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Perinatal donem hamileligin 22. gestasyonel haftasinin bitiminden dogum sonrasi
yedinci giine dek devam eden siireyi icermektedir. Perinatal donemdeki pek ¢ok olaymn okul
oncesi c¢ocuklarda astim gelisimini etkileyebilecegi bildirilmektedir. Hamilelikte annenin
yasadig1 psikososyal stres, kullanilan ilaglar, gecirilen enfeksiyonlar, annenin beslenmesi,
annenin hava kirliligi ve sigaraya maruz kalmasi, ¢cocugun dogum haftasi, dogum kilosu ve

dogum sekli gibi pek ¢ok faktdr ¢ocukta astim gelisimini etkileyebilmektedir.

Prenatal maternal stres ve ¢ocukta atopik hastaliklarin arastirildigi bir metaanalizde 25
calisma degerlendirilmis ve bunlarin 21 tanesine gore annenin hamilelikte yasadigi stresin
cocukta astim ve hisiltiy1 arttirdigi gosterilmistir (1). Prenatal maternal stres ve ¢ocukta astim
gelisiminin degerlendirildigi 22 calismanin dahil edildigi bir metaanalizde ise annenin
hamilelikte strese maruziyetinin ¢ocukta hisilti riskini 1.34 kat, astim riskini 1.15 kat arttirdig1
saptanmistir. Ozellikle annenin anksiyete ve depresyonunun ve iigiincii trimesterde yasanan

stresin higilt1 ve astim gelisiminde oldukga etkili oldugu bildirilmistir (2).

Prenatal sigara maruziyeti ile astim ve hisilti gelisme riski arasindaki iligkiyi arastiran
29 dogum kohortu ve 43 makaleyi alan bir metaanalizde hamilelikte sigara igmenin alt1 yas
altinda higilt riskini %36 arttirdig1 saptanmustir (3). Annenin hamilelikte sigara icmesi ve
cocuklarda astim gelisimini degerlendiren 79 prospektif ¢aligmanin katildigi bir metaanaliz
sonucuna gore annenin hamilelikte sigara igmesinin hem iki yas ve alt1 ¢ocuklarda, hem de tig-
dort yas arasi ¢ocuklarda astim gelisimini anlamli olarak arttirdig1 gosterilmistir (4). Prenatal
ve postnatal sigara maruziyeti ve ¢ocukta hisilti gelisimi arasindaki iligskiyi inceleyen 15 Avrupa
Dogum kohortunun katildigi, 27933 anne ve ¢cocugun degerlendirildigi bir metaanalizde hem
prenatal hem de postnatal sigara maruziyetinin iki yasta higiltt gelisimini anlamli olarak
arttirdig1 saptanmistir. Hem annenin hamilelikte aktif sigara i¢icisi oldugu ve hem de ¢ocugun
postnatal sigaraya maruz kaldigi durumda hisilt1 riski en fazla bulunmustur (5). Bes Avrupa
Dogum Kohort ¢alismasindan 10860 ¢ocugun alindigi bir ¢alismada ise annenin hamilelikte
sigara igmesinin Ozellikle erken transient astimi 1.79 kat arttirdigi, giinde 10 taneden fazla

icmesinin ise persistan astimi 1.66 kat arttirdig1 gosterilmistir (6).



Hamilelikte hava kirliligine maruziyetin ¢ocukta astim gelisimi {izerine etkisinin
degerlendirildigi calismalar da yiiriitiilmistiir. Perinatal hava kirliligine maruziyet ile alt1 yas
altt cocuklarda astim gelisimi 761.172 anne ve c¢ocugun dahil edildigi bir ¢alisma ile
aragtirilmustir. ikinci trimesterde solunabilir partikiiler maddeler PM 2,5 ve nitrojen dioksit
maruziyeti olan annelerin ¢ocuklarinda ilk alt1 yasta astim gelisimi siras1 ile 1.07 ve 1.06 kat
artmis olarak bulunmustur (7). Hava kirliliginin ¢ocuklarda astim {izerine etkisinin cinsiyet,
maruziyet dozu, zamanlama ile degisebilecegi, psikososyal stresin bu etkiyi modifiye
edebilecegi bildirilmektedir. Hava kirliligi ve maternal stresin astim gelisimi iizerindeki etkisi
752 anne ve ¢ocukta degerlendirilmistir. Hamilelikte glinliik ortama ait nitrik oksit maruziyeti
ve maternal stres Olgiilerek alt1 yasta astim varligi degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore 7-19
ve 33-40 gestasyonel haftada artmis nitrik oksit maruziyetinin 6zellikle anneleri yiiksek

prenatal stres yasayan erkek ¢ocuklarinda astim riskini arttirdigi gosterilmistir (8).

Hamilelikte antibiyotik kullanim1 ve ¢ocukta astim gelisimini degerlendiren 301 anne
ve ¢ocugun katildigi bir ¢alismada ikinci ve {igiincii trimesterde kullanilan antibiyotigin ti¢lincii
yasta astim riskini 3.3 kat arttirdig1r gosterilmistir (9). Hamilelikte antibiyotik kullanimi ile
higilti-astim gelisim riskinin degerlendirildigi on ¢aligmanin alindig1 bir metaanalizde 6zellikle
ticlincii trimesterde daha fazla olmak iizere tiim trimesterlerde antibiyotik kullaniminin higilti
ve astim gelisimini arttirdig1 saptanmaistir (10). Prenatal antibiyotik kullanimi ve ¢ocukta hisiltt
gelisimini arastiran 4421 anne ve cocugun degerlendirildigi dogum kohort ¢alismasinda
ozellikle {igiincii trimesterde annenin antibiyotik kullaniminin 18. ayda ¢ocukta higilt1 riskini

1.12 kat, tekrarlayan higilt1 riskini 2.09 kat arttirdig1 gosterilmistir (11).

Hamilelikte annenin geg¢irdigi infeksiyon ile ¢cocukta astim gelisimi arasindaki iliskiyi
degerlendiren 299830 kisinin dahil edildigi 10 ¢alismanin alindig1 bir metaanalizde hamilelikte
gecirilen maternal enfeksiyonun ¢ocukta astim riskini 1.55 kat arttirdigi saptanmistir (12). Yine
526 cocugun dogumdan bes yasa dek izlendigi bir calismada annenin hamilelikte tekrarlayan
soguk alginlig1 ataklar1 gecirmesinin ¢ocukta bes yasinda astim riskini 2.31 kat arttirdigi

gosterilmistir (13).

Prenatal parasetamol kullanimi ile ¢ocukta astim riskini degerlendiren 1.043.109 kisinin
dahil edildigi, 13 calismanin alindig1 bir metaanalizde, hamileligin her {i¢ trimesterinde de
alman parasetamoliin ¢ocukta astim riskini anlamli diizeyde arttirdigi saptanmistir (14).
Hamilelikte parasetamol alan annelerin 2.5-7 yaslarindaki ¢ocuklarinda hisilti riskini
degerlendiren alti calismanin katildigi bir metaanalizde de hamilelikte parasetamol

kullaniminin ¢ocuklarda hisilti riskini %21 oraninda arttirdig1 gosterilmistir (15).



Hamilelikte beslenme ve cocukta astim ve hisilti gelisiminin degerlendirildigi bir
metaanalizde 32 calisma, 29 dogum kohortu alinmistir. Hamilelikte Vitamin D, Vitamin E ve
¢inko aliminin ¢ocukluk ¢aginda hisilti gelisimini azalttig1 saptanmistir. Vitamin A, vitamin C,
folik asit, kalsiyum, bakir, magnezyum, selenyum, sebze, meyve, balik, et, siit iirlinleri, yag,
sekerli Uriinler, akdeniz tipi diyet ile astim ve higilt1 gelismesi arasinda iligki saptanmamuistir
(16). Iki metaanaliz sonucuna gore hamilelikte omega 3 kullanimi ¢ocukta astim ve higilt1
gelisimini azaltmamaktadir (17,18). Bisgaard ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir calismada ise 24.
gestasyonel haftadan itibaren 695 hamileye yiiksek doz omega 3 yag asidi (2.4g/glin) veya
plasebo verilmis, yiiksek doz omega 3 alan grupta liglincli yasta persistan higiltt veya astim
riskinde %30.7°1ik anlaml1 bir azalma saptanmistir (19). Kord kan1 veya maternal kandan alinan
vitamin D diizeyi ile ¢ocukta astim ve higilti iligkisinin arastirildigi 16 dogum kohortunun
alindig1 bir metaanalizde intrauterin dénemdeki artmis D vitamini maruziyetinin ¢ocukta astim
riskini azalttig1 gosterilmistir (20). Hamilelikte vitaminlerin alimi ile ¢ocukta tekrarlayan higiltt
gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendiren bes randomize kontrollii ¢calisma ve 2456 ¢ocugun
dahil edildigi bir metaanalizde ise hamilelikte Vitamin D aliminin ¢ocukta tekrarlayan hisilti

riskini azalttig1, diger vitaminlerin ise bir faydalarinin olmadig: belirtilmistir (21).

Preterm ve diisiik dogum agirlikli dogumun astim gelisimine etkisi de arastirilmstir.
Otuz bir dogum kohort ¢aligmasinin katildig1 147.252 ¢ocugun dahil edildigi bir metaanalizde
preterm dogumun okul Oncesi hisiltiyr anlamli olarak arttirdigi saptanmistir (22). Yirmi dort
dogum kohort ¢calismasindaki 24.938 ¢ocugun alindigi bir metanalizde dogum haftasi ve kilosu
ile cocukta astim gelisimi arasindaki iliski arastirilmistir. Bu ¢alismaya gore preterm dogumun
cocukta astim riskini 1.34 kat, diisiik dogum agirliginin ise 1.32 kat arttirdig1 saptanmistir (23).
Yirmi alt1 ¢galisma ve 1.500.916 ¢ocugun alindig1 bir metaanalizde preterm dogumun vizingle
giden hastaliklar1 1.7 kat arttirdi81 gosterilmistir. Ozellikle 32 haftanin altinda doganlarda riskin
ii¢ kat arttig1 saptanmustir (24).

Dogum yontemi ve 5-9 yastaki astim iliskisinin arastirildigi dokuz Avrupa Dogum
Kohortuna katilan 67613 cocuk alindiginda elektif sezeryanin 6zellikte term ¢ocuklarda astim
riskini anlamli sekilde arttirdigi saptanmustir (25). Sezeryanla dogumun astim iizerindeki
etkisini degerlendiren 23 calismanin katildi§1 bir metaanalizde de sezeryanla dogumun

cocuklarda astimi %20 oraninda arttig1 belirtilmistir (26).
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