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ÖZET 

Fetal alkol spektrum bozuklukları (FASB) gebeliğin herhangi bir döneminde alkole maruziyet sonucu 
oluşan yapısal, davranışsal ve nörolojik sorunlarla karakterize bir hastalık grubudur. Genç kadınlar-
da giderek artan alkol kötüye kullanımı ve bağımlılığı oranları nedeni ile özellikle batı toplumunda çok 
önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. FASB tamamen önlenebilir bir bozukluk olduğundan özel-
likle bu alanda çalışan klinisyenler tarafından iyi bilinmesi ve rutin kontroller dahi olsa annenin alkol 
kullanımının sorgulanması büyük önem arz etmektedir. Bu yazıda FASB ile ilgili günümüze kadar olan 
bilgilerin gözden geçirilmesi ve derlenmesi amaçlanmıştır. Tıbbi literatüre Fetal alkol sendromu (FAS) 
tanımlamasının girmesinin üzerinden yaklaşık 40 yd geçmesine rağmen PubMed taramasında bu alan-
da sadece 3500' ün üzerinde yazı olduğu görülmektedir. Tüm veri tabanlarında FASB taranıp edinilen 
bilgiler özetlenmiştir. 
Anahtar Sözcükler: Fetal alkol sendromu, fetal alkol spektrum bozuklukları, kadın, alkol 
SUMMARY: FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDER: A CURRENT REVIEW OF THE LITERATURE 
Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) is characterized by structural, behavioral and neurological 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 need 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. 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 nearly for 40 years, there 
seems to be only 3500 or more articles about FAS in PubMed. We petformed a search for FASD in all 
medical databases and summarized the collected data. 
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GİRİŞ 

Alkol kötüye kullanımı ya da bağımlıl ığı h e m e n 

h e m e n bütün dünyada önemli bir birey ve top-

lum sağlığı sorunu o lmaya devam etmektedir 

(Haşin ve ark. 2007). Alkol kötüye kullanımı ya 

da bağımlı l ığının b irçok tıbbi ve psikiyatrik so-

run ya da bozuklukla ilişkili o lduğu açıkça gös-

terilmiştir (Schuckit 2005). Kul lanan kişi dışında 

bir başka y a ş a m ve b e d e n için tehlike oluşturma-

sı açısından, alkol kullanımıyla ilişkili belki de 

en dramatik sonuçlardan birisi gebelikte alkol 

kullanımı sonucu ortaya çıkan ve batı toplum-

larında zeka geriliğinin en sık nedenler inden 

birisi olan fetal alkol spektrum bozukluklarıdır 

(FASB). 
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A B D , İngiltere ve Kanada 'da gebe kadınların 

%20-32 ' s in in gebeliği sırasında alkol kullandığı, 

bazı Avrupa ülkelerinde ise bu oranın %50 'n in 

üstünde olduğu tahmin edilmektedir (May ve 

ark. 2005). A B D ' d e ulusal bir çal ışmada, 1 5 - 4 4 

yaş arası kadınların yarıs ından fazlasının hami-

le iken alkol kullandığı bildirilmiştir (Manders-

cheid ve Henderson 1998). Aynı çal ışmada ge-

beliği boyunca alkol kul lanmış olan kadınların, 

%66's ının ilk trimesterde, % 5 4 ' ü n ü n 3. trimes-

terde alkol kullandığı rapor edilmiştir. Ç o c u k 

taşıyan kadınlardan 1 8 - 2 5 yaş arasındakilerin 

% 17's inde ve 2 6 - 3 4 yaş arasmda olanların ise 

% 13 'ünde son bir ay içinde aşırı içicilik (bir sefer-

de beş ya da daha fazla içecek) rapor edilmiştir 

(Substance Abuse and Menta l Health Services 

Administrat ion 1998). 

Güncel bir çalışmada, kadınlarda gebelik öncesi 

alkol kul lanımının gebel ik döneminde alkol kul-

lanımım bel ir lemede en güçlü yordayıcı o lduğu 

bulunmuştur (Chang ve ark. 2006). Yine başka 
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bir çalışmada, ABD'de yaklaşık olarak 8 gebe ka-
dından birinin haftada bir veya daha fazla kez 
alkol kullandığı (500.000 gebe kadın), bunlardan 
80.000'inin gelişen fetüse ciddi olumsuz etkileri 
olacak miktarda alkol kullandığı tespit edilmiş-
tir (Floyd ve Sidhu 2004). Bununla birlikte aynı 
çalışmada gebe olmayan kadınların yarısının al-
kol kullandığı, bunların ise 1/8' inde aşırı içicilik 
olduğu bildirilmiştir. Bu ülkedeki gebeliklerin 
yarısının planlanmadan gerçekleştiği göz önüne 
alınırsa, birçok kadının ilk 6 hafta gebe olduğu-
nun farkında olmadığı ve prenatal alkol maruzi-
yetinin gerçekleştiği görülmektedir. 

Ülkemizde genel toplumda ve kadınlar arasın-
da alkol kullanım bozukluklarının yaygınlığını 
araştıran geniş tabanlı yeterli sayıda çalışma 
bulunmamaktadır. Yapılan sınırlı sayıdaki ça-
lışma, alkol kullanım bozukluklarının erkekler 
arasmda daha yaygın olduğunu ancak son yıl-
larda, diğer ülkelerde olduğu gibi, ülkemizde de 
genç kadınlar arasmda alkol kullanımının hızla 
arttığını düşündürmektedir (Altıntoprak ve ark. 
2008). Yine ülkemizde gebe kadınlarda alkol kul-
lanımı ile ilgili bilgiler çok kısıtlı olsa da, bu hızlı 
artış göz önüne alındığında sağlık çalışanlarının 
prenatal alkol maruziyeti ve bunun sonuçlan ile 
ilgili yeterli bilgi ve farkındalığa sahip olması 
önemlidir. Diğer taraftan toplumdaki kadınla-
rın önemli bir kısmı, gebelikte alkol kullanımı-
nın gelişen fetüs üzerindeki olumsuz etkileri 
konusunda yeterince bilgi ve farkındalık sahibi 
olmayabilir ya da konunun önemini yeterince 
kavrayamamış olabilirler. Bu nedenle topluma 
ve özellikle kadınlara yönelik koruyucu hizmet-
ler ve politikalar geliştirilmeli, bati toplumların-
da zeka geriliğinin en sık nedeni haline gelen bu 
durumun toplumumuzda yaygınlaşmasını önle-
mek için çaba sarf edilmelidir. 

Gebelik döneminde alkole maruziyetin gelişen 
fetüs üzerindeki zarar verici etkileri uzun yıllar-
dan beri bilinmektedir. Çok eski çağlarda ünlü fi-
lozof Aristoteles, "Alkolik olan akılsız kadınlar, 
kendileri gibi çocuklar dünyaya getirirler" diye 
söylemiştir (Warner ve Rosett 1975). Literatürde 

intrauterin dönemde alkole maruz kalan çocuk-
ların bazı ortak özelliklerim lö.yy'ın sonlarında 
Fransa'da önce Rouquett, daha sonra ise Paul 
Lemonie tanımlamıştır (Lemoine ve ark. 1968). 

Gebeliğin herhangi bir döneminde alkole maru-
ziyet sonucu oluşan Fetal Alkol Sendromu (FAS) 
doğumsal bir hastalık olarak ilk kez Jones ve 
Smith (1973) tarafından ortaya konmuştur. Jones 
ve Smith, anneleri kronik alkol bağımlısı olan 11 
yenidoğanda anormal yüz bulguları, büyüme-
gelişme geriliği ve merkezi sinir sistemi tutulma-
sına bağlı psikomotor sorunlar tespit etmişlerdir. 
İlerleyen yıllarda FAS belli bir hastalık değil; 
hastalık grubu olarak kabul görmeye başlamıştır 
(Streissguth 1997). Bir spektrum bozukluğu yani 
diğer adıyla Fetal Alkol Spektrum Bozuklukları 
(FASB) olarak ise ilk kez Warren ve arkadaşları 
(2004) tarafından tanımlanmıştır. 

Bu gözden geçirme yazısmda batı ülkelerinde 
daha sık rastlanan, zeka geriliğinin en önemli 
nedenlerinden birisi olan ve atlanabilen bir tam 
olan FASB ile ilgili son bilgilerin mevcut literatür 
ışığında derlenmesi ve tartışılması planlanmak-
tadır. 

FETAL ALKOL SPEKTRUM BOZUKLUKLARI 

intrauterin dönemde alkole maruziyetin birçok 
toksik etkileri bulunmaktadır. Bunlar hücre dön-
güsü devamlılığında bozulma, glial hücre geli-
şiminde bozulma, migrasyon, myelinizasyon, 
nörotropik faktör üretiminde ve hücre adezyo-
nunda bozulma, hücre zarında değişimler, hüc-
relerin bölünmesi, gelişmesi ve yaşamım düzen-
leyen faktörlerin üretiminde ya da hücrelerin 
bu faktörlere cevabmda değişimler, hücre içi 
kalsiyum üretiminde değişimler, artmış serbest 
radikal üretimi olarak sıralanabilir (West ve ark. 
1994). 

FASB, gebeliğin herhangi bir döneminde alkole 
maruziyet sonucu oluşan bir hastalık grubudur. 
Baü ülkelerinin hemen tümünde zekâ geriliğinin 
en önemli nedeni FASB'dir. Tamamıyla önlenebi-
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lir olması ve genç kadınlarda giderek artan alkol 
kötüye kullanımı ve bağımlılığı oranları nedeni 
ile özellikle batı toplumunda çok önemli bir halk 
sağlığı sorunu haline gelmiştir. 

FASB'nin sınıflandırılmasında en sık kullanı-
lan tanısal sistemlerden birisi IOM (Institute of 
Medicine-Tıp Enstitüsü)' nin önerdiği tanı ölçüt-
leridir (Stratton ve ark. 1996). IOM ölçütleri alkol 
maruziyeti sonucu oluşan durumları klinik özel-
likleri bakımından 5 alt gruba ayırmıştır (Tablo 
1). Bunlar: 

1. FAS (prenatal alkol kullanım öyküsü doğ-
rulanmış) - Spesifik yüz özellikleri, prenatal 
ya da postnatal büyüme gelişme gerilikleri 
ve merkezi sinir sistemi (MSS) bulguları ile 
karakterizedir. Tanı için her üç özelliğin de 
mevcut olması gerekmektedir: 

a) Yüz bulguları: Kısa palpebral fissürler, 
ince üst dudak, pitozis, filtrum yokluğu, 

Tablo 1. Tablo V. Fetal Alkol Spektrum Bozuklukları 

geniş burun köprüsü, düz orta yüz yapısı, 
küçük burun, mikrognati, mikroftalmiden 
oluşmaktadır. 

b) MSS bulguları: Mikrosefali, korpus kallo-
sum agenezisi gibi yapısal anomaliler, nöbet-
ler, nörosensoriyal işitme sorunları ve diğer 
nörolojik sorunlar, mental retardasyon, dav-
ranış bozuklukları, dikkat eksikliği ve hipe-
raktivite bozukluğu gibi psikiyatrik bozuk-
lukları içerir. 

c) Prenatal ve/ya da postnatal büyüme ge-
rilikleri: Düşük doğum ağırlığı, prematurite, 
büyüme gelişme geriliği gibi bulgular olup 
bebeklik, çocukluk ve ergenlik döneminde 
de çoğunlukla devam etmektedir. 

2. FAS (prenatal alkol kullanım öyküsü doğru-
lanmamış) - Yukarıdaki ölçütlerin hepsi kar-
şılanmakla beraber prenatal alkol maruziyeti 
doğrulanmamış olgular için geçerlidir. 

1. Fetal alkol sendromu (FAS) (tüm koşullar sağlanacak) 

A) Gebelikte alkol kullanımının doğrulanması 

B) Karakteristik minör yüz anomalilerinin varlığı (aşağıdakilerden en az ikisi bulunmalıdır) 

1. Kısa palpebral fissür (<10. persentil) 

2. İnce üst dudak (dudak/filtrum rehberinde skor 4 ya da 5) 

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

C) Prenatal ve/ya da postnatal büyüme geriliği 

1. Boy ya da ağırlık <10. persentil 

D) Mental gelişim bozukluğu ya da anormal morfogenez (Aşağıdakilerden en az biri bulunmalıdır) 

1. Beyinde yapısal anormallikler 

2. Baş çevresi <10. persentil 

2. Gebelikte alkol kullanımının doğrulanamadığı FAS 

3. Parsiyel FAS 

4. Alkol ilişkili doğumsal defektler 

5. Alkol ilişkili nörogelişimsel bozukluklar 
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3. Parsiyel FAS - Prenatal dönemde alkol ma-
ruziyeti ve karakteristik yüz özellikleri olup 
MSS bulguları ya da davranışsal/bilişsel bo-
zukluklar ve büyüme geriliğinden herhangi 
birinin bulunduğu olguları içermektedir. 

4. Alkol ile ilişkili doğumsal defektler - Prena-
tal dönemde alkole maruziyet sonucu olu-
şan doğumsal defektleri ifade etmekte olup 
göz, kalp, iskelet, kas, karaciğer ve böbrek 
anomalileri ile nöroendokrin sistemi de kap-
sayan çok çeşitli doğumsal anomalileri içer-
mektedir. 

5. Alkol ile ilişkili nörogelişimsel bozukluklar 
- Prenatal dönemde alkole maruziyet sonu-
cu oluşan nörogelişimsel anomalileri (yapı-
sal MSS anomalileri, nörolojik anomaliler ve 
bilişsel-davranışsal anomaliler) kapsamakta-
dır. 

FASB'ın sıklığı toplumdan topluma değişmek-
tedir. Birçok çalışma FAS'm ABD'deki sıklığının 
binde 2 - 5 olduğunu, FASB olarak tüm spekt-
rum ele alındığında ise bu oranın binde 10'a 
(%1) yükseldiğini göstermektedir (May ve Gos-
sage 2001). Bu ise ABD'de her yıl yaklaşık olarak 
40.000 çocuğun FASB olarak doğduğu anlamına 
gelmektedir. FASB sıklığı diğer batılı ülkelerde 
ve Güney Afrika'da artış göstermektedir (Tablo 
2) (May ve ark. 2006, May ve ark. 2009). Ülke-
mizdeki sıklığı ve bebeklerin etkilenimi konu-
sunda yeterli bilgi yoktur. 

Tablo 2. Tablo 2: FASB Prevalansı 

Ulke Prevalans (binde doğum) 

ABD* 10.0 

Güney Afrika* 68.0-89.2 

Rusya* 141.0 

Kanada(19)# 0.5 

ltalya(20)* 120.0 

•Aktif Vaka Tespiti, # Pasif Surveyans 

Bazı riskli gruplarda FASB oranları daha yüksek 
olabilir. Ailede FASB tanılı çocuk varlığında di-
ğer kardeşlerde FASB görülme olasılığı artmak-
tadır. Ayrıca evlat edinilmiş çocukların, öz anne 
ve babaları ile yaşayanlara kıyasla 10-15 kat 
daha fazla FASB tamsı aldığı bildirilmiştir (Ast-
ley ve ark. 2002). 

FASB ve İlişkili Psikiyatrik Sorunlar 

Gebelik döneminde alkole maruz kalan bireyle-
rin hayatları boyunca psikiyatrik bozukluk ya-
şama riski artmaktadır. Özellikle uzunlamasına 
takip çalışmalarının sonuçlan bu riskin tahmin 
edilenin çok üstünde olduğunu göstermektedir 
(Streissguth ve ark. 2004). Psikiyatrik sorun ya 
da bozukluklar yaş ya da gelişim dönemine göre 
şöyle gruplandırılabilir: 

Bebeklik: Prenatal dönemde alkole maruz kalmış 
bebeklerde sinirlilik, irritabilité, otonom den-
gesizlik, hipotoni, uyku bozuklukları, güvensiz 
bağlanma, artmış aktivite düzeyi gibi belirtiler 
alkole maruz kalmamış gruba göre daha sık göz-
lendiği tespit edilmiştir (Mattson ve Riley 1998). 

Çocukluk dönemi: FASB tanılı çocuklarda, okul 
öncesi yıllarda hiperaktivite, impulsivité, dikkat 
eksikliği, değişime uyum sağlamakta zorluklar 
sık olarak görülmektedir (Streissguth 1997, Nan-
son ve Hiscock 1990). Okul çağmda bu çocuklar 
çeşitli öğrenme bozuklukları, zor algılama ve 
dikkat sorunları nedeniyle ciddi akademik so-
runlar yaşarlar. Yine bu dönemde içe atım bo-
zuklukları (kaygı, depresyon gibi) riski de art-
maktadır (O'Connor ve Paley 2006). 

Ergenlik dönemi: Prenatal dönemde alkolden 
etkilenmiş olan birçok ergen riskli davranışla-
ra sahiptir. Okulu bırakma, uzaklaştırma cezası 
alma, okuldan atılma gibi eğitim hayatlarıyla 
ilgili ciddi sorunlar yaşayabilirler (Streissguth 
ve ark. 2004). Gebelik döneminde alkole maruz 
kalmış ergenlerde suç işleme oranları alkol ma-
ruziyeti olmayanlara kıyasla daha fazla bulun-
muştur (Schonfeld ve ark. 2005). FASB olan kişi-
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lerin, yaşıtları ile olan romantik ilişkilerinde ve 
uygun fiziksel sınırlarını sürdürmedeki zorluk-
ları özellikle ergenlik döneminde göze çarpan 
bir durum haline gelmeye başlamaktadır. Bir 
çalışmada FAS'lı ergenlerin yaşıtları ile geçinme-
de zorluklar yaşadıkları ve yine uygun olmayan 
cinsel davranışlar sergiledikleri (rastgele cinsel 
ilişkiye girme ve uygunsuz cinsel tekliflerde bu-
lunma gibi) tespit edilmiştir (Streissguth 1996). 
Yine aynı çalışmada bu gençlerde alkol ve yasa 
dışı ilaç/madde kullanım oranı % 29 olarak bu-
lunmuştur. 
Erişkinlik dönemi: FASB'dan etkilenmiş birçok 
erişkin günlük yaşamını devam ettirme, para 
kazanma, çevre ile düzenli/kararlı bir ilişki sür-
dürme, tıbbi bakımım sağlama ve iş hayatı gibi 
alanlarda önemli sorunları yaşarlar ve bağımsız 
yaşamaları çok zordur (Streissguth 1996). Yine 
bu kişilerde, psikiyatrik bozukluk oranları da 
yüksek bulunmaktadır. 

En yaygm olarak alkol ve madde bağımlılığı, 
depresyon, psikotik bozukluklar ve çeşitli kişilik 
bozuklukları tanılarım aldıkları rapor edilmiş-
tir (Famy ve ark. 1998). FASB tanılı yetişkinlerle 
yapılan bir çalışmada bu bireylerin %23'ünün 
daha önce intihar girişiminde bulundukları tes-
pit edilmiştir (Streissguth 1996). 

FASB tamlı yetişkin ve gençleri içeren boylamsal 
bir çalışmada, bu kişilerin %48'inin rastgele ya 
da uygunsuz cinsel davranışlar sergilediği gös-
terilmiştir (Streissguth ve O'Malley 2004). Ayrı-
ca FASB'li bireyler oldukça sık olarak ceza yargı 
sistemi içine girmektedir. Yapılan bir çalışmada 
bu bireylerin %60'mın hukuki sorunlar yaşadı-
ğı, %50'sinin ise çeşitli sebeplerle psikiyatri ser-
visine almdığı ya da zorla yatırıldığı tespit edil-
miştir (Streissguth ve O'Malley 2004). 

FASB ve Nöropsikolojik Profil 

Yukarıda bahsedilen alkolün gelişmekte olan be-
yin üzerindeki olumsuz etkileri göz önüne alın-
dığında (West ve ark. 1994), FASB olan bireyler-
de zihinsel becerilerde yaygm bir etkilenmenin 

olması şaşırtıcı olmayacaktır. Bu bireylerde sık-
lıkla bildirilen ya da tespit edilen nöropsikolojik 
sorunlar şunlardır: 

Zekâ: Gebelik döneminde alkole maruziyetin IQ 
skorlarmda düşüklük ile ilişkili olduğu daha ön-
ceki birçok çalışmada gösterilmiştir (Streissguth 
ve ark. 1990, Mattson ve ark. 1997). Sözel ve per-
formans alt testlerde birbirine yakın bir düşüş 
olduğu gösterilmiştir (Mattson ve ark. 1997). 

Dikkat problemleri: FASB olan çocuklar çoğun-
lukla dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) eştanısı almaktadırlar. Özellikle DSM-
IV 'e göre dikkat eksikliği alt tipi daha sık görül-
mektedir (Kapp ve O'Malley 2001). Adnams ve 
arkadaşları (2001), yüksek miktarda alkole ma-
ruz kalmış FAS tanılı çocuklarda özellikle dikkat 
gerektiren alt testlerde düşük skorlar elde etmiş-
lerdir. Yine başka bir çalışmada FASB ve DEHB 
tamlı çocukların görsel dikkati sürdürmede işit-
sel dikkati sürdürmeye göre daha fazla zorluk 
yaşadığı gösterilmiştir (Coles ve ark. 2002). 

Öğrenme ve hafıza problemleri: Prenatal dö-
nemde alkol maruziyeti ile yeni sözel bilgi edin-
mede zorluklamı ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 
Bu çocuklar görsel-işitsel hafıza sorunları ve de-
neyimleme yolu ile öğrenmede zorluklar yaşa-
maktadır (Olson ve ark. 2007). 

Yürütücü İşlevler: Prenatal dönemde alkole ma-
ruz kalan çocuklarda çalışan bellek, planlama, 
sözel ve sözel olmayan nedenselleştirme, bilişsel 
esneklik ve tepki engelleme gibi alanlarda bo-
zulma olduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir 
(Rasmussen 2005). 

Konuşma ve dil problemleri: FASB olan çocuk-
larda dil becerileri ile ilgili yapılan çalışmalarda 
elde edilen sonuçlar tutarsız görünmektedir. 
Bununla birlikte artikülasyon, semantik, prag-
matik, alıcı ve ifade edici dil becerilerinde daha 
fazla oranda bozulma olduğuna dair kanıtlar 
bulunmaktadır (Church ve ark. 1997). 
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Görsel-uzamsal problemler: Prenatal dönemde 
alkole maruz kalan çocuklarda uzamsal ilişkileri 
anlama ve hatırlamada zorluklar ve görsel algı-
lamada zayıflama olduğu bildirilmiştir (Aron-
son ve Hagberg 1998). 

Motor problemler: Yapılan çalışmalar FASB olan 
çocuklarda ince/kaba motor becerilerde ve den-
gede bozukluklar ve koordinasyonda zayıflama 
olduğunu göstermektedir (Roebuck ve ark. 1998, 
Kalberg ve ark. 2006). 

FASB ve Görüntüleme Bulguları 

Prenatal alkol maruziyetinin beyin yapılarım ve 
fonksiyonlarım nasıl etkilediği ile ilgili bilgimiz 
nörogörüntüleme teknikleri ile gün geçtikçe iler-
lemektedir. Birçok çalışmada tüm beyin hacmin-
de genel bir küçülme olduğu gösterilmiştir. Bu 
küçülmenin frontal, temporal ve parietal alan-
larda daha belirgin olduğu, özellikle parietal 
bölgenin alkolün toksik etkilerine daha duyarlı 
olduğu tespit edilmiştir (Archibald ve ark. 2001). 
Başka bir çalışmada oksipito-temporal alanda 
beyaz / gri madde hacminde orantısız azalma 
olduğu gösterilmiştir (Li ve ark. 2008). FASB 
olan bireylerde, serebellumda hacim ve yüzey 
alanında azalma (özellikle ön vermişte belirgin) 
gözlenmektedir (Riley ve McGee 2005). Motor 
işlevler, denge ve dikkatin düzenlenmesinde se-
rebellumun önemli rolü olduğu bilinmektedir. 
FASB olan bireylerde sık gözlenen dikkat sorun-
ları, motor problemler, koordinasyon ve denge 
bozuklukları ile serebellum yapısal anomalileri 
arasmda bir ilişki bulunabileceği öne sürülmek-
tedir (Roebuck ve ark. 1998, Debaere ve ark. 
2004). 

Korpus kallosumda total veya parsiyel agenezi, 
disgenezi, hipoplazi FASB olan birçok vakada 
bildirilmiştir (Swayze ve ark. 1997, Autti-Râmö 
ve ark. 2002). Korpus kallosum agenezisi FASB 
olan vakalarm % 6'sında görülmekte olup bu 
oran genel popülasyondan (% 0.1) daha fazladır. 
FASB'ın korpus kallosum agenezisinin en sık ne-
deni olabileceği iddia edilmektedir (Riley ve ark. 

1995). Korpus kallosumdaki yapısal değişiklik-
lerle FASB olan bireylerde motor işlevler, dikkat, 
sözel öğrenme ve yürütücü işlevler gibi birçok 
nöropsikolojik fonksiyon bozuklukları arasmda 
ilişki olduğu öne sürülmektedir (Coles ve ark. 
2002). 

Düşük N-asetil aspartat (NAA) düzeyleri nöron 
kaybı ile giden hastalıkların göstergesidir. Man-
yetik rezonans spektroskopi (MRS) kullanılarak 
yapılan başka bir çalışmada FASB'da kaudat 
nukleustaki NAA oranlarının arttığı ve bunun 
da diğer beyin bölgelerindeki azalmış fonksiyo-
na tepki olarak meydana geldiği öne sürülmüş-
tür (Cortese ve ark. 2006). 

Yine FASB olan bireylerde bazal gangliyon hac-
minde azalma olduğu bildirilmektedir. Bu azal-
ma tüm beyin hacmi ile kıyaslandığında sade-
ce kaudat nukleustaki değişimin özgül olduğu 
tespit edilmiştir (Roebuck ve ark. 1998). Prena-
tal dönemde alkole maruz kalan bireylerde bo-
zulmuş öğrenme ve hafıza süreçleri ile hayvan 
modelleri kullanılarak yapılan birçok çalışma 
hipokampusun da etkilendiğini göstermektedir 
(Klintsova ve ark. 2007, Sutherland ve ark. 1997). 
Yapılan bir çalışmada sol hipokampal hacim 
azalması ile FASB olan çocuklarda kısa ve uzun 
süreli bellekteki bozulma arasmda anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır (Willoughby ve ark. 
2008). Son olarak FASB olan bireylerde kortikal 
kalınlıkta (özellikle temporal ve parietal korteks) 
görece bir artış olduğu gözlenmiştir (Sowell ve 
ark. 2008). 

Tedavi ve Önleme 

FASB tedavisi, psikoeğitsel yaklaşımlarla birlik-
te ailenin ve sosyal çevrenin de dahil edildiği bi-
reye özgü semptomlara yönelik multidisipliner 
bir yaklaşımı içermektedir (Paley ve O'Connor 
2007). FASB olan çocuklara erken dönem mü-
dahalelerin alkol maruziyeti ile oluşan beyin 
hasarında kritik bir düzelme sağlayabileceği 
önerilmektedir (Johnston ve ark. 2009). FAS Tam 
ve Önlem Ağı (FAS-DPN) verilerine göre bu ço-
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cuklar ortalama 9,5 yaşmda tanı almaktadır (Ol-
son ve ark. 2007). Bu yüzden erken tanı, tedavi 
müdahalelerinin etkinliği açısından çok önemli-
dir. Çeşitli hayvan deneyleri de çevresel değiş-
kenlere yapılan erken iyileştirici müdahalelerin 
faydalı olabileceğini göstermektedir (Hannigan 
ve ark. 1993). 

FASB tedavisinde multisistemik ve vaka bazlı 
birtakım programlar geliştirilmiştir. "Yeni se-
çimler" isimli güncel bir programda, FASB olan 
çocukların sosyal gelişimini iyileştirme müdaha-
lelerine ek olarak, sosyal desteği zayıf olan, dep-
resif, alkol/madde problemleri olan ya da çocu-
ğu ile empatik ilişki geliştiremeyen annelerinin 
de ruhsal ve sosyal yönden desteklenmesini 
içermektedir (Niccols ve Sword 2005). Bir diğer 
program ise anne-çocuk yardımlı programdır. 
Alkol ve madde kullanım öyküsü olan yüksek 
riskli anneler ve çocukları yardıma koruyucu 
çalışanlar tarafından yalandan izlenir, yoğun 
ev ziyaretleri planlanır ve eğitsel müdahalelerin 
yanı sıra gerektiğinde uygun tedavi merkezle-
ri ile bağlantı kurulması sağlamr. Danışanların 
uygun servis ile bağlanüsımn sağlanmasını ge-
rektirir. Hedef anne ve çocuğun doğum sonrası 
3 yıl boyunca kapsamlı olarak eğitilmesi ve çok 
yakından izlenmesidir. Sonuç olarak, çocukların 
daha az sayıda ve hafif olarak alkol/ilaçtan et-
kilenmesi, vesayet altında bakım için yerleştir-
melerin azalması ve sosyal yardıma bağımlılığın 
azalması sağlanır (Grant ve ark. 1996). 

FASB'da farmakolojik tedavi eşlik eden psiko-
patolojiye özgü olarak planlanır. Örneğin DEHB 
tamlı FASB olan çocuklarda ilaç tedavisi gibi. 
FAS ve DEHB'si olan bazı çocukların stimulan 
tedaviye olumlu yanıt verdikleri, ancak dikkat 
eksikliği alt tipinin metilfenidat tedavisinden 
daha az oranda fayda gördüğü tespit edilmiştir 
(Doig ve ark. 2008). 

FASB tanısının geç konulması (12 yaş sonrası), 
dengeli ve destekleyici olmayan çevresel ko-
şullarda yaşama, FAS'm dışındaki FASB spekt-
rumunda bir tanı alma, zekâ düzeyinin 70' in 

üstünde olmasının FASB olan bireylerde kötü 
prognozla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Mattson 
ve Riley 1998). Zekâ düzeyi 70' in üstünde olan 
FASB'li bireylerde okulda davranışsal sorunlar 
sergileme, alkol ve madde kullanım bozukluk-
ları ve hukuki suç işleme oranlarının daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir. FAS dışı tanı alanların 
ve zekâ düzeyi daha iyi olanların prognozunun 
daha kötü olması şaşırtıcı görünmektedir. Bu du-
rumun muhtemel sebepleri arasmda bu kişilerin 
daha az oranda destekleyici sağlık servislerine 
başvuruda bulunuyor olmaları ve zekâ düzeyi 
daha düşük olan gruba göre ailesi ve yakınları 
tarafından daha az takip edilmeleri olabilir. 

FASB tamamen önlenebilir bir bozukluk oldu-
ğu için önleme çalışmaları son derece büyük bir 
öneme sahiptir. 1981 yılında ilk kez ABD Genel 
Cerrahlar Danışma Kurulu, kadınların gebelik 
boyunca doğumsal defekt riski nedeni ile al-
kollü içecekler içmemesi gerektiğim tavsiye et-
miştir. 1989'da tanımlanmış olan kamu hukuku, 
ABD' de satışı olan tüm alkollü içeceklere uyarı 
etiketleri koyulmasını önermektedir. 1990'dan 
bu yana "Amerikanlar için diyetsel rehberlerde" 
gebe olan ya da gebeliği planlayan kadınların al-
kol içmemesi gerektiği belirtilmiştir (US Depart-
ment of Health and Human Services, 2005). 

Önleme çalışmaları, üreme çağındaki kadınların 
alkol kullanımı açısmdan taranması, alkol kul-
lanım sorunu olan kadınlarla yapılan eğitsel ve 
destekleyici kısa müdahaleler, alkol kullanımını 
sürdüren gebe kadınlara daha kapsamlı müda-
hale ve izlem programları şeklinde olmalıdır. 
Uyarıcı yazılar FASB olan çocuğa sahip olma 
olasılığı yüksek olan kadınlara ulaşmayabilir. Bu 
yüzden şiddetli ve vakaya odaklı yönetilen mü-
dahalelerin daha çok işe yarayacağı önerilmek-
tedir (US Department of Health and Human Ser-
vices and US Department of Agriculture, 2005). 

ÖNERİLER 

Yaklaşık yarım asır boyunca yapılan çalışmalar 
alkolün fiziksel ve davranışsal olumsuz sonuçla-
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ra yol açan güçlü bir teratojen olduğunu ortaya 
koymuştur. Gebelikte alkol kullanımının sonuç-
lan etkilenen birey, aile ve toplum göz önüne 
almdığmda tahmin edilenden çok daha derin ya-
ralar açmaktadır. Prenatal alkol maruziyeti olan 
bireyler akıl sağlığı, akademik hayat, cezai yar-
gılama sistemi, bağımsız yaşama gibi alanlarda 
hayat boyu süren problemlerle karşı karşıyadır. 
Hamilelikte alkol tüketimi sonucu oluşan FASB 
tamamen önlenebilir bir bozukluk olduğundan 
özellikle bu alanda çalışan klinisyenler tarafın-
dan iyi bilinmesi ve rutin kontroller dahi olsa 
annenin alkol kullanımının sorgulanması büyük 
önem arz etmektedir. 

Gebelik süresince ne miktarda ya da ne kadar 
süreyle tüketilen alkolün güvenilir olduğuna 
dair herhangi bir kamt bulunmamaktadır. Bu 
yüzden gebelikte en güvenilir alkol seviyesinin 
"0" olması gerektiğini belirtmek mümkündür. 

Ülkemizde gebelikte alkol kullanımı, FASB'm 
sıklığı ve bebeklerin etkilenimi konusunda yeter-
li bilgimiz yoktur. Fakat kadınlarda giderek artan 
alkol tüketimi bu konuda daha dikkatli olunma-
sını gerektirmektedir. Ayrıca etkilenen bireylerin 
bebeklikten yetişkinliğe kadar çok sayıda psiki-
yatrik sorun yaşaması, bu psikiyatrik tabloların 
tedavisi, aile ve topluma olan etkileri, maliyet 
gibi durumlar FASB'ın ne derecede önemli ve 
ciddi bir bozukluk olduğunu gözler önüne ser-
mektedir. FASB özgül bir tedavisi olmayan, daha 
doğrusu tedavi edilemeyen, bir durum olmakla 
birlikte önlenmesi oldukça mümkün olan bir du-
rumdur. Koruyucu sağlık hizmetlerinin yeterli 
olmadığı ülkemizde, bu konunun sağlık, eğitim 
ve sosyal sistemler tarafından etkili bir şekilde 
ele alınmasının gerekliliği açıktır. 
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