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Perinatal dönem hamileliğin 22. gestasyonel haftasının bitiminden doğum sonrası 

yedinci güne dek devam eden süreyi içermektedir. Perinatal dönemdeki pek çok olayın okul 

öncesi çocuklarda astım gelişimini etkileyebileceği bildirilmektedir. Hamilelikte annenin 

yaşadığı psikososyal stres, kullanılan ilaçlar, geçirilen enfeksiyonlar, annenin beslenmesi, 

annenin hava kirliliği ve sigaraya maruz kalması, çocuğun doğum haftası, doğum kilosu ve 

doğum şekli gibi pek çok faktör çocukta astım gelişimini etkileyebilmektedir.   

Prenatal maternal stres ve çocukta atopik hastalıkların araştırıldığı bir metaanalizde 25 

çalışma değerlendirilmiş ve bunların 21 tanesine göre annenin hamilelikte yaşadığı stresin 

çocukta astım ve hışıltıyı arttırdığı gösterilmiştir (1). Prenatal maternal stres ve çocukta astım 

gelişiminin değerlendirildiği 22 çalışmanın dahil edildiği bir metaanalizde ise annenin 

hamilelikte strese maruziyetinin çocukta hışıltı riskini 1.34 kat, astım riskini 1.15 kat arttırdığı 

saptanmıştır. Özellikle annenin anksiyete ve depresyonunun ve üçüncü trimesterde yaşanan 

stresin hışıltı ve astım gelişiminde oldukça etkili olduğu bildirilmiştir (2). 

Prenatal sigara maruziyeti ile astım ve hışıltı gelişme riski arasındaki ilişkiyi araştıran 

29 doğum kohortu ve 43 makaleyi alan bir metaanalizde hamilelikte sigara içmenin altı yaş 

altında hışıltı riskini %36 arttırdığı saptanmıştır (3). Annenin hamilelikte sigara içmesi ve 

çocuklarda astım gelişimini değerlendiren 79 prospektif çalışmanın katıldığı bir metaanaliz 

sonucuna göre annenin hamilelikte sigara içmesinin hem iki yaş ve altı çocuklarda, hem de üç-

dört yaş arası çocuklarda astım gelişimini anlamlı olarak arttırdığı gösterilmiştir (4). Prenatal 

ve postnatal sigara maruziyeti ve çocukta hışıltı gelişimi arasındaki ilişkiyi inceleyen 15 Avrupa 

Doğum kohortunun katıldığı, 27933 anne ve çocuğun değerlendirildiği bir metaanalizde hem 

prenatal hem de postnatal sigara maruziyetinin iki yaşta hışıltı gelişimini anlamlı olarak 

arttırdığı saptanmıştır. Hem annenin hamilelikte aktif sigara içicisi olduğu ve hem de çocuğun 

postnatal sigaraya maruz kaldığı durumda hışıltı riski en fazla bulunmuştur (5). Beş Avrupa 

Doğum Kohort çalışmasından 10860 çocuğun alındığı bir çalışmada ise annenin hamilelikte 

sigara içmesinin özellikle erken transient astımı 1.79 kat arttırdığı, günde 10 taneden fazla 

içmesinin ise persistan astımı 1.66 kat arttırdığı gösterilmiştir (6). 



Hamilelikte hava kirliliğine maruziyetin çocukta astım gelişimi üzerine etkisinin 

değerlendirildiği çalışmalar da yürütülmüştür. Perinatal hava kirliliğine maruziyet ile altı yaş 

altı çocuklarda astım gelişimi 761.172 anne ve çocuğun dahil edildiği bir çalışma ile 

araştırılmıştır. İkinci trimesterde solunabilir partiküler maddeler PM 2,5 ve nitrojen dioksit 

maruziyeti olan annelerin çocuklarında ilk altı yaşta astım gelişimi sırası ile 1.07 ve 1.06 kat 

artmış olarak bulunmuştur (7). Hava kirliliğinin çocuklarda astım üzerine etkisinin cinsiyet, 

maruziyet dozu, zamanlama ile değişebileceği, psikososyal stresin bu etkiyi modifiye 

edebileceği bildirilmektedir. Hava kirliliği ve maternal stresin astım gelişimi üzerindeki etkisi 

752 anne ve çocukta değerlendirilmiştir. Hamilelikte günlük ortama ait nitrik oksit maruziyeti 

ve maternal stres ölçülerek altı yaşta astım varlığı değerlendirilmiştir. Bu çalışmaya göre 7-19 

ve 33-40 gestasyonel haftada artmış nitrik oksit maruziyetinin özellikle anneleri yüksek 

prenatal stres yaşayan erkek çocuklarında astım riskini arttırdığı gösterilmiştir (8).  

Hamilelikte antibiyotik kullanımı ve çocukta astım gelişimini değerlendiren 301 anne 

ve çocuğun katıldığı bir çalışmada ikinci ve üçüncü trimesterde kullanılan antibiyotiğin üçüncü 

yaşta astım riskini 3.3 kat arttırdığı gösterilmiştir (9). Hamilelikte antibiyotik kullanımı ile 

hışıltı-astım gelişim riskinin değerlendirildiği on çalışmanın alındığı bir metaanalizde özellikle 

üçüncü trimesterde daha fazla olmak üzere tüm trimesterlerde antibiyotik kullanımının hışıltı 

ve astım gelişimini arttırdığı saptanmıştır (10). Prenatal antibiyotik kullanımı ve çocukta hışıltı 

gelişimini araştıran 4421 anne ve çocuğun değerlendirildiği doğum kohort çalışmasında 

özellikle üçüncü trimesterde annenin antibiyotik kullanımının 18. ayda çocukta hışıltı riskini 

1.12 kat, tekrarlayan hışıltı riskini 2.09 kat arttırdığı gösterilmiştir (11).   

Hamilelikte annenin geçirdiği infeksiyon ile çocukta astım gelişimi arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren 299830 kişinin dahil edildiği 10 çalışmanın alındığı bir metaanalizde hamilelikte 

geçirilen maternal enfeksiyonun çocukta astım riskini 1.55 kat arttırdığı saptanmıştır (12). Yine 

526 çocuğun doğumdan beş yaşa dek izlendiği bir çalışmada annenin hamilelikte tekrarlayan 

soğuk algınlığı atakları geçirmesinin çocukta beş yaşında astım riskini 2.31 kat arttırdığı 

gösterilmiştir (13). 

Prenatal parasetamol kullanımı ile çocukta astım riskini değerlendiren 1.043.109 kişinin 

dahil edildiği, 13 çalışmanın alındığı bir metaanalizde, hamileliğin her üç trimesterinde de 

alınan parasetamolün çocukta astım riskini anlamlı düzeyde arttırdığı saptanmıştır (14). 

Hamilelikte parasetamol alan annelerin 2.5-7 yaşlarındaki çocuklarında hışıltı riskini 

değerlendiren altı çalışmanın katıldığı bir metaanalizde de hamilelikte parasetamol 

kullanımının çocuklarda hışıltı riskini %21 oranında arttırdığı gösterilmiştir (15).   



Hamilelikte beslenme ve çocukta astım ve hışıltı gelişiminin değerlendirildiği bir 

metaanalizde 32 çalışma, 29 doğum kohortu alınmıştır. Hamilelikte Vitamin D, Vitamin E ve 

çinko alımının çocukluk çağında hışıltı gelişimini azalttığı saptanmıştır. Vitamin A, vitamin C, 

folik asit, kalsiyum, bakır, magnezyum, selenyum, sebze, meyve, balık, et, süt ürünleri, yağ, 

şekerli ürünler, akdeniz tipi diyet ile astım ve hışıltı gelişmesi arasında ilişki saptanmamıştır 

(16). İki metaanaliz sonucuna göre hamilelikte omega 3 kullanımı çocukta astım ve hışıltı 

gelişimini azaltmamaktadır (17,18). Bisgaard ve arkadaşlarının yürüttüğü bir çalışmada ise 24. 

gestasyonel haftadan itibaren 695 hamileye yüksek doz omega 3 yağ asidi (2.4g/gün) veya 

plasebo verilmiş, yüksek doz omega 3 alan grupta üçüncü yaşta persistan hışıltı veya astım 

riskinde %30.7’lik anlamlı bir azalma saptanmıştır (19). Kord kanı veya maternal kandan alınan 

vitamin D düzeyi ile çocukta astım ve hışıltı ilişkisinin araştırıldığı 16 doğum kohortunun 

alındığı bir metaanalizde intrauterin dönemdeki artmış D vitamini maruziyetinin çocukta astım 

riskini azalttığı gösterilmiştir (20). Hamilelikte vitaminlerin alımı ile çocukta tekrarlayan hışıltı 

gelişimi arasındaki ilişkiyi değerlendiren beş randomize kontrollü çalışma ve 2456 çocuğun 

dahil edildiği bir metaanalizde ise hamilelikte Vitamin D alımının çocukta tekrarlayan hışıltı 

riskini azalttığı, diğer vitaminlerin ise bir faydalarının olmadığı belirtilmiştir (21).  

Preterm ve düşük doğum ağırlıklı doğumun astım gelişimine etkisi de araştırılmıştır.  

Otuz bir doğum kohort çalışmasının katıldığı 147.252 çocuğun dahil edildiği bir metaanalizde 

preterm doğumun okul öncesi hışıltıyı anlamlı olarak arttırdığı saptanmıştır (22). Yirmi dört 

doğum kohort çalışmasındaki 24.938 çocuğun alındığı bir metanalizde doğum haftası ve kilosu 

ile çocukta astım gelişimi arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bu çalışmaya göre preterm doğumun 

çocukta astım riskini 1.34 kat, düşük doğum ağırlığının ise 1.32 kat arttırdığı saptanmıştır (23). 

Yirmi altı çalışma ve 1.500.916 çocuğun alındığı bir metaanalizde preterm doğumun vizingle 

giden hastalıkları 1.7 kat arttırdığı gösterilmiştir. Özellikle 32 haftanın altında doğanlarda riskin 

üç kat arttığı saptanmıştır (24). 

Doğum yöntemi ve 5-9 yaştaki astım ilişkisinin araştırıldığı dokuz Avrupa Doğum 

Kohortuna katılan 67613 çocuk alındığında elektif sezeryanın özellikte term çocuklarda astım 

riskini anlamlı şekilde arttırdığı saptanmıştır (25). Sezeryanla doğumun astım üzerindeki 

etkisini değerlendiren 23 çalışmanın katıldığı bir metaanalizde de sezeryanla doğumun 

çocuklarda astımı %20 oranında arttığı belirtilmiştir (26).  
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