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OzeT

AwmAc: Bu calismanin amaci, ortodontik anomalilere sebep
olabilen oral aliskanliklarin gériilme sikliklarini incelemek
ve dogum sekli ve dogum sonrasi faktorlerle (anne siitii
alimi ve kardes sayisi) iliskisini saptamaktir.

Gere¢ VE YonTem: Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na 2012-2015 yillan
arasinda basvuran, 48’i erkek, 92’si kiz olmak lizere
toplamda 140 cocugun (yas ortalamasi: 13.56+2.34
yil) anamnez ve muayene formlarindaki bilgiler
degerlendirildi. Cocuklarin dogum sekli (normal/sezaryen
dogum), anne siitii alip/almama durumu, kardes sayilari
ve oral aliskanliklarinin (parmak veya dudak emme, tirnak
yeme, dis sikma, anormal yutkunma ve agiz solunumu)
bulunup bulunmadig tespit edildi. Ardindan dogum sekli,
anne siitii almi ve kardes sayisinin oral aliskanlk ile
iliskisi degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme igin ki-
kare testi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BuLGuLAR: Bireylerin %35.7’sinde (n=50; 29 kiz, 21 erkek)
oral aligkanlik mevcuttu. Anne sitii almamis bireylerde
oral aliskanhik gorilme orani anne siiti almis bireyle-
re gore daha yiiksek bulundu (p<0.001). Dogum sekli ve
kardes sayisinin oral aligkanliklar ile iligkisi bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Anne siitii alimi oral aligkanliklarin gériilme riskini
azaltabilmektedir.
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GiRris

Ortodontide blylime ve gelisim oldukga ©nemli bir
konudur. Dil, mimik ve cigneme kaslar, dis-cene-
ylz sisteminin blayime ve gelisimi icin uyarici nitelik
tasimaktadir ve bu kaslarin fonksiyonlari arasinda bir
denge s6z konusudur. Bu denge bozuldugunda anomali
meydana gelir. Oral aliskanliklar bu dengeyi bozabilir;
iskeletsel ve dissel anomalilere sebep olabilir.! istemsiz
olarak gerceklesen tekrarlayici aktivitelere aliskanlik
denilmektedir. Oral aligkanliklar; genellikle parmak,
emzik, dudak ya da dil emme, tirnak yeme, dis sikma
ve gicirdatma, agizdan solunum gibi tekrarlayici
davraniglardir. Bu tekrarlayici davraniglar siklikla
cocukluk déneminde goérulur ve genellikle kendiliginden
baslayip sona erer. Dort yasina kadar terk edilen oral
aliskanliklar anomaliye sebep olmus olsa bile var olan
anomali blyime ve gelisim esnasinda kendiliginden
dazelebilir.!

Emzik emme, bebedin emme refleksine cevap
veren, stresli ve huzursuz anlarinda emme arzusundaki
tatmin ile bebegdin psikolojisine olumlu katki saglayan
bir aliskanlktir2 Emzik soluk alip-verme ve emme-
yutkunma koordinasyonunun saglanmasinda da
yardimci olabilmektedir.® Ayrica bebeklerde 1 yasina
kadar goérulebilen ani 6lim sendromlarinin énline
gecebilmeyi de saglamaktadir. Emzigin emme
esnasinda dilin daha énde konumlanmasini sagladigi
ve bu sayede orofaringeal tikanikliklari engelleyebildigi
distnitlmektedir.* Bu sebeple emzik kullanimi 1 yasina
kadar tavsiye edilse de® uzun sireli emzik kullanimi
maloklizyonlara sebep olabilmektedir.® Literatirde
emzigin 2-3 yasina kadar kullanilabilecegini bildiren
calismalar bulunmaktadir.”
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Anne karninda iken 6grenilen parmak emme alis-
kanligr genellikle 3-4 yaslarina kadar goérilebilmekte-
dir. Emme aliskanliginin sebebi, genellikle emme ihti-
yacinin yeteri kadar tatmin edilememesi ve duygusal
problemlerin varligidir.2 Parmak emme aliskanhgi uzun
sureli devam ettiginde orofasiyal deformiteler olusabil-
mektedir. On agik kapanis, posterior gapraz kapanis,
artmis overjet, artmis damak kubbesi derinligi ve uzun
yuz gibi cesitli anomaliler ortaya ¢ikabilmektedir.®

Dudak emme aliskanligina bagli olarak cesitli ma-
lokluzyonlar gorilmektedir. Alt dudak emme aliskanligi
Ust dudak emme aligkanligina gére daha sik gérilmek-
le birlikte disler Gzerinde farkli etkiler olusturmaktadir.
Ust dudak emme aliskanligina bagli olarak (st kesici
diglerde retroklinasyon, alt dudak emme aligkanligina
bagli olarak alt kesici diglerde retroklinasyon ortaya ¢ik-
maktadir.°

Tirnak yeme aligkanligi genellikle 3-4 yaslarindan
sonra gorulir ve asirl baski, azarlanma, yetersiz ilgi
gibi sebeplerle ¢ocukta olusan guvensizlik duygusun-
dan kaynaklandigi duisuntlmektedir.' Tirnak yeme
aliskanhgi diglere ve temporomandibuler ekleme zarar
verebilmektedir.'?

Bu aligkanliklarin yani sira dil itme, dis sikma (bruk-
sizm) ve agiz solunumu gibi aligkanhklarda gocukluk
caginda gorilebilmektedir. Dilin anormal boyutu ve
fonksiyonu ile olusan dil itme problemi 6zellikle iskelet-
sel ve dentofasiyal gelisimi bozarak acik kapanisa se-
bep olabilmektedir.'®* Cocuklarda gérilen bruksizm ise
genellikle uykuda gértlmektedir. Etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Stres, okliizal problemler, alerji, uyku
pozisyonu gibi sebeplerle olusabilmektedir. Cocukluk
¢aginda cok ciddi boyutlara ulasmasa da bu dénemde
g6zlenen bruksizmin yirmi sene sonra da gérulebilecek
dis stkma aliskanliginin belirleyicisi olabildigi belirtil-
mektedir." Siklikla rastlanilan ¢ocukluk ¢agi problem-
lerinden bir digeri ise agiz solunumudur. Agiz solunu-
mu patolojik bir etken kaynakli olabilece@i gibi etken
ortadan kaldirildiktan sonra da devam edebilir. Agizdan
solunum aligskanlik haline geldiginde uyku bozuklukla-
rina ve anormal ¢ene-yliz buyumesine neden olabilir,
bu nedenle alisiimis agiz solunumunun erken tespiti
Onemlidir.’® Agizdan solunum; atipik yutkunmaya, ma-
loklizyonlara ve kraniyofasiyal deformitelere sebep ola-
bilmektedir. Ayrica agiz solunumu ile ince uzun burun
yapisi, alt cene geriligi, kisa ince Ust dudak, daha kalin
ve sarkik alt dudak, artmig yuz yiksekligi ile karakterize
adenoid yiiz tipi ortaya ¢ikmaktadir.'® Bahsedilen para-
fonksiyonel aligkanliklarin meydana getirdigi deformite
aliskanhgin siddeti, tekrarlanma sikligi ve devam suresi
ile degismektedir."”

Bu retrospektif calismanin amaci; ortodontik anoma-
lilere sebep olabilen, parmak veya dudak emme, tirnak
yeme, dis sikma, anormal yutkunma ve agiz solunumu
gibi oral aligkanliklarin gérilme sikliklarini incelemek
ve bu aliskanliklarin dogum sekli (normal ve sezaryen
dogum) ve dogum sonrasi bazi faktérlerle (anne sutu
alip almama, kardes sayisi) iligkisini saptamaktir. Ca-
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Oral aliskanliklara etki eden faktérler

lismamizda g adet sifir hipotezi test edilmistir; 1) Anne
sutu almis ve almamig bireyler arasinda oral aligkanhk
gorlilmesi acisindan fark yoktur; 2) Kardes sayisinin iki
ve ikiden az olmasi ile ikiden fazla olmasi arasinda oral
aliskanlik riski acisindan fark bulunmamaktadir; 3) Nor-
mal ve sezaryen dogmus bireyler arasinda oral aligkan-
lik agisindan bir fark yoktur.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismanin etik kurul onayi, Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (Karar No: 2018.10.06). Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalrna 2012-2015 yillan arasinda tedavi olmak igin
basvuran, arsivde hasta dosyalarina ulasilabilmis 550
bireyin tedavi baslangici muayene, anamnez ve onam
formlarn incelendi. Anamnez ve muayene formlarinda
arastirdigimiz tim bilgilerin (dogum sekli, anne situ
alip/almama durumu, kardes sayisi, oral aliskanlik olup/
olmamasi) bulunmasina dikkat edildi. Eksik bilgilerin
bulundugu 410 birey ¢alismaya dahil edilmedi. Bilgilerin
tam oldugu 48’i erkek, 92’si kiz, yaslari 8 ile 17 arasinda
degisen 140 ¢cocugun bilgileri kullanildi.

Hastalarin muayenelerinde rutin olarak parmak
veya dudak emme, tirnak yeme, dis sikma, anormal
yutkunma ve agiz solunumu aligkanhklari hastaya ve
ebeveynine sorulmaktadir. Ayrica klinik olarak da de-
gerlendiriimektedir. Parmak emme aligkanhgi oldugun-
da 6n acik kapanig, posterior capraz kapanig, artmis
overjet, artmis damak kubbesi derinligi ve uzun yiiz gibi
anomalilerin varligi ve emilen parmagin diger parmak-
lardan farkli olan gériintisi; tirnak yeme durumunda
anterior diglerin bas basa kapanisi, diglerde olusan za-
rarlar ve eklem rahatsizhgi olup/olmadigi; dudak/cisim
emme aligkanliginda alt dudagin kesici disler arasin-
da emilmesiyle olusabilecek artmis overjet ve Sinif Il
anomali gorilup goérilmedigi; dis sikma aliskanligi ol-
dugunda diglerde asinmalar, kiriklar, destek doku ka-
yiplari, mobilite, cigneme kasi ve eklem problemi olup/
olmadigi; anormal yutkunma durumunda dilin posturi
ve fonksiyonu, ac¢ik kapanis goérulup gérilmedigi ve
agiz solunumu aliskanhginda ise detayh burun ve agiz
solunumu muayenesi, ince uzun burun yapisl, alt cene
geriligi, kisa ince Ust dudak, kalin sarkik alt dudak, art-
mis ylz ylUksekligi varhgi degerlendiriimektedir. Ayrica
bu calismada, anamnez formlarinda yer alan bilgiler-
den; hastalarin anne sitl alip/almama durumu, dogum
sekli ve kardes sayisi bilgileri kullanildi.

Bireyler oral aliskanhigi (parmak emme, tirnak
yeme, dudak emme, dis sikma, anormal yutkunma ve
agiz solunumu) olanlar (29 kiz, 21 erkek) ve olmayanlar
(63 kiz, 27 erkek) olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Elde edilen verilerin analizi SPSS (Versiyon 15.0,
IBM SPSS, Chicago, IL, ABD) bilgisayar istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ylzde)
kullanildi. Verilerin parametrik test varsayimlarini kar-
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Oral aliskanhk yok
%64,3

B Agiz solunumu

M Dis stkma

B Dudak emme

Tirnak yeme

Anormal yutkunma
%2,1

\\Parmak emme %7,9

N
M Anormal yutkunma

B Parmak emme

B Oral ahgkanlik yok

Sekil 1. Oral aligkanliklarin gérilme sikligi

silayip karsilamadigi degerlendirildi (Normalite testi,
Shapiro Wilk testi, varyans homojenite testi, Levene
testi). Deg@iskenler arasindaki iligki ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BuLGULAR

Orneklem bilylkligine iliskin post hoc gli¢ analizi testi
G Power-3.1.9.2 programi kullanilarak yapildi. Analiz
sonucunda %95 glven diizeyinde, standardize etki bi-
yUkIigi 0.47 olarak hesaplandi. Orneklem biyukligii
140 iken, teorik power 0.99 olarak bulundu.

Calismaya dahil edilen bireylerin 92’si kiz, 48’i er-
kekti ve yas ortalamalari 13.56+2.34 yildi. Oral aliskan-
lda sahip bireylerin yas ortalamalar ise 13.87+2.37
yildi. Bireylerin %35.7’si (50 kisi, 29 kiz, 21 erkek) oral
aliskanhga sahipti. 140 bireyin %7.9’u (11 kisi) parmak
emme, %2.1’i (3 kisi) anormal yutkunma, %16.4’0 (23
kisi) tirnak yeme, %1.4’0 (2 kisi) dudak emme, %3.6’sI
(5 kisi) dis sikma ve %4.3'0 (6 kisi) agiz solunumu
aliskanhgina sahipti (Sekil 1). Kizlarin %31.5’inde (29
kisi) oral ahskanlik mevcut iken erkeklerde bu oran
%43.8'di (21 kisi). Cinsiyetler arasinda oral aligkanlik
gbrilme riski acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.194). Bireylerin %71.4’ inun (100
kisi) normal, %28.6’sinin (40 kisi) sezaryen ile dogdu-
gu goruldi. Normal dogumla doganlarin %33’'Gnde (33
kisi), sezaryenla do@anlarin %42.5’inde (17 kisi) oral
aliskanlik tespit edildi. Dogum sekli (normal ve sezar-
yen) ve oral aligkanlik arasinda anlamli bir iligki bulu-
namadi (p=0.331). Bireylerin %48.6’sinin (68 kisi) anne
sUth aldigl, %51.4’Gnln (72 kisi) anne sitd almadigi
belirlendi. Anne sutl almis bireylerin %13.9’unda (10
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kisi), anne sutl almamis bireylerin %58.8’inde (40 kisi)
oral aligkanlik gérildi. Anne sutu almamig bireylerde
oral aliskanhk gértlme orani, anne situ almis bireylere
gbre daha yuksek bulundu (p<0.001). Bireylerin %65’i
(91 kisi) iki veya daha az kardese sahip, %35’i (49 kisi)
ikiden fazla kardese sahiptir. iki veya daha az kardes
sayisina sahip bireylerin %37.4’Unde (34 kisi), ikiden
fazla kardes sayisina sahip bireylerin %32.7’sinde (16
kisi) oral ahskanlik oldugu bulundu. Kardes sayisinin,
oral aliskanlik gértlmesi ile anlamli bir iligkisi olmadigi
goérulda (p=0.712) (Tablo 1).

TARTISMA

Cocukluk déneminde gdrulen oral aligkanliklar tedavi-
si zor ortodontik anomalilere sebep olabilmektedir. Bu
anomalinin siddeti; aliskanligin siddeti, tekrarlanma sik-
g1, slresi ve dokunun direnci ile orantili olarak degis-
mektedir.’” Maksillofasiyal bélgedeki buyime ve gelisim
emme, ¢igneme, yutkunma ve solunum gibi fonksiyonel
uyarilardan etkilenmektedir.'®

Cocugun anne sitl ile beslenmesi sirasinda;
emme, yutkunma ve solunum fonksiyonlari santral sinir
sistemi ile koordine edilir."® Cocuk emme fonksiyonunu
yaparken, perioral kaslarin uyarilar ¢ene-yuz sistemi-
nin dengeli bir sekilde gelismesine katkida bulunurken
bir yandan da yeterli dudak kapanigi ve dilin dogru po-
zisyonda konumlanmasi saglanir.2' En az 6 ay sure ile
anne sltd emen bebeklerde dudak hipotonisi ve dudak
kapanis yetersizligi g6zlenmezken, biberonla beslenen
bebeklerde orofasiyal bdlge kaslar daha hipotonik kal-
maktadir.22 Ayrica 6 aydan daha uzun slre anne sitl
alan cocuklarda emzik kullaniminin gértilme sikhgmnin
ters orantili olarak daha az ve emzik kullanan gocuk-
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Tablo 1. Oral aliskanliga etki eden degiskenlere iliskin bulgular

Oral aliskanliklara etki eden faktérler

Degiskenler Oral Aligkanlik
Var Yok Toplam
n (%) n (%) n
Cinsiyet Kadin 29 (%31.5) 63 (%68.5) 92
Erkek 21 (%43.8) 27 (%56.2) 48
Toplam 50 (%35.7) 90 (%64.3) 140
p degeri 0.194
Dogum sekli Normal 33 (%33) 67 (%67) 100
Sezaryen 17 (%42.5) 23 (%57.5) 40
Toplam 50 (%35.7) 90 (%64.3) 140
p degeri 0.331
Anne siitii Almis 10 (%13.9) 62 (%86.1) 72
Almamig 40 (%58.8) 28 (%41.2) 68
Toplam 50 (%35.7) 90 (%64.3) 140
p degeri 0.000
Karde§ sayisli (n) n<2 34 (%37.4) 57 (%62.6) 91
n>2 16 (%32.7) 33 (%67.3) 49
Toplam 50 (%35.7) 90 (%64.3) 140
p degeri 0.712

larda ise parmak emme aliskanliklarinin dogru orantili
olarak daha fazla gértldugi bildirilmektedir.2® Bunun
yani sira bebeklerde emme fonksiyonu sirasinda hava
burun yolundan gegmeye zorlanir ve oral yapilarin ge-
lisimi stimule olur.?* Literatirde anne sUtl alim siresi
ve burun solunumu arasinda pozitif bir iliski oldugu be-
lirtilmektedir.?> Anne s(tinln yeterli slire alinamamasi,
bu fizyolojik hareketlerin yerine getirilememesine bag-
Il olarak genelde parmak ya da emzik emme gibi za-
rarl emme aliskanliklarina egilim yaratmaktadir.?® Alti
aydan kisa slre anne sitl alan bebeklerde beslenme
disi emme aligkanligi gérilme oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde fazla oldugunu bildiren aras-
tirmalar mevcuttur.22¢ Ancak literatlirde bu konuda bir
gorus birligi yoktur.2' Bazi ¢calismalarda, anne stl alan
cocuklarda emme aligkanliklarinin gelisim oraninin
daha yuksek oldugu bildiriimistir.2%% Bazi arastirmalar-
da ise emme aligkanliklarinin gelisimi ile anne memesi
ya da biberonla beslenme arasinda bir iliski bulunmadi-
@1 bildirilmistir.3'*2 Bizim ¢calismamizda anne situ alan
ve almayan bireyler arasinda oral aliskanhk gértlmesi
acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Birinci sifir hi-
potezimiz reddedilmistir.

Cocuklarin duygusal gelisiminin sekillenmesinde
aile ortaminin rolt buyutktir. Evde duygusal ortamin
normal olmasi ¢ocugun gelisimini olumlu yénde etki-
lemektedir. Cocuklarin duygusal ve gelisimsel acidan
saglkl ve iyi olmalar son derece 6nemlidir.®® Cocuk-
lar erken cocukluk déneminde ve sonraki gelisim do-
nemlerinde ev ortaminda sorunlarla karsilasabilmekte
ve bu sorunlara farkl duygusal ve davranigsal tepkiler
verebilmektedirler.®* Cocuklardaki davranig problemleri
Uzerinde gocugun yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, ana-ba-
banin yasi, egitim dizeyi, meslegi, sosyo-ekonomik du-
rumu, kardes sayisi, ailede bagka yetigkinlerin olmasi,
ailenin etnik grubu, ailesel stres, siddet gibi faktorlerin
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etkisi bulunmaktadir.®> Kardes sayisi ile davranis prob-
lemleri arasindaki iligski incelendiginde, cocugun kardes
sayisi ile uyum problemleri ve aliskanlik bozukluklari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Parmak emme
problemi iki ve Ucten fazla kardesi olan ¢ocuklarda daha
fazla gorulmektedir.* Bunun yani sira Alisinanoglu ve
arkadaslarinin® yaptiklar galismada, ¢ocugun davra-
nis bozukluklarina kardes sayisinin bir etkisi olmadigi
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da kardes sayisi ile
oral aligkanlik gértlme riski arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu bulgular sonucunda ikinci sifir hipo-
tezimiz kabul edilmigtir.

Dogum sekili ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendi-
ginde, 6nerilen dogum seklinin normal dogum oldugu
gorllmektedir.3” Normal dogumun en 6nemli avantajl,
fizyolojik bir stire¢ olmasidir. Anne normal dogum son-
rasi, sezaryen dogumun aksine kisa sire icerisinde ak-
tivitelerini yapabilir ve bebegini emzirebilir bir hale gel-
mektedir. Anne ve bebek arasindaki bag cok daha kisa
strede olusabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, sezar-
yen ile dogum yapan annelerin dogum sonrasi sorun
yasama seviyelerinin normal dogum yapanlara oranla
daha fazla oldugu bulunmustur.®” Normal ve sezaryen
ile dogum yapan anneler arasinda ilk emzirme zamani
bakimindan fark bulan calismalar mevcuttur. Sezaryen
ile dogum yapan annelerin ilk emzirme saatleri uzarken,
emzirme dncesi baska besin verilme orani da artmakta-
dir.® Annelerin dogum sekline gére emzirme zamanlari
arasindaki iliski incelendiginde; normal dogum yapan
annelerin %77.3'U, sezaryenle dogum yapan annelerin
ise %67.6's! ilk 1 saat icinde bebegini emzirmeye bas-
ladig1 g6zlenmistir.>® Calismamizda dogum sekli ile oral
aliskanlik gérilmesi arasinda anlamh bir iliski bulunma-
di. Uglincli sifir hipotezimiz kabul edilmistir.

Calismamizda i¢ Anadolu Bélgesindeki bireyler in-
celenmistir. Ulkemizde aile yapisinin, cevre kosullarinin
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ve sosyokdlturel faktdrlerin farkh oldugu diger bolgeler-
de de daha fazla birey dahil edilerek kapsamli calis-
malar yapilabilir. Bu limitasyonlarin ileriki calismalarda
giderilerek verilerin arttinimasinin, cesitlendiriimesinin
ve mevcut verilerimizin literatire katki saglayacagini
distnmekteyiz.

SonNuc

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler degerlendi-
rildiginde anne st alinmamasinin oral aliskanhklarin
olusumunda bir risk faktdr oldugunun bilgisinin edinil-
mesi, anne sitd aliminin bilinen birgok yararinin yanin-
da ortodontik agidan da énemini gbstermektedir.
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Does the type of delivery and postpartum
factors affect oral habits?

ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to investigate
the incidence of oral habits, which may cause orthodontic
anomalies, and determine their relationship between the
type of delivery and postpartum factors (breastfeeding
and number of siblings).
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Oral aliskanliklara etki eden faktérler

MaTeERIALS AND METHOD: Medical history and examination
forms of 140 children (48 male and 92 female, mean age:
13.56+2.34 years) referred to Kirikkale University, Faculty
of Dentistry, Department of Orthodontics between 2012
and 2015 were evaluated. The type of delivery (normal/
cesarean section), breastfeeding status, the number of
siblings and oral habits (finger or lip sucking, nail eating,
tooth clenching, abnormal swallowing, and mouth breath-
ing) of the children were determined. Then, the relation-
ship between the presence of oral habits and the type of
delivery, breastfeeding status, and the number of siblings
were analyzed. Chi-square test was used for the statistical
evaluation, and p<0.05 was considered as significant.

ResuLTs: Oral habits were present in 35.7% of the subjects
(n=50, 29 females, 21 males). The prevalence of oral habits
was found to be significantly higher in subjects who did
not receive breast milk than those who received breast
milk (p<0.001). There was no statistically significant rela-
tionship between the presence of oral habits and the type
of delivery and number of siblings (p>0.05).

ConcLusion: Breastfeeding may reduce the risk of oral
habits.

Keyworbps: Habit disturbances; siblings; breast milk; par-
turition; cesarean section
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