde genel toplumda ve kadinlar arasin-
da alkol kullanim bozukluklarinin yayginhgini
arastiran genis tabanli yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan sinirli sayidaki ca-
lisma, alkol kullanim bozukluklarinin erkekler
arasmda daha yaygin oldugunu ancak son yil-
larda, diger tilkelerde oldugu gibi, tilkemizde de
geng kadinlar arasmda alkol kullaniminin hizla
arttigini diistindiirmektedir (Altintoprak ve ark.
2008). Yine tilkemizde gebe kadinlarda alkol kul-
lanimu ile ilgili bilgiler ¢ok kisitl olsa da, bu hizh
artis goz ontine alindiginda saglik calisanlarmin
prenatal alkol maruziyeti ve bunun sonuglan ile
ilgili yeterli bilgi ve farkindalifa sahip olmasi
onemlidir. Diger taraftan toplumdaki kadinla-
rin 6nemli bir kismi, gebelikte alkol kullanimi-
nin gelisen fettis tizerindeki olumsuz etkileri
konusunda yeterince bilgi ve farkindalik sahibi
olmayabilir ya da konunun 6nemini yeterince
kavrayamamis olabilirler. Bu nedenle topluma
ve ozellikle kadinlara yonelik koruyucu hizmet-
ler ve politikalar gelistirilmeli, bati toplumlarin-
da zeka geriliginin en sik nedeni haline gelen bu
durumun toplumumuzda yayginlasmasini 6nle-
mek i¢in ¢aba sarf edilmelidir.

Gebelik doneminde alkole maruziyetin gelisen
fetiis tizerindeki zarar verici etkileri uzun yillar-
dan beri bilinmektedir. Cok eski ¢aglarda tinlii fi-
"Alkolik olan akilsiz kadinlar,
kendileri gibi ¢ocuklar diinyaya getirirler" diye

lozof Aristoteles,

soylemistir (Warner ve Rosett 1975). Literatiirde
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intrauterin donemde alkole maruz kalan ¢ocuk-
larin bazi ortak o6zelliklerim 16.yy'in sonlarinda
Fransa'da once Rouquett, daha sonra ise Paul
Lemonie tanimlamistir (Lemoine ve ark. 1968).

Gebeligin herhangi bir déneminde alkole maru-
ziyet sonucu olusan Fetal Alkol Sendromu (FAS)
dogumsal bir hastalik olarak ilk kez Jones ve
Smith (1973) tarafindan ortaya konmustur. Jones
ve Smith, anneleri kronik alkol bagimlis1 olan 11
yenidoganda anormal ytiz bulgulari, biiytime-
gelisme geriligi ve merkezi sinir sistemi tutulma-
sina bagli psikomotor sorunlar tespit etmislerdir.
llerleyen yillarda FAS belli bir hastalik degil;
hastalik grubu olarak kabul gérmeye baslamistir
(Streissguth 1997). Bir spektrum bozuklugu yani
diger adiyla Fetal Alkol Spektrum Bozukluklar:
(FASB) olarak ise ilk kez Warren ve arkadaslar1
(2004) tarafindan tanimlanmuigtir.

Bu gozden gecirme yazismda bati tilkelerinde
daha sik rastlanan, zeka geriliginin en onemli
nedenlerinden birisi olan ve atlanabilen bir tam
olan FASB ile ilgili son bilgilerin mevcut literatiir
151g1inda derlenmesi ve tartisilmasi planlanmak-
tadir.

FETAL ALKOL SPEKTRUM BOZUKLUKLARI

intrauterin donemde alkole maruziyetin bir¢ok
toksik etkileri bulunmaktadir. Bunlar hiicre don-
glisii devamliliginda bozulma, glial hiicre geli-
siminde bozulma, migrasyon, myelinizasyon,
norotropik faktor tiretiminde ve hiicre adezyo-
nunda bozulma, hiicre zarinda degisimler, hiic-
relerin boliinmesi, gelismesi ve yasamim diizen-
leyen faktorlerin {iretiminde ya da hiicrelerin
bu faktorlere cevabmda degisimler, hiicre igi
kalsiyum {tiretiminde degisimler, artmis serbest
radikal tiretimi olarak siralanabilir (West ve ark.
1994).

FASB, gebeligin herhangi bir doneminde alkole
maruziyet sonucu olusan bir hastalik grubudur.
Bati tilkelerinin hemen tiimiinde zeka geriliginin
en 6nemli nedeni FASB'dir. Tamamaiyla 6nlenebi-



lir olmas1 ve geng kadinlarda giderek artan alkol
kotiiye kullanimi ve bagimlilig1 oranlar1 nedeni
ile ozellikle bat1 toplumunda ¢ok énemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir.

FASB'nmin smiflandirilmasinda en sik kullani-
lan tanisal sistemlerden birisi IOM (Institute of
Medicine-T1p Enstittisii)' nin onerdigi tam ol¢tit-
leridir (Stratton ve ark. 1996). IOM olgtitleri alkol
maruziyeti sonucu olusan durumlari klinik 6zel-
likleri bakimindan 5 alt gruba ayirmustir (Tablo
1). Bunlar:

1. FAS (prenatal alkol kullanim oykiisti dog-
rulanmis) - Spesifik ytiz 6zellikleri, prenatal
ya da postnatal biiytime gelisme gerilikleri
ve merkezi sinir sistemi (MSS) bulgular: ile
karakterizedir. Tam igin her ti¢ 6zelligin de
mevcut olmas1 gerekmektedir:

a) Ytz bulgular: Kisa palpebral fissiirler,
ince st dudak, pitozis, filtrum yoklugu,

Tablo 1. Tablo V. Fetal Alkol Spektrum Bozukluklar:

Fetal Alkol Spektrum Bozukluklar

genis burun kopriisti, diiz orta ytiz yapisi,
kiigik burun, mikrognati, mikroftalmiden
olusmaktadir.

b) MSS bulgulari: Mikrosefali, korpus kallo-
sum agenezisi gibi yapisal anomaliler, nobet-
ler, norosensoriyal isitme sorunlar1 ve diger
norolojik sorunlar, mental retardasyon, dav-
ranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozuk-
luklari igerir.

c) Prenatal ve/ya da postnatal biiyiime ge-
rilikleri: Diisiik dogum agirligi, prematurite,
biiytime gelisme geriligi gibi bulgular olup
bebeklik, cocukluk ve ergenlik déneminde
de cogunlukla devam etmektedir.

FAS (prenatal alkol kullanim dykiisti dogru-
lanmamus) - Yukaridaki olgtitlerin hepsi kar-
silanmakla beraber prenatal alkol maruziyeti
dogrulanmamuis olgular icin gecerlidir.

1. Fetal alkol sendromu (FAS) (ttiim kosullar saglanacak)

A) Gebelikte alkol kullaniminin dogrulanmasi

B) Karakteristik minor ytiz anomalilerinin varli1 (asagidakilerden en az ikisi bulunmalidir)

1. Kisa palpebral fisstir (<10. persentil)

2. Ince tist dudak (dudak/filtrum rehberinde skor 4 ya da 5)

3. Diiz filtrum (dudak/filtrum rehberinde skor 4 ya da 5)

C) Prenatal ve/ya da postnatal biiytime geriligi

1. Boy ya da agirlik <10. persentil

D) Mental gelisim bozuklugu ya da anormal morfogenez (Asagidakilerden en az biri bulunmalidir)

1. Beyinde yapisal anormallikler

2. Bas cevresi <10. persentil

2. Gebelikte alkol kullaniminin dogrulanamadigi FAS

3. Parsiyel FAS
4. Alkol iliskili dogumsal defektler
5. Alkol iliskili noérogelisimsel bozukluklar
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Parsiyel FAS - Prenatal donemde alkol ma-
ruziyeti ve karakteristik ytiz 6zellikleri olup
MSS bulgular1 ya da davranissal/bilissel bo-
zukluklar ve biiytime geriliginden herhangi

birinin bulundugu olgular1 icermektedir.

Alkol ile iliskili dogumsal defektler - Prena-
tal donemde alkole maruziyet sonucu olu-
san dogumsal defektleri ifade etmekte olup
goz, kalp, iskelet, kas, karaciger ve bobrek
anomalileri ile néroendokrin sistemi de kap-
sayan ¢ok cesitli dogumsal anomalileri icer-

mektedir.

Alkol ile iliskili nérogelisimsel bozukluklar
- Prenatal donemde alkole maruziyet sonu-
cu olusan norogelisimsel anomalileri (yapi-
sal MSS anomalileri, norolojik anomaliler ve
bilissel-davranissal anomaliler) kapsamakta-
dir.

FASB'in sikligi toplumdan topluma degismek-
tedir. Bircok calisma FAS'm ABD'deki sikliginin
binde 2 - 5 oldugunu, FASB olarak tiim spekt-
rum ele alindiginda ise bu oranin binde 10'a
(%1) yukseldigini gostermektedir (May ve Gos-
sage 2001). Bu ise ABD'de her yil yaklasik olarak
40.000 ¢ocugun FASB olarak dogdugu anlamina
gelmektedir. FASB siklig1 diger batili tilkelerde
ve Giiney Afrika'da artis gostermektedir (Tablo
2) (May ve ark. 2006, May ve ark. 2009). Ulke-
mizdeki siklig1 ve bebeklerin etkilenimi konu-

sunda yeterli bilgi yoktur.

Tablo 2. Tablo 2: FASB Prevalansi

Ulke Prevalans (binde dogum)
ABD* 10.0

Giiney Afrika* 68.0-89.2

Rusya* 141.0

Kanada(19)# 0.5

Italya(20)* 120.0

*Aktif Vaka Tespiti, # Pasif Surveyans
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Bazi riskli gruplarda FASB oranlar1 daha yiiksek
olabilir. Ailede FASB tanili ¢ocuk varhiginda di-
ger kardeslerde FASB goriuilme olasilig1 artmak-
tadir. Ayrica evlat edinilmis ¢ocuklarin, 6z anne
ve babalar1 ile yasayanlara kiyasla 10-15 kat
daha fazla FASB tams1 aldig1 bildirilmistir (Ast-
ley ve ark. 2002).

FASB ve Iliskili Psikiyatrik Sorunlar

Gebelik déneminde alkole maruz kalan bireyle-
rin hayatlar1 boyunca psikiyatrik bozukluk ya-
sama riski artmaktadir. Ozellikle uzunlamasina
takip calismalarinin sonuglan bu riskin tahmin
edilenin ¢ok tistiinde oldugunu gostermektedir
(Streissguth ve ark. 2004). Psikiyatrik sorun ya
da bozukluklar yas ya da gelisim donemine gore

soyle gruplandirilabilir:

Bebeklik: Prenatal donemde alkole maruz kalmis
bebeklerde sinirlilik, irritabilité, otonom den-
gesizlik, hipotoni, uyku bozukluklari, giivensiz
baglanma, artmis aktivite diizeyi gibi belirtiler
alkole maruz kalmamis gruba gore daha sik goz-

lendigi tespit edilmistir (Mattson ve Riley 1998).

Cocukluk dénemi: FASB tanili ¢cocuklarda, okul
oncesi yillarda hiperaktivite, impulsivité, dikkat
eksikligi, degisime uyum saglamakta zorluklar
sik olarak gortilmektedir (Streissguth 1997, Nan-
son ve Hiscock 1990). Okul ¢agmda bu ¢ocuklar
cesitli 6grenme bozukluklari, zor algilama ve
dikkat sorunlar1 nedeniyle ciddi akademik so-
runlar yasarlar. Yine bu dénemde ice atim bo-
zukluklar1 (kaygi, depresyon gibi) riski de art-
maktadir (O'Connor ve Paley 2006).

Ergenlik donemi: Prenatal déonemde alkolden
etkilenmis olan bircok ergen riskli davranisla-
ra sahiptir. Okulu birakma, uzaklastirma cezasi
alma, okuldan atilma gibi egitim hayatlariyla
ilgili ciddi sorunlar yasayabilirler (Streissguth
ve ark. 2004). Gebelik doneminde alkole maruz
kalmis ergenlerde sug isleme oranlar1 alkol ma-
ruziyeti olmayanlara kiyasla daha fazla bulun-
mustur (Schonfeld ve ark. 2005). FASB olan kisi-



lerin, yasitlar1 ile olan romantik iliskilerinde ve
uygun fiziksel simirlarini stirdiirmedeki zorluk-
lar1 ozellikle ergenlik doneminde goze carpan
bir durum haline gelmeye baslamaktadir. Bir
calismada FAS'l1 ergenlerin yasitlar ile gecinme-
de zorluklar yasadiklar1 ve yine uygun olmayan
cinsel davranislar sergiledikleri (rastgele cinsel
iliskiye girme ve uygunsuz cinsel tekliflerde bu-
lunma gibi) tespit edilmistir (Streissguth 1996).
Yine ayn1 calismada bu genclerde alkol ve yasa
dig1 ilag/madde kullanim oram1 % 29 olarak bu-
lunmustur.

FASB'dan etkilenmis bircok
eriskin giinlik yasamini devam ettirme, para

Eriskinlik dénemi:

kazanma, gevre ile diizenli/kararl bir iliski stir-
diirme, tibbi bakimim saglama ve is hayat1 gibi
alanlarda onemli sorunlar1 yasarlar ve bagimsiz
yasamalar1 ¢ok zordur (Streissguth 1996). Yine
bu kisilerde, psikiyatrik bozukluk oranlari da
yiiksek bulunmaktadir.

En yaygm olarak alkol ve madde bagimliligi,
depresyon, psikotik bozukluklar ve gesitli kisilik
bozukluklar: tamilarim aldiklar: rapor edilmis-
tir (Famy ve ark. 1998). FASB tanmili yetiskinlerle
yapilan bir calismada bu bireylerin %23'tiniin
daha once intihar girisiminde bulunduklar: tes-
pit edilmistir (Streissguth 1996).

FASB taml yetiskin ve gengleri iceren boylamsal
bir calismada, bu kisilerin %48'inin rastgele ya
da uygunsuz cinsel davramislar sergiledigi gos-
terilmistir (Streissguth ve O'Malley 2004). Ayri-
ca FASB'li bireyler oldukga sik olarak ceza yarg1
sistemi i¢ine girmektedir. Yapilan bir calismada
bu bireylerin %60'min hukuki sorunlar yasadi-
g1, %50'sinin ise cesitli sebeplerle psikiyatri ser-
visine almdi81 ya da zorla yatirildig: tespit edil-
mistir (Streissguth ve O'Malley 2004).

FASB ve Noropsikolojik Profil

Yukarida bahsedilen alkoliin gelismekte olan be-
yin tizerindeki olumsuz etkileri goz ontine alin-
diginda (West ve ark. 1994), FASB olan bireyler-
de zihinsel becerilerde yaygm bir etkilenmenin
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olmasi sasirtic1 olmayacaktir. Bu bireylerde sik-
likla bildirilen ya da tespit edilen néropsikolojik
sorunlar sunlardair:

Zeka: Gebelik doneminde alkole maruziyetin IQ
skorlarmda dustikliik ile iliskili oldugu daha 6n-
ceki bircok ¢alismada gosterilmistir (Streissguth
ve ark. 1990, Mattson ve ark. 1997). Sozel ve per-
formans alt testlerde birbirine yakin bir diisiis
oldugu gosterilmistir (Mattson ve ark. 1997).

Dikkat problemleri: FASB olan ¢ocuklar ¢ogun-
lukla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) estanis1 almaktadirlar. Ozellikle DSM-
IV 'e gore dikkat eksikligi alt tipi daha sik goriil-
mektedir (Kapp ve O'Malley 2001). Adnams ve
arkadaslar1 (2001), ytiksek miktarda alkole ma-
ruz kalmig FAS tanili cocuklarda 6zellikle dikkat
gerektiren alt testlerde diisiik skorlar elde etmis-
lerdir. Yine baska bir calismada FASB ve DEHB
taml ¢ocuklarin gorsel dikkati stirdiirmede isit-
sel dikkati stirdlirmeye gore daha fazla zorluk
yasadig1 gosterilmistir (Coles ve ark. 2002).
Ogrenme ve hafiza problemleri: Prenatal do-
nemde alkol maruziyeti ile yeni s6zel bilgi edin-
mede zorluklamu iliskili oldugu tespit edilmistir.
Bu cocuklar gorsel-isitsel hafiza sorunlar1 ve de-
neyimleme yolu ile 6grenmede zorluklar yasa-
maktadir (Olson ve ark. 2007).

Yiiriitiicii Islevler: Prenatal dénemde alkole ma-
ruz kalan cocuklarda calisan bellek, planlama,
sozel ve sozel olmayan nedensellestirme, bilissel
esneklik ve tepki engelleme gibi alanlarda bo-
zulma oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir
(Rasmussen 2005).

Konusma ve dil problemleri: FASB olan ¢ocuk-
larda dil becerileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda
elde edilen sonuclar tutarsiz goriinmektedir.
Bununla birlikte artikiilasyon, semantik, prag-
matik, alic1 ve ifade edici dil becerilerinde daha
fazla oranda bozulma olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (Church ve ark. 1997).
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Gorsel-uzamsal problemler: Prenatal donemde
alkole maruz kalan ¢ocuklarda uzamsal iliskileri
anlama ve hatirlamada zorluklar ve gorsel algi-
lamada zayiflama oldugu bildirilmistir (Aron-
son ve Hagberg 1998).

Motor problemler: Yapilan ¢alismalar FASB olan
¢ocuklarda ince/kaba motor becerilerde ve den-
gede bozukluklar ve koordinasyonda zayiflama
oldugunu gostermektedir (Roebuck ve ark. 1998,
Kalberg ve ark. 2006).

FASB ve Goriintiileme Bulgular:

Prenatal alkol maruziyetinin beyin yapilarim ve
fonksiyonlarim nasil etkiledigi ile ilgili bilgimiz
norogoriintiilleme teknikleri ile giin gegtikce iler-
lemektedir. Bir¢ok ¢alismada tiim beyin hacmin-
de genel bir kiictilme oldugu gosterilmistir. Bu
kiigtilmenin frontal, temporal ve parietal alan-
larda daha belirgin oldugu, ozellikle parietal
bolgenin alkoliin toksik etkilerine daha duyarh
oldugu tespit edilmistir (Archibald ve ark. 2001).
Baska bir galismada oksipito-temporal alanda
beyaz / gri madde hacminde orantisiz azalma
oldugu gosterilmistir (Li ve ark. 2008). FASB
olan bireylerde, serebellumda hacim ve yiizey
alaninda azalma (6zellikle 6n vermiste belirgin)
gozlenmektedir (Riley ve McGee 2005). Motor
islevler, denge ve dikkatin diizenlenmesinde se-
rebellumun 6nemli roli oldugu bilinmektedir.
FASB olan bireylerde sik gozlenen dikkat sorun-
lar1, motor problemler, koordinasyon ve denge
bozukluklari ile serebellum yapisal anomalileri
arasmda bir iliski bulunabilecegi 6ne stirtilmek-
tedir (Roebuck ve ark. 1998, Debaere ve ark.
2004).

Korpus kallosumda total veya parsiyel agenezi,
disgenezi, hipoplazi FASB olan bircok vakada
bildirilmistir (Swayze ve ark. 1997, Autti-Ramo
ve ark. 2002). Korpus kallosum agenezisi FASB
olan vakalarm % 6'sinda gortilmekte olup bu
oran genel popiilasyondan (% 0.1) daha fazladir.
FASB'in korpus kallosum agenezisinin en sik ne-
deni olabilecegi iddia edilmektedir (Riley ve ark.

52

1995). Korpus kallosumdaki yapisal degisiklik-
lerle FASB olan bireylerde motor islevler, dikkat,
sozel ogrenme ve ylriitiicli islevler gibi bircok
noropsikolojik fonksiyon bozukluklar1 arasmda
iliski oldugu o6ne stiriilmektedir (Coles ve ark.
2002).

Diisiik N-asetil aspartat (NAA) diizeyleri noron
kayb1 ile giden hastaliklarin gostergesidir. Man-
yetik rezonans spektroskopi (MRS) kullanilarak
yapilan baska bir calismada FASB'da kaudat
nukleustaki NAA oranlarmnin artti§i ve bunun
da diger beyin bolgelerindeki azalmis fonksiyo-
na tepki olarak meydana geldigi ¢ne stirtilmiis-
tiir (Cortese ve ark. 2006).

Yine FASB olan bireylerde bazal gangliyon hac-
minde azalma oldugu bildirilmektedir. Bu azal-
ma tiim beyin hacmi ile kiyaslandiginda sade-
ce kaudat nukleustaki degisimin 6zgiil oldugu
tespit edilmistir (Roebuck ve ark. 1998). Prena-
tal donemde alkole maruz kalan bireylerde bo-
zulmus 6grenme ve hafiza siirecleri ile hayvan
modelleri kullanilarak yapilan bircok calisma
hipokampusun da etkilendigini gostermektedir
(Klintsova ve ark. 2007, Sutherland ve ark. 1997).
Yapilan bir g¢alismada sol hipokampal hacim
azalmasi ile FASB olan ¢ocuklarda kisa ve uzun
stireli bellekteki bozulma arasmda anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (Willoughby ve ark.
2008). Son olarak FASB olan bireylerde kortikal
kalinlikta (6zellikle temporal ve parietal korteks)
gorece bir artis oldugu gozlenmistir (Sowell ve
ark. 2008).

Tedavi ve Onleme

FASB tedavisi, psikoegitsel yaklasimlarla birlik-
te ailenin ve sosyal ¢evrenin de dahil edildigi bi-
reye 0zgli semptomlara yonelik multidisipliner
bir yaklasimi icermektedir (Paley ve O'Connor
2007). FASB olan ¢ocuklara erken dénem mii-
dahalelerin alkol maruziyeti ile olusan beyin
hasarinda kritik bir diizelme saglayabilecegi
onerilmektedir (Johnston ve ark. 2009). FAS Tam
ve Onlem A1 (FAS-DPN) verilerine gére bu co-



cuklar ortalama 9,5 yasmda tani almaktadir (Ol-
son ve ark. 2007). Bu ytizden erken tani, tedavi
miidahalelerinin etkinligi agisindan ¢ok tnemli-
dir. Cesitli hayvan deneyleri de cevresel degis-
kenlere yapilan erken iyilestirici miidahalelerin
faydali olabilecegini gostermektedir (Hannigan
ve ark. 1993).

FASB tedavisinde multisistemik ve vaka bazli
birtakim programlar gelistirilmistir. "Yeni se-
¢imler" isimli gitincel bir programda, FASB olan
¢ocuklarin sosyal gelisimini iyilestirme miidaha-
lelerine ek olarak, sosyal destegi zayif olan, dep-
resif, alkol/madde problemleri olan ya da ¢ocu-
gu ile empatik iliski gelistiremeyen annelerinin
de ruhsal ve sosyal yonden desteklenmesini
icermektedir (Niccols ve Sword 2005). Bir diger
program ise anne-¢ocuk yardimli programdir.
Alkol ve madde kullanim 6ykiisti olan ytiksek
riskli anneler ve cocuklar1 yardima koruyucu
calisanlar tarafindan yalandan izlenir, yogun
ev ziyaretleri planlanir ve egitsel miidahalelerin
yani sira gerektiginde uygun tedavi merkezle-
ri ile baglant1 kurulmasi saglamr. Danisanlarin
uygun servis ile baglantisimn saglanmasini ge-
rektirir. Hedef anne ve ¢ocugun dogum sonrasi
3 yil boyunca kapsamli olarak egitilmesi ve ¢ok
yakindan izlenmesidir. Sonug olarak, ¢ocuklarin
daha az sayida ve hafif olarak alkol/ilagtan et-
kilenmesi, vesayet altinda bakim icin yerlestir-
melerin azalmasi ve sosyal yardima bagimliligin
azalmasi saglanir (Grant ve ark. 1996).

FASB'da farmakolojik tedavi eslik eden psiko-
patolojiye 6zgii olarak planlanir. Ornegin DEHB
tamli FASB olan ¢ocuklarda ilag tedavisi gibi.
FAS ve DEHB'si olan bazi ¢ocuklarin stimulan
tedaviye olumlu yanit verdikleri, ancak dikkat
eksikligi alt tipinin metilfenidat tedavisinden
daha az oranda fayda gordiigu tespit edilmistir
(Doig ve ark. 2008).

FASB tanisinin ge¢ konulmasi (12 yas sonrasi),
dengeli ve destekleyici olmayan cevresel ko-
sullarda yasama, FAS'm disindaki FASB spekt-
rumunda bir tani alma, zeka diizeyinin 70' in
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tistinde olmasinin FASB olan bireylerde kot
prognozla iliskili oldugu gosterilmistir (Mattson
ve Riley 1998). Zeka diizeyi 70' in tistiinde olan
FASB'li bireylerde okulda davramssal sorunlar
sergileme, alkol ve madde kullanim bozukluk-
lar1 ve hukuki sug isleme oranlarinin daha ytik-
sek oldugu gosterilmistir. FAS dis1 tan1 alanlarin
ve zeka diizeyi daha iyi olanlarin prognozunun
daha kotii olmasi sasirtic1 goriinmektedir. Bu du-
rumun muhtemel sebepleri arasmda bu kisilerin
daha az oranda destekleyici saglik servislerine
basvuruda bulunuyor olmalar1 ve zeka diizeyi
daha diisiik olan gruba gore ailesi ve yakinlari
tarafindan daha az takip edilmeleri olabilir.

FASB tamamen o6nlenebilir bir bozukluk oldu-
gu i¢in onleme calismalar1 son derece biiytik bir
oneme sahiptir. 1981 yilinda ilk kez ABD Genel
Cerrahlar Danisma Kurulu, kadinlarin gebelik
boyunca dogumsal defekt riski nedeni ile al-
kollii icecekler icmemesi gerektigim tavsiye et-
mistir. 1989'da tanimlanmis olan kamu hukuku,
ABD' de satis1 olan tim alkollii iceceklere uyar:
etiketleri koyulmasini onermektedir. 1990'dan
bu yana "Amerikanlar icin diyetsel rehberlerde"
gebe olan ya da gebeligi planlayan kadinlarin al-
kol icmemesi gerektigi belirtilmistir (US Depart-
ment of Health and Human Services, 2005).

Onleme calismalari, iireme gagindaki kadinlarin
alkol kullanimi agismdan taranmasi, alkol kul-
lanim sorunu olan kadinlarla yapilan egitsel ve
destekleyici kisa miidahaleler, alkol kullanimini
strdiiren gebe kadinlara daha kapsamli miida-
hale ve izlem programlar: seklinde olmalidir.
Uyaria1 yazilar FASB olan ¢ocuga sahip olma
olasilig1 yiiksek olan kadinlara ulasmayabilir. Bu
yizden siddetli ve vakaya odakli yonetilen mii-
dahalelerin daha ¢ok ise yarayacagi onerilmek-
tedir (US Department of Health and Human Ser-
vices and US Department of Agriculture, 2005).

ONERILER

Yaklasik yarim asir boyunca yapilan ¢alismalar
alkoliin fiziksel ve davranigsal olumsuz sonugcla-



MUTLUERVEARK.

ra yol acan gticlii bir teratojen oldugunu ortaya
koymustur. Gebelikte alkol kullaniminin sonug-
lan etkilenen birey, aile ve toplum goéz o6niine
almdigmda tahmin edilenden ¢ok daha derin ya-
ralar agmaktadir. Prenatal alkol maruziyeti olan
bireyler akil sagligi, akademik hayat, cezai yar-
gilama sistemi, bagimsiz yasama gibi alanlarda
hayat boyu siiren problemlerle karsi karsiyadir.
Hamilelikte alkol tiiketimi sonucu olusan FASB
tamamen onlenebilir bir bozukluk oldugundan
ozellikle bu alanda calisan klinisyenler tarafin-
dan iyi bilinmesi ve rutin kontroller dahi olsa
annenin alkol kullaniminin sorgulanmasi buiytik
onem arz etmektedir.

Gebelik stiresince ne miktarda ya da ne kadar
streyle tiiketilen alkoliin gtivenilir olduguna
dair herhangi bir kamt bulunmamaktadir. Bu
yizden gebelikte en giivenilir alkol seviyesinin
"0" olmas1 gerektigini belirtmek miimkiindiir.

Ulkemizde gebelikte alkol kullanimi, FASB'm
siklig1 ve bebeklerin etkilenimi konusunda yeter-
li bilgimiz yoktur. Fakat kadinlarda giderek artan
alkol tiiketimi bu konuda daha dikkatli olunma-
sin1 gerektirmektedir. Ayrica etkilenen bireylerin
bebeklikten yetiskinlige kadar ¢ok sayida psiki-
yatrik sorun yasamasi, bu psikiyatrik tablolarin
tedavisi, aile ve topluma olan etkileri, maliyet
gibi durumlar FASB'In ne derecede 6nemli ve
ciddi bir bozukluk oldugunu gozler oniine ser-
mektedir. FASB 6zgiil bir tedavisi olmayan, daha
dogrusu tedavi edilemeyen, bir durum olmakla
birlikte 6nlenmesi olduk¢a miimkiin olan bir du-
rumdur. Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli
olmadig: tilkemizde, bu konunun saglik, egitim
ve sosyal sistemler tarafindan etkili bir sekilde
ele alinmasinin gerekliligi agiktir.
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