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1. OZET

Giris: Tuvalet egitimi siireci, ¢ocugun gece ve giindiiz mesane ve barsak kontroliinii
saglamasi1 ve bu faaliyeti bagimsiz bir sekilde gerceklestirebilmesini miimkiin kilan kritik bir
evre olarak kabul edilir. Tuvalet egitimi becerisi gocugun hayatindaki énemli gelisimsel doniim
noktalarindan biri olup ebeveyn-¢ocuk arasindaki iligki bu siiregte 6nemli olmaktadir. Tuvalet
egitimi siirecinde ebeveyn ve ¢cocuk arasindaki iletisim problemleri ve siire¢ sirasinda ¢ocuk
Uzerinde baski kurulmasi gibi olumsuz durumlarin ileri donemde iseme bozukluklari, eniirezis,
enkoprezis ve kabizlik gibi sorunlara yol agabildigi bilinmektedir. Literatiirde tuvalet egitimi
stirecine baslamadan 6nce ve siire¢ boyunca ¢ocuklariyla birlikte bu siireci deneyimleyen anne-
babanin ruhsal durumlarinin, kaygi ve stres diizeylerinin degerlendirildigi ve ebeveyn kaygi ve
stresinin ¢ocugun tuvalet egitimi siirecine olan etkilerinin dogrudan incelendigi bir ¢aligmaya

rastlanmamustir.

Amagc: Bu caligmada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali
Cocuk Saghigi izlem Poliklinigi’nde ¢ocuk sagligi izlemi yapilan ve tuvalet egitimine heniiz
baslamamis ¢ocuklarda tuvalet egitimi siirecinin ve etkileyen etmenlerin boylamsal olarak
degerlendirilmesi ve annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, bu surecteki anksiyete ve stres
diizeylerinin ve annenin ¢ocugunun davranislar ile ilgili algi durumunun ¢ocugun tuvalet

egitimi siirecine olan etkilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghig1 izlem Polikliniginde rutin
cocuk sagligi izlemi yapilan, tuvalet egitimine heniiz baglamamis olan 24 aylik 101 ¢ocuk ve
anne ¢ifti dahil edilmistir. ilk gdriismede sosyodemografik durum ve tuvalet egitimi anket
formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olgegi ve annenin cocugun
davraniglarini algilama durumunu gosteren form anne tarafindan doldurulmustur. Arastirmaya
alinan ¢ocuklar ilk basvurudan 6 ay sonra yani 30 aylik olduklarinda tekrar Cocuk Sagligi izlem
Polikliniginde muayene edilmistir. Bu goriismede tuvalet egitimine baslayan anneler tarafindan
tuvalet egitimi siire¢ formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi, Ebeveyn Stres Olcegi ve
annenin ¢ocugun davraniglarii algilama durumunu gosteren form tekrar doldurulmustur.
Calismada istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.



Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin %58,4’ii erkek, %41,6’s1 kiz cinsiyetteydi.
Calismaya katilan annelerin %43,6’siin daha dnce tuvalet egitimi vermis oldugu, %42,6’sinin
tuvalet egitimi hakkinda en az bir kaynaktan bilgi almis oldugu 6grenilmistir. Bilgi alan
annelerin %51,2 siklikla internetten ve %39,5 siklikla aile biiyiiklerinden bilgi aldiklar
gbzlenmistir. Tuvalet egitiminde annelerin en sik kullandigi yontemlerin diizenli araliklarla
tuvalete gotirmek ve belirli araliklarla tuvalet ihtiyacinin olup olmadigini sormak oldugu
bildirilmistir. Annelerin %68,1°’1 ¢ocugunun tuvalet egitiminde sorun yasamis oldugunu
bildirmis, en siklikla karsilasilan sorunlarin ¢ocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi ve davranig
degisiklikleri oldugu 6grenilmistir. Annelerin %44,7’si cocugunun tuvalet egitimine en az bir
defa ara vermek zorunda kalmis olup ¢ocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi en yaygin ara verme
nedeni olarak belirlenmistir. Annelerin %64,9’unda ¢ocugun tuvalet egitimini tamamlayabilmis
oldugu saptanmistir. Tuvalet egitimi Oncesi goriismede bu silire¢ boyunca zorluk yasayacagini
diisiinen annelerin ¢ocuklarinin tuvalet egitiminde daha sik sorun yasadig: ve tuvalet egitimine
daha sik ara verdigi belirlenmistir. Tuvalet egitimi Oncesinde bu siiregle ilgili kaygisinin
oldugunu bildiren annelerin ¢ocuklarinin da tuvalet egitimini tamamlamada daha ¢ok zorluk
yasadig1 tespit edilmistir. Tuvalet egitimine ¢ocugun tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren
davraniglarda bulunmadigir halde baslayanlarda, aile bireyleri ya da arkadas Onerisiyle
baslayanlarda ve bez masrafinin fazla gelmesi nedeniyle baslayanlarda tuvalet egitiminde sorun
yasama sikligiin ve ara verme durumunun daha fazla oldugu gosterilmistir. Annelerin tuvalet
egitimi dncesi (24. ay) ve sonrasi (30. ay) Ebeveyn Stres Olcek puanlari kiyaslandiginda tuvalet
egitimi sonrasinda stres puanlart anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Tuvalet egitimine
baslamis olan annelerin Ebeveyn Stres Olgegi puanlari, heniiz egitime baslamamis olanlara
kiyasla daha diisiik bulunmustur. Tuvalet egitiminde sorun yasayan ve tuvalet egitimine ara
veren ¢ocuklarm annelerinde YAB-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olcegi ve annenin ¢ocugunu
algilama 0Olgegi puanlart anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Tuvalet egitimini
tamamlayamayan ¢ocuklarm annelerinde ise YAB-7 Olgek puani ve Ebeveyn Stres Olcek
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tuvalet egitimine ara verme sayisi ile YAB-
7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olcegi ve annenin ¢ocugunu algilama 6lceginden alinan puanlar

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmustir.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamiz tuvalet egitimine bagslamadan hemen 6nce ve tuvalet
egitimi siirecinde annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alma
durumlarinin, anksiyete ve stres diizeylerinin ve ¢ocugunu algilama durumlarinin tuvalet
egitimi siirecine olan etkilerini inceleyen literatiirdeki ilk ¢aligmadir. Annelerin tuvalet egitimi

Oncesi bilgi almamasinin ve siire¢ boyunca yasadiklar1 anksiyete ve stres durumlarinin tuvalet



egitimi siirecinde belirleyici olarak bulunmasi bu siiregte anne-¢ocuk iliskisinin ve annenin
bilgilendirilmesinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Cocuk saglig1 izlem vizitlerinde ebeveynlere
tuvalet egitimi ile ilgili bilgi verilmesi, anne-cocuk iletisiminin gozlenmesi, annenin ruhsal
durumunun degerlendirilmesi ve gerekirse miidahale edilmesi bu siirecte yasanabilecek

sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet Egitimi, Maternal Stres, Maternal Anksiyete, Cocuk, Mudahale



2. ABSTRACT

Introduction: The toilet training process is considered a critical stage that enables a child
to achieve bladder and bowel control, allowing them to perform these activities independently.
Toilet training skill is one of the significant developmental milestones in a child's life, and the
relationship between parents and children is crucial during this process. It is known that
communication problems between parents and children, as well as negative situations such as
exerting pressure on the child during the toilet training process, can lead to problems in the
future, such as voiding disorders, enuresis, encopresis, and constipation. However, there is a
lack of studies directly examining the effects of parental anxiety and stress on the child's toilet
training process by evaluating the mental states, anxiety, and stress levels of parents who

experience this process with their children before and during the toilet training process.

Objective: This study aims to longitudinally evaluate the toilet training process and
influencing factors in children who have not yet started toilet training, as well as to determine
the effects of mothers' sociodemographic characteristics, anxiety and stress levels during this
process, and the perception of their child's behavior on the child's toilet training process. The
study was conducted at the Child Health Monitoring Polyclinic of the Department of Social
Pediatrics, Ankara University Faculty of Medicine.

Materials and Methods: The study included 101 child-mother pairs of 24-month-old
children who had not yet started toilet training, attending routine child health monitoring at the
Child Health and Diseases Department, Ankara University Faculty of Medicine, Social
Pediatrics Department. At the initial visit, sociodemographic information and a toilet training
questionnaire, Generalized Anxiety Disorder-7 Scale, Parental Stress Scale, and a form
indicating the mother's perception of the child's behavior were completed by the mother. The
children included in the study were re-examined at the Child Health Monitoring Polyclinic after
6 months, when they were 30 months old. At this visit, forms regarding the toilet training
process, Generalized Anxiety Disorder-7 Scale, Parental Stress Scale, and the form indicating
the mother's perception of the child's behavior were filled out again by mothers who had started
toilet training. Statistical analyses were performed using the SPSS (Statistical Package for

Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 package program, with a significance level of 0.05.

Results: Of the children participating in the study, 58.4% were male and 41.6% were

female. It was found that 43.6% of the participating mothers had previously provided toilet



training, and 42.6% had obtained information about toilet training from at least one source. It
was observed that 51.2% of mothers frequently obtained information from the internet and
39.5% frequently obtained information from elders in the family. The most commonly used
methods by mothers in toilet training were reported to be taking the child to the toilet at regular
intervals and asking if they needed to go to the toilet at certain intervals. 68.1% of mothers
reported experiencing problems with their child's toilet training, with the most common
problems being the child refusing to go to the toilet and behavioral changes. 44.7% of mothers
had to interrupt toilet training at least once, with the most common reason being the child
refusing to go to the toilet. It was found that 64.9% of mothers were able to complete their
child's toilet training. Mothers who anticipated having difficulties during this process before the
toilet training had more frequent problems and interruptions in toilet training. Mothers who
reported anxiety about this process before toilet training were found to have more difficulty
completing toilet training. It was shown that the frequency of problems and interruptions in
toilet training was higher in those who started toilet training without the child showing signs of
readiness, those who started based on family or friend recommendations, and those who started
due to excessive diaper expenses. When comparing the Parental Stress Scale scores before (24
months) and after (30 months) toilet training, stress scores were found to be significantly lower
after toilet training. The Parental Stress Scale scores of mothers who had started toilet training
were found to be lower compared to those who had not yet started. The Generalized Anxiety
Disorder-7 Scale, Parental Stress Scale, and the perception of the child's behavior were
significantly higher in mothers of children who experienced problems with toilet training and
had to interrupt toilet training. In mothers of children who could not complete toilet training,
the Generalized Anxiety Disorder-7 Scale score and Parental Stress Scale score were
significantly higher. There was a significant positive correlation between the number of
interruptions in toilet training and the scores obtained from the Generalized Anxiety Disorder-
7 Scale, Parental Stress Scale, and the perception of the child's behavior.

Discussion and Conclusion: Our study is the first in the literature to examine the effects
of mothers' sociodemographic characteristics, information acquisition about toilet training,
anxiety and stress levels, and perception of their child's behavior on the toilet training process
just before starting toilet training and during the toilet training process. The fact that mothers'
lack of information before toilet training and their anxiety and stress during the process were
found to be determinant in the toilet training process emphasizes the importance of parent-child
relationship and maternal education during this process. Providing information on toilet training

to parents during child health monitoring visits, observing parent-child communication,



evaluating the mother's mental state, and intervening if necessary will play an important role in

preventing problems that may arise during this process.

Keywords: Toilet Training, Maternal Stress, Maternal Anxiety, Child, Intervention



3. GIRIS VE AMAC

Tuvalet egitimi, cocuk gelisiminde 6nemli bir basamak olup “cocuklarin hem idrar hem
de diski kontroliinii gece ve glindliz saglayabilmesi, yardim ve hatirlatma olmadan tuvaletinin
geldigini fark edip gereksinimini giderebilmesi” olarak tanimlanabilir. Tuvalet egitimi ¢ocugun
bagimsizligini kazanmasini en fazla destekleyen bir siire¢ oldugundan dolay1 cocugun gelisimi

boyunca tamamlamasi gereken en 6nemli basamaklardan biridir (1).

Her saglikli ¢ocuk tuvalet egitimini eninde sonunda tamamlayacaktir ancak tuvalet
egitimi siiresince yasanacak olan tecriibeler ¢cocugun ileriki yagsamini da etkiler. Bu sebeple
tuvalet egitimi siireci boyunca ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iletisim problemleri, yasanabilecek
olumsuzluklar ve siire¢ sirasinda ¢ocuk zerinde baski kurulmasi ileri donemde ¢ok gesitli
iseme bozukluklari, eniirezis, enkoprezis ve kabizlik gibi sorunlara yol acabilir (2-4). Bu
durumlarin ise hem ¢ocugun hem de anne-babanin yasam kalitesini ciddi diizeyde etkiledigi

yadsinamaz bir gergektir.

Tuvalet egitimi baslangi¢ yasi ele alindiginda her ¢ocugun gelisimsel basamag: farklh
ilerlediginden bu konuda net bir fikir birligi yoktur ancak son yillarda tuvalet egitimine baglama
yasinin ilerledigi goriilmiistiir. Genel olarak degerlendirildiginde ise mesane ve bagirsak
kontrolii i¢in gerekli olan néromiiskiiler gelisimin tamamlanmasi ve tuvalet egitimi i¢in gerekli
becerilerin kazanilmasinin ortalama 18. ayda oldugu bilindiginden, ¢ocuklarda 18. aydan énce

tuvalet egitimine baglanmasi 6nerilmemektedir (5).

Tuvalet egitimi donemi hem anne-babalar i¢in hem de ¢ocuklar igin énemli bir streg olup
bu sureci gocukla beraber anne-baba da deneyimlemekte ve ebeveynlerde siiregle ilgili kaygi,

stres ve anksiyete gibi olumsuz duygular gézlenebilmektedir.

Su ana kadar yapilan ¢alismalarda tuvalet egitim siireci; sosyodemografik ozellikler,
uygulanan yontemler, baglangic zaman1 ve egitimin tamamlanma yags1 gibi bir¢ok durum goz
Oniline alinarak degerlendirilmis ve genellikle tuvalet egitimi siirecinin tamamlanmasindan
sonraki donemlerde karsilasilan problemler irdelenmistir. Ancak literatiirde tuvalet egitimi
slireci boyunca cocuklariyla birlikte bu sureci deneyimleyen anne-babanin psikolojik
durumlarinin, kaygi ve stres diizeylerinin degerlendirildigi ve ebeveyn kaygi ve stresinin

cocugun tuvalet egitimi slirecine olan etkilerinin incelendigi bir calismaya rastlanmamustir.



Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Sosyal Pediatri Bilim Dali
Cocuk Saghigi izlem Poliklinigi’nde ¢ocuk saghg izlemi yapilan ve tuvalet egitimine heniiz
baglamamis ¢ocuklarda tuvalet egitimi siirecinin ve etkileyen etmenlerin boylamsal olarak
degerlendirilmesi ve annelerin bu siirecteki kaygi ve stres diizeylerinin ve ¢ocugunun
davraniglar ile ilgili algi durumunun g¢ocugun tuvalet egitimi silirecine olan etkilerinin

belirlenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Tuvalet Egitiminin Onemi

Tuvalet egitimi siireci, cocugun gece ve giindiiz mesane ve barsak kontroliinii saglamasi
ve bu faaliyeti bagimsiz bir sekilde gerceklestirebilmesini miimkiin kilan kritik bir evre olarak
kabul edilir. Tuvalet egitimi becerisi ¢ocugun hayatindaki Snemli gelisimsel donim
noktalarindan biridir. Bu slreg, cocugun fiziksel becerilerini kesfettigi ve gelistirdigi, dis

baskilart fark ettigi ve tepki verdigi ve iliski dinamiklerini anlamlandirabildigi bir evredir (6).

Gocuk ve anne-babanin birlikte tecriibe etmesi nedeniyle de bu durum tuvalet egitimi
stirecini belki de en zor gelisimsel basamaklardan biri haline getirmistir. Tuvalet egitimi
siirecinde anne-babanin beklentileri sonucunda ¢ocugun fiizerinde Kkontrolsiiz bir baski
kurulmasi aile i¢i ¢catismaya neden olabilmekte ve hem ebeveyn hem de ¢ocuk agisindan da
anksiyete gelisimine sebep olabilmektedir. Bu da tuvalet egitimi siirecinde ¢ocugun sosyal ve
duygusal gelisimini negatif yonde etkilemekte, ayni zamanda eniirezis, enkoprezis, kabizlik

gibi istenmeyen fiziksel problemlere yol acabilmektedir (7).

Cocuklarin hayatinda bdylesine etkisi olan bir konuda her ne kadar ailelerin temel aldig1
bilgiler olsa da ebeveynler ¢ocuk sagligi izleminde ©nemli rolii olan hekim ve saglik
personellerinden de destek beklemektedir. Bu sayede tuvalet egitimi siireci cocuk, ebeveynler,

hekim ve saglik personelleri ile is birligi igerisinde saglikli bir sekilde tamamlanabilir (7).

4.2. Tuvalet Egitiminin Tarihcesi

Tuvalet egitimi yontemleri tarih boyunca kiiltiirel, sosyal ve ekonomik faktorlere bagh
olarak evrim gecirmistir. 1900’lii yillarin basina kadar “bwrakiniz yapsinlar” yaklagimi
mevcutken 1930°lu yillarda daha kati disiplinli ve erken donemde tuvalet egitimi Oneren
yaklasim daha 6n plana ¢ikmustir (8). 1932°de Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yaymlanan “Infant Care” isimli bir dergide tuvalet egitimine bebek yaklasik 8 haftalikken
baglanip 6-8 aylik oldugunda da tamamlanmas1 gerektigi belirtilmistir (9). Ancak bu yontemin

cocugun fiziksel gelisimiyle uyumluluk gostermedigi daha sonraki yillarda fark edilmistir.

Ilerleyen siiregte 1940’11 yillara bakildigindaysa Dr. Benjamin Spock’un da iginde
bulundugu birtakim pediatri hekimleri kat1 bir disiplinle verilen bu egitimin ¢ocuk tarafindan

reddedilecegini, tuvalet egitimini basarisizliga ugratacagin1 ve davranigsal problemlere yol
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acacagini on gorerek cocuk merkezli bir egitim verilmesi gerektigini savunmuslardir. Bu
hekimler cocugun ilgisine, becerisine ve hazir olusluguna bakilarak tuvalet egitimine
baglanmasi gerektigini savunmuslardir (10). 1960’larda tuvalet egitimi alaninda Azrin ve Foxx
tarafindan savunulan ebeveyn merkezli yaklasim ve Brazelton tarafindan gelistirilen gocuk
merkezli yaklagim olmak tizere iki ana gorilis One siriilmistiir. GUnimuizdeyse halen bu iki

yontem temel alinarak tuvalet egitimi siirecine yon verilmektedir (10).

4.3. Tuvalet Egitimini Etkileyen Faktorler

Tuvalet egitimi, bir¢cok faktoriin bir araya gelmesiyle sekillenen karmasik bir siirectir.
Tuvalet egitimine baglama yasi, cinsiyet, kiiltlirel etmenler, sosyoekonomik 6zellikler, fiziksel

veya zihinsel engeller bu streci etkileyen ana faktorlerdir.

4.3.1. Tuvalet Egitimine Baslangi¢ Yas1 ve Tamamlanma Siiresi

Tuvalet egitimi baglangic yas1 ve tamamlama siiresi son yillarda giderek artis gostermekte
ve daha ileri aylara kaymaktadir. 1940’larda ebeveynler tuvalet egitimine ¢ocuk 18 aylik
olmadan baslama egilimindelerdi. Ancak giiniimiizde bu yas 21-36 ay civarma ulasmis

bulunmaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ¢ocugun hazir olusluk gostergeleri ve fiziksel
gelisimi géz Ontline alinarak 18-24 ay arasinda uygun bir zamanda tuvalet egitimine
baslanabilecegini savunmaktadir (11). Kanada Pediatri Toplulugu ise, tuvalet egitimi igin en
uygun zamanin ¢ocuk 18 aylik oldugunda hazir olusluk gostergeleriyle beraber

degerlendirilmesini 6nermektedir (8).

Basarili bir tuvalet egitiminde ¢ocuklarin yaklasik yarist hem gece hem de giindiiz
egitimini 36. ay itibariyle tamamlamakta ve ¢ogu cocuk da 48. ay itibariyle tuvalet egitimi

sirecini bitirmektedir (12).

Cocuklarin mesane ve barsak kontroliinii saglama zamanlarina baktigimizda cogu
cocugun hem mesane hem de barsak kontroluni 24-48 aylar arasinda tamamladigi
gozlenmektedir (8). Oncelik olarak baktigimizda ise ¢ogu gocuk barsak kontroliinii mesane
kontroliinden daha 6nce ya da es zamanli olarak tamamlamaktadir. Yalnizca ¢ocuklarin %10°u
mesane kontrollinu daha 6nce tamamlar (13). Brazelton, 1962 yilinda Boston’da 10 yillik bir

zaman periyodu igerisinde 1170 cocukta retrospektif bir ¢alisma yapmis olup bu ¢aligmada
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cocuklarin %38,2’sinde 6nce mesane kontroliiniin, %12,3’tinde ise dnce barsak kontrollnin

tamamlandig1 gosterilmistir (14).

Tiirkiye’de 2006 yilinda 745 ¢ocuk ve ailesinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada ise
gelismis iilkelere kiyasla daha erken yasta tuvalet egitimine baslandigi ve ortalama tamamlama

yasinin 28,5 ay oldugu belirlenmistir (15).

4.3.2. Tuvalet Egitimi ve Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gore tuvalet egitimini 2-3 ay daha

erken tamamladigi goriilmiistiir (8, 16).

Koc¢ ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari bir ¢alismada tuvalet egitimine kiz

cocuklarin ortalama 1 ay dnce basladigi ve 2 ay 6nce bitirdigi saptanmustir (15).

Schum ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptiklar bir ¢alismada; neredeyse her kategoride
kiz cocuklariin erkek cocuklara gore tuvalet egitimi i¢in gerekli olan becerileri daha erken
tamamladiklar1 goriilmistiir (17). Bu ¢alismada; tuvalet egitimi i¢in gerekli olan becerilerin
kizlarda erkeklere gore daha erken basarilmasinin tuvalet egitimini kizlarin daha Once

bitirmelerinde etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir.

4.3.3. Tuvalet Egitimi ve Kiiltiirel Farkhhiklar

Cocuklarda tuvalet egitimi, tarih boyunca kiiltiirler arasinda farkliliklar gostermis ve

toplumun degerlerine, inanglarina ve yasam tarzlarina bagh olarak evrim gecirmistir.

Beyaz irkta ebeveynlerin siyah irka gore daha erken yasta tuvalet egitimine basladigi

birgok ¢aligmada gosterilmistir (18).

Dogu Afrika’da yasamakta olan Digo toplulugunda ebeveynler tuvalet egitimine bebek
2-3 haftalik oldugunda baslamaktadir. Yontem, bebegin iseme ya da digskilama ihtiyaci
oncesindeki belirtilerine gore ebeveynin belirli zamanlarda, tuvalet egitimini tekrarlayici
davraniglar ile bir rutin haline getirmesine dayanmaktadir. Bu yontemle bebek yaklasik 4-5

aylik oldugunda tuvalet egitiminin tamamlanmas1 beklenmektedir (19).
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2000 yilinda Horn ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, beyaz irkta Afrika-
Amerika kdkenli ebeveynlere gore daha gec yasta tuvalet egitimine baglandig1 saptanmis, beyaz
irkta ortalama 25,4 aylik oldugunda egitime baslanirken Afrika-Amerika kokenli cocuklarda

ortalama 18,2 aylik oldugunda egitime baslandigi tespit edilmistir (20).

Isve¢’te 2005 yilinda yayinlanan bir ¢alismada Jansson ve arkadaslari, ¢ocuklarm

ortalama 3,5-4 yaslarinda tuvalet egitimi becerisi kazandigin1 saptamustir (21).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligma, sosyokultirel seviyesi ylksek tlkelere nazaran tuvalet

egitimi baglangi¢ yasinin daha diisiik oldugunu gostermistir (15).

4.3.4. Tuvalet Egitimi ve Sosyoekonomik Ozellikler

Tuvalet egitimini etkileyen diger faktorlerden olan ailenin sosyoekonomik diizeyi pek

cok calismada incelenmis olup benzer sonugclarla karsilasilmistir.

Schum ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢calismada; diisiik egitim seviyesi, geng anne
yas1 ve disiik gelir diizeyine sahip ailelerde tuvalet egitiminin daha erken tamamlandigi
gosterilmistir (16). Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynlerde tek kullanimlik
bez masraflarini karsilamakta zorlanmalar1 sebebiyle tuvalet egitimine daha erken bagsladiklar

distiniilmustir.

Ulkemizde 2012 yilinda Tarhan ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1500 ebeveyn ve
cocugun dahil edildigi bir caligmada anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a tuvalet egitimine

baslangic yasinin da arttigi gosterilmistir (18).

4.4. Ge¢cmisten Giiniimiize Tuvalet Egitimi Yontemleri

4.4.1. Yaygin Olmayan Tuvalet Egitimi Yontemleri

4.4.1.1. Destekli Bebek Tuvalet Egitimi

Destekli tuvalet egitimi, bebeklerde erken donemde baslanan tuvalet egitimi
yontemlerinden biridir. Daha ¢ok Hindistan, Cin, Afrika, Gliney Amerika ve bazi Avrupa
bolgelerinde kullanilmaktadir. Bu ydntemde tuvalet egitimine bebek yaklasik 2-3 haftalik

oldugunda baslanmaktadir. Tuvalet egitiminin temeli ana bakim veren kisiye dayanmaktadir.
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Aile, bebegi yakin izleyerek bebegin tuvaletini yapma isaretlerini saptamakta ve tuvalet yapma
isaretlerini saptadigi anda bebegi tuvalete gotiirmektedir. Bu yontemde, bebek ve anne ya da
bakim veren kisi arasinda yakin bir bag kurulmakla birlikte bakim veren kisiye de ciddi bir

sorumluluk yiiklemektedir. Giiniimiizde kullanimi1 yaygin olmayan yontemler arasindadir (2).

4.4.1.2. Eliminasyon iletisimi

Eliminasyon iletisimi daha siklikla Asya ve Afrika’da kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem bebek dogar dogmaz baslamakla birlikte bebek bezi kullanimina kars1 bir fikir olarak
ortaya atilmistir. 1955 yilinda bebek bezinin ortaya ¢ikmasiyla hem maddi agidan zorluklar hem
de bebeklerin kirli bezlerde beklemesiyle hijyen problemlerinde ve hastalik sikliklarinda artiga

yol agabilecegi diisiiniilerek bu yontem ortaya ¢ikmustir (22).

Bu yontemde bebek dogar dogmaz tuvalet egitimine baslanmakta ve bebek bezi
kullanilmamaktadir. Aileler bebegin viicut dili ve bosaltim sinyallerini takip ederek bebegi
tuvalete ya da lazimhiga gotiirmekte ve bosaltim esnasinda sesli bir sinyal vermektedirler. Bu
islemin her bosaltim esnasinda tekrarlanmasiyla bebek sesli sinyali duydugunda eliminasyon

yapmasi gerektigini fark ederek tuvalet ihtiyacini gidermektedir (23).

Eliminasyon iletisimi yontemiyle bez masraflarinin azaldigi, inkontinans ve uriner sistem
enfeksiyon sikliginin azaldigi goriilse de giiniimiizde kullanimi yaygin olmayan bir yontemdir

(23).

4.4.2. Ebeveyn Merkezli Yontemler

4.4.2.1. Azrin ve Foxx Yontemi

Azrin ve Foxx yontemi 1973 yilinda ortaya ¢ikan ebeveyn odakli, “1 gilinde tuvalet

egitimi” ideasini temel alan yogun bir egitim metodudur (24).

Bu yontem ilk olarak 1972 yilinda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda uygulanmis olup
1973 yilinda 20-36 ay arasinda olan 34 c¢ocuk iizerinde uygulanmistir. Tiim ¢ocuklarin bu
yontemle tuvalet egitimi becerisi kazandiklari, tuvalet egitimi becerisi kazanmalarinda ortalama
stirenin 3,9 saat hatta 26 aydan biiyiik ¢ocuklarda 2,2 saat oldugu gézlenmistir (25). Azrin ve
Foxx yonteminin en énemli noktalarindan biri ¢ocugun hazir olma belirtilerinin tanimlandigi

ilk yontem olmasidir (9).
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Tuvalet egitimine baglamadan dnce ¢ocuga hem fizyolojik hem de psikolojik hazir olma
belirtilerine yonelik becerileri (yeterli kas tonusu, kisa mesafeleri yliriime becerisi, komutlari
anlayip uygulayabilme becerisi gibi) sorgulanmistir. Bu becerileri saglayabilen ¢ocuklarda
dikkatini dagitmayacak bir ortamda, oyuncak bebek ve lazimlik ile tuvalet egitimine baglanmasi
ve baslangi¢ basamagi olarak oyuncak bebege lazimlik iizerinde tuvaletini nasil yapacaginin
gosterilmesi 6nerilmektedir. Daha sonrasinda benzer sekilde ¢ocuk kendisi i¢in gerekli adimlari
tamamlamasi halinde olumlu yorumlar, sevdigi bir atistirmalik ya da igecek ile ddiillendirme
yapilmasi bu yontemin diger basamagidir. Eger ¢ocuk bu siirecler arasinda kaza ile pantolonunu
1slatirsa sozlii olarak olumsuz pekistiriciler kullanilmaktadir. Kinamalar sonrasinda ise ailenin
cocuga olan destegini azaltmasi ve ¢ocugu camasirini degistirmesi i¢in yonlendirmesi ardindan
10 tane olumlu pratik uygulama yapilmasi onerilmektedir. 10 dakikada bir lazimliga oturan
¢ocugun basarili ve basarisiz deneyimlerdeki sonuglarla bir giin igerisinde islak ve kuru
kavraminin ne oldugunu ne zaman tuvalete oturmas1 gerektigini 6grenmesi beklenmektedir (24,

25).

Azrin ve Foxx yonteminin 4 temel igerigi mevcuttur:

S1vi aliminin arttirilmasi
Diizenli araliklarla tuvalete gitme

. Cocuk tuvaletini yaptiginda olumlu 6vgii ya da ¢diillendirme

N

. Kazalar durumunda s6zli kinama

Her ne kadar efektif bir yontem olsa da daha sonra yapilan ¢aligmalarda davranissal
problemlere yol agmasi nedeniyle su anda hekimler tarafinca ¢ocuk merkezli yontemlerin tercih

edildigi bilinmektedir.

4.4.2.2. Giindiiz Islanma Alarmi ve Zamanlanmis Lazimhk Egitimi

Vermandel ve arkadaglari, 2004 yilinda mevcut tuvalet egitimi ydntemlerine
baktiklarinda Azrin-Foxx ve Brazelton’un ¢ocuk merkezli yonteminin ¢ocuklar iizerinde fazla
baski olusturmasi lizerine bu yontemi glindeme getirmislerdir. Vermandel ve arkadaslari,
gundiiz 1slanma alarmi ve zamanlanmis lazimlik egitimi yontemiyle tuvalet egitimini daha kisa
zamanda ve daha giivenli bir yontemle tamamlamayi, daha fazla basar1 orani elde etmeyi

hedeflemislerdir (26).

14



Bu yontem, ilk olarak 20-36 ay arasinda olan toplamda 39 g¢ocuk ile denenmistir. 20
cocuga giindiiz 1slanma alarmi yontemi, 19 ¢ocuga ise zamanlanmis lazimlik egitimi yontemi
5 giin boyunca uygulanmistir. Giindiiz 1slanma alarmi yonteminde minik bir alarm diizenegi
olan bir bez kullanilmigtir. Bez 1slanmaya baslayinca alarm uyar1 vermis ve gocuk tuvalete
gotiirtliip tuvalet ihtiyacini giderme konusunda desteklenmistir. Zamanlanmis lazimlik egitimi
yonteminde ise giin i¢inde belirli araliklarla ebeveyn cocugu lazimliga gotiirerek tuvalet
ithtiyacini giderme konusunda cesaretlendirmistir. Her iki grup i¢in de giiliimseme, sarilma,
alkislama gibi pozitif pekistiricilerle cocugun basarisi desteklenmis ve negatif pekistiricilerden
ya da cezalandirmalardan kacinilmistir. Her iki grup 5, 14 ve 30. giinlin sonunda
karsilastirildiginda ise alarm yontemi uygulanan ¢ocuklarin basarist %77, %89 ve %89 iken
zamanlanmig lazimlhik egitimi kullanilan g¢ocuklarin basarisi %41, %53 ve %53 olarak
goriilmiistiir. Bu da gilindiiz 1slanma alarm yonteminin kisa bir siirede oldukca iyi bir basari

orani elde ettigini gostermektedir (26).

Daha sonraki donemlerde alarm yontemi 6zellikle Uriner inkontinans ve enlrezis

tedavisinde gecerli bir yontem olarak yerini almistir ve giinlimiizde de halen 6nerilmektedir

(27, 28).

4.4.3. Cocuk Merkezli Yontemler

4.4.3.1. Brazelton’un Cocuk Merkezli Yontemi

Brazelton’un ¢ocuk merkezli yontemi, ilk olarak 1962 yilinda Dr. Brazelton tarafindan
ortaya atilan ve gliniimiizde de tuvalet egitimi yontemleri arasinda ¢ocuk hekimleri tarafindan
hatta AAP rehberlerinde 6nerilen bir yontemdir. Bu yontem temel olarak ¢cocugun fiziksel ve
psikolojik gelisim basamaklarindaki basarisina gore tuvalet egitimine baslamay1 6nermektedir.

Bu yontem hem ebeveynin hem de ¢ocugun egitime katilmasini gerektirmektedir (6).

Calisma ilk olarak 1951-1961 yillar1 arasinda %57,4’1i erkek ve %42,6’s1 kiz ¢ocuk olmak
Uzere toplamda 1170 ¢ocukta yapilmistir. Tuvalet egitimine ortalama baslangi¢c zamani 27,7 ay
olup 12-36 ay arasinda degisim gostermistir. Tiim ¢ocuklarin %80’inde barsak ve mesane
kontroliiniin es zamanli oldugu, %12,3’tinde 6nce barsak kontroliiniin ve %8,2’sinde ise dnce
mesane kontrolunin oldugu goriilmistiir. Giindiiz tuvalet egitimi ortalama 2-2,5 yasta
Ogrenilmis olup tam tuvalet egitimi ortalama 33,3 ayda kazanilmistir. Tuvalet egitimini, kizlar

erkeklere gore yaklasik 2,5 ay once tamamlamiglardir (14).
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Brazelton’un yontemi fiziksel olarak tuvalet egitimi becerisi i¢in gerekli gelisimini
tamamlayan cocuklarda Onerilmektedir. Gelisimi tamamen normal olan ¢ocuklarda refleks
sfinkter kontrolli en erken 9. ayda tamamlanmaktadir. istemli kooperasyon ise en erken 12-15
ayda olmakta ancak piramidal yolaklarin myelinizasyonu 12-18 aya kadar devam etmektedir.
Motor gelisim gereksinimlerinden ¢ocugun oturabilmesi, bagimsiz yiirlimesi ve sozel olarak
kendini ifade edebilmesi gerekmektedir. Gelisimi normal bir ¢ocuk i¢in ortalama 10. ayda
bagimsiz oturabilmesi, 12. ayda konusmasi, 18. ay itibariyle kendini ifade edebilmesi ve 15-18.

ayda bagimsiz yiirlimesi beklenmektedir (14).

Brazelton, ayni zamanda ¢ocugun davranigsal olarak da ebeveynle arasinda giiven
duygusunun olmasi, ebeveyni memnun etme istegi, ebeveyni taklit etme istegi ve bagimsiz
olma istegi gibi bazi becerileri yerine getirmesi durumunda tuvalet egitimine baslanmasini
onermektedir. Bu becerilerin gelisimi yaklasik 18. ayda baslarken 30. aya kadar artarak devam
etmektedir (14).

Bu yonteme baslarken c¢ocuk 18. aylik oldugunda “lazimlik” kavramiyla tanigsmasi
gerekmektedir. Lazimligin ¢ocuga ait oldugunun hissettirilmesi ve miimkiinse ¢ocugun ilgisini
cekecek renkte veya desende olmasi Onerilmektedir. Cocuk lazimlikla tanisma siirecinde
lazimlig1 istedigi yere gotiirebilir. Banyoda, tuvalette, salonda ya da gorebilecegi herhangi bir
yerde tutmasina izin verilmelidir. Cocuk lazimlik kavramina alistig1 noktada ebeveynin cocugu
oncelikle kiyafetleriyle lazimliga oturtmasi ve bu sekilde tecriibe etmesi 6nerilmektedir. Bu
sliregte gocugun lazimlikta otururken kitap okuma, kurabiye yeme, sohbet etme gibi etkinlikler

yapmasina izin verilmesinin lazimliga aligma siirecinin hizlanmasini sagladigi diisiiniilmektedir
(14, 29).

Bir-iki hafta kiyafetli oturma agamasindan sonra bezsiz bir sekilde lazimliga oturtulmasi
cocuga teklif edilmelidir. Bu asamada, dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de asla ¢ocuk
tizerinde 1srarc1 davranmamaktir. Giintin belli zamanlarinda 6zellikle tuvalet ihtiyacinin en

fazla olacagi yemek sonrasi donemlerde ¢ocugun lazimliga gotiiriilmesi 6nerilmektedir (6).

(Cocuga siire¢ boyunca idrar ya da digkisin1 tutma davranist yapmasi sdylenmemelidir. Bu
durum digkinin kendisinden bir parg¢a oldugunu hissetmesine ve uzun dénemde g¢ocugun
diskisini tutmaya ¢alismasina sebep olabilir. Cocugun kendini daha rahat ve giivende hissetmesi
icin digkili bezlerin lazzimliga atilmasi, ardindan lazimligr ¢6pe ya da tuvalete bosaltirken

cocuga gosterilmesi Onerilmektedir (14).
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Cocuk tuvalet ve lazimlik kavramlaria alistiktan sonra giin i¢inde daha sik araliklarla
bezinin ¢ikarilmasi ve lazimliga oturtulmasi zorlama olmadan hatirlatilmalidir. Cocugun hazir
oldugu hissedildiginde bu becerileri tek basina gostermesi i¢in cesaretlendirilmeli, her basardigi
basamak ebeveyn tarafindan desteklenmeli, Gviilmeli ve bdylelikle ¢cocugun G6zsaygisinin

gelisimi saglanmalidir (6).

Stire¢ boyunca ¢ocugun ebeveyni ya da varsa kardeslerinin tuvalet aktivitelerine ilgi
duymasi beklenen bir davranistir. Boyle bir durumda kiz ¢ocuklar1 i¢in annelerin, erkek
cocuklar1 icin babalarin ve her iki ebeveyn i¢in de kardeslerin tuvalet ihtiyacini giderirken

gbzlem yapilmasina izin verilmesi 6nerilmektedir (14).

Gece ve giindiiz uykusu sirasindaki tuvalet egitimine ¢ocugun gin icinde tamamen kuru
kalmas1 sonrasinda baglanmalidir. Bu siire¢ 1-2 sene alabilir ancak genelde guin igi becerisiyle
es zamanli olarak ilerlemektedir. Cocuk gece tuvalet egitimine ilgi gosterirse ebeveynin cocuga
uykudan 6nce tuvalete gitmesini hatirlatmak, gece uyandirmak ve tuvalete gitmeyi hatirlatmak

konusunda destek vermesi 6nerilmektedir (10, 14).

Tuvalet egitimi siiresince ¢ocuk becerileri yerine getiremezse, altin1 1slatmaya ve
kazandig1 becerileri kaybetmeye baslarsa tuvalet egitimine ara verilmesi dnerilmektedir. Ancak

bu siiregte onemli olan nokta ¢ocugun kendini basarisiz hissetmemesini saglamaktir (6).

4.4.3.2. Dr. Spock’un Tuvalet Egitimi Yontemi

Dr. Benjamin Spock’un 1946 yilinda yayimladigir “The Common Sense Book of Baby
and Child Care” kitabindan temel alan bu yontem de ¢ocuk merkezli yontemlerden olup

zorlama olmadan egitmeyi 6nermektedir (30).

Bu yontem cocugun o6grenmeye hazir oldugu 24-30 ay arasinda tuvalet egitimine
baslanmasini 6nermektedir. Bu yontemde tuvalet egitiminde Brazelton’un ¢ocuk merkezli
yontemine gore daha geg¢ baglanmaktadir. Ancak iki yontemde de ortak bir tema mevcut olup
bu tema; tuvalet egitiminin rahat bir ortamda, zorlama olmadan ve olumsuz duygulardan uzak

bir sekilde yapilmasi gerektigidir (6, 30).

Uygulama yontemi olarak bakildigindaysa bu yontem Brazelton’un ¢ocuk merkezli

yontemine benzer olup ¢ocuk hazir oldugunda lazimlik ile egitime baglanip zorlama olmadan
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¢ocugun istegi dogrultusunda ve basarilarinin Gviilmesiyle tuvalet egitiminin siirdiiriilmesi

ilkesine dayanmaktadir (6).

Literatiirde tuvalet egitimi yontemleri arasinda hangi metodun daha {istiin oldugunu
kanitlayan net bir calisma heniiz olmamakla birlikte AAP, hem Brazelton’un ¢ocuk merkezli
yonteminin hem de Azrin-Foxx yonteminin gelisimsel olarak normal olan c¢ocuklarda
uygulanabilecegini belirtmistir. Ancak Azrin-Foxx yontemi icin kesinlikle cezalandirma ile

ilgili olan 6nerilerin yapilmamasi gerektigini de vurgulamislardir (2, 7).

4.5. Tuvalet Egitimine Hazirhik Siireci

Her aile ve ¢ocugun kendi iginde 6zgiin olmasi sebebiyle tuvalet egitimi i¢in ideal yas
degiskenlik gostermektedir. Bu noktada hem ailelerin hem de ¢cocuk hekimlerinin dikkat etmesi
gereken nokta hazir olusluk gostergeleridir. AAP, ebeveynlerin ¢ocugu tuvalet egitimi icin
zorlamasina siddetle karsi olup ¢ocuk gelisimsel olarak hazir oldugunda ya da hazir olusluk

belirtileri gosterdiginde tuvalet egitimine baslanmasi gerektigini 6nermektedir (6, 7).

4.5.1. Cocugun Tuvalet Egitimine Hazirlanmasi

Tuvalet egitimi hazir oluslugunun sadece kronolojik yasla degerlendirilmesi
onerilmemektedir. Bu noktada asil 6nemli olan ¢ocugun fizyolojik, gelisimsel ve davranissal
gelisimi olmaktadir. Hem AAP hem de Kanada Pediatri Toplulugu tuvalet egitimine

baslamadan once bu hazir olusluk belirtilerine 6nem verilmesi gerektigini belirtmektedir (8,

11).

2012 yilinda Kaerts ve arkadaglarinin tuvalet egitimine hazir olugluk belirtilerini konu
aldig1 bir kaynak derlemesi bu konuda yapilmis olan en genis calismalardan birisidir. Bu
derlemede tuvalet egitimine hazirhikta dikkat edilmesi gereken toplamda 21 gosterge
tanimlanmistir. Ancak bu tanimlanan gostergeler arasindan kag tanesinin bulunmasiyla tuvalet

egitimine baglanmasi gerektigiyle ilgili kesin bir kaniya varilmamustir (31).

Bu derlemede, cocuk 18 aylik oldugunda tuvalet egitimi igin gerekli becerilerin
yarisindan ¢ogunun gelisimini kazandig1 ve 30 aylik itibariyle de hemen hemen tiim becerileri
kazandig1 gosterilmistir. Bu sebeple hem AAP hem de Kanada Pediatri Toplulugu
kilavuzlarinda benzer olarak 18 aydan Once tuvalet egitimine baslanmamasi gerektigi

Onerilmistir (31).
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Tablo 2.1. Tuvalet egitimine hazirlik gostergeleri ve beceriyi kazanma zamanlari

Beceriyi K Z 1
Tuvalet Egitimine Hazirhk Gostergesi ec(e]:].;yi]ﬁ;iz;.ll;nnayuak?;g an
Davraniglan taklit edebilme 1,5-24 ay
Yardimsiz oturabilme 4-16 ay
Yardimsiz yiiriiyebilme 8-18 ay
Kiguk objeleri kavrayabilme 9-18 ay
Bagimsiz olma belirtisi olarak “hayir” diyebilme 9-24 ay
Istemli olarak mesane ve bagirsak hareketlerini kontrol
. 9-24 ay
edebilme
Sorular1 ve yonergeleri anlayabilme ve basit komutlari
. Y 9-26 ay
yerine getirebilme
Mimik ve durus gibi sézel olmayan bir bigimde iletisim
. 9-36 ay
kurabilme
Obijeleri kutunun icine koyabilme 10-26 ay
Mesane dolulugunun farkina varma ve iseme ihtiyaci duyma 12-24 ay
Tuvalet ile ilgili kelimeleri anlayabilme ve bu konuda
L S , . 12-26 ay
kendine 6zgl kelimeler Uretebilme
TuYalet egitimine ilgili olma ve egitime dahil olma istegine 12-28 ay
sahip olma
Daha biiyiik bir mesane kapasitesi sayesinde giin i¢inde daha
12-31 ay
uzun kuru kalma
Komutlar1 yardimsiz tamamlayabilme ve yeni beceriler
- 12-36 ay
kazanmas1 durumunda kendisiyle gurur duyma
Tuvalet ihtiyaci oldugunda bunu sorabilme 12-36 ay
Islak ve diskili bezden rahatsiz olma 18-24 ay
Bez kullanmak istememe 18-24 ay
Kiyafetleri kendi kendine giyip soyunabilme 18-36 ay
Geceyi digkilama olmadan gegirebilme 21-25 ay
Esyalar ait oldugu yerlere koyabilme 22-24 ay
Laz_lmh'k ya da tuvalet tizerinde en az 5-10 dakika 2533 ay
gecirebilme

4.5.1.1. Fizyolojik Hazirhk

Tuvalet egitimine baslamadan onceki en Onemli konulardan birisi ¢ocugun sfinkter
kaslar1 tizerinde kontrol saglayabilmesidir. Yasamin ilk yilinda mesane bosaltimi refleks olarak
olur ve giinde yaklasik 10-15 defa bosaltim saglanmaktadir. 9. ay itibariyle refleks kontrolden
uzaklasilarak sfinkterlerin bolgesel kontrolii gelismeye baslamaktadir. Sfinkterlerin istemli
kontrolu 12-15. ay itibariyle miimkiin olup piramidal yolaklarin myelinizasyonu ise 12-18. aya
kadar tamamlanmaktadir. Hem sfinkter kontrolii hem de piramidal yolaklarin myelinizasyonu

mesane ve barsak kontroliinii saglayabilmek i¢in gerekmektedir (14, 32).
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Tuvalet egitimi yani hem gece hem de giindiiz kuru kalabilme becerisi genellikle 6nce
glindiiz mesane kontroliiniin saglanmasiyla baslamakta, sonrasinda gece ve giindiiz barsak
kontroliiniin saglanmas1 ve ardindan da gece mesane kontroliiniin saglanmasiyla

tamamlanmaktadir. Bu siirecin hepsinin tamamlanmasi ise 5-6 yili bulabilmektedir (21).

Mesane kontroliiniin gelismesiyle beraber mesane de fizyolojik olarak degisime
ugramaktadir. Bu gelisim ve degisimler birbirlerini desteklemektedir. Normal iseme
fizyolojisinde ¢ocuk yasla birlikte mesane dolulugunun farkina varmakta, mesane duvarimin
ana kas1 olan detrussor kaslar1 istemli kontrol edebilmeye baslamaktadir. Iseme sirasinda ise
detrussor kaslari kasip sfinkterleri gevseterek koordine etmeyi 6grenmektedir. Cocuk bu
beceriyi tamamladikc¢a istemli mesane kontroliiniin de etkisiyle mesane kapasitesini arttirmakta

ve iseme sikligini azaltmaktadir (32).

Mesane kontroliine benzer olarak yasla birlikte diskilama aliskanliginda da degisiklik
goriilmektedir. Term bebeklere bakildiginda ilk 24 saatte %99 mekonyum ¢ikis1 goriiliirken 48
saatte ise tamaminda goriilmektedir. Prematiirelerde mekonyum ¢ikis1 gecikebilmektedir (33).
Yenidogan bebeklerde barsak rutini anne siitii ya da formula tiikketimine gore degismekle
birlikte genelde glinde 5-6 defa digkilama gozlenmektedir. Yas ilerledik¢e diskilama sikligi
azalirken bebeklik déneminde giinde ortalama 2-3 defa, 4 yas sonrasinda ise giinde 1-2 defa

olmak Gzere azalma paterni gostermektedir (34).

Hem mesane kontrolii hem de barsak kontrolii otonom ve somatik sinir sistemi arasindaki
koordine bir iliski ile yonetilmektedir. Bu nedenle tuvalet egitimi becerisini kazanabilmek igin
fizyolojik olarak bu iligkinin gelismesi gerekmektedir; aksi takdirde tuvalet egitiminde
basarisizliklar g6zlenebilmektedir.

4.5.1.2. Bilissel ve Gelisimsel Hazirhk

Cocuklarn fiziksel ve motor becerilerinin yani sira, bazi biligsel ve gelisimsel becerilerin
de kazanilmas1 tuvalet egitimi siireci i¢in gerekli kriterlerdendir. Tki basamakli komutlar1 yerine
getirebilme, isteklerinin farkina varma ve bunlari ifade edebilme, tuvalet egitimine kars ilgili
olabilme, tuvalet ihtiyac1 oldugunda bunu kelime, yiiz ifadesi ya da hareketlerle ifade edebilme,
yasitlarina uygun dil gelisimine sahip olabilme, hem oyuncaklar1 hem de akranlariyla yasina
uygun oyunlar oynayabilme gibi biligsel ve gelisimsel becerilerin var olmasi ¢ocugun tuvalet

egitimine biligsel anlamda hazir oldugunu géstermektedir (9, 17).
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4.5.1.3. Davramssal ve Psikolojik Hazirhk

Cocugun davranislar taklit edebilmesi, bagimsizlik gostergesi olarak hayir diyebilmesi,
bezi kirlenince bundan rahatsizlik duymasi ve anne ya da babasina bunu belli edebilmesi,
tuvalet ihtiyacini tuvalete yapmak istemesi, kendisiyle gurur duyabilmesi ya da aile tarafindan
Ovgl almak istemesi gibi baz1 davranigsal beceriler gostermesi cocugun davranigsal ve

psikolojik olarak tuvalet egitimine hazir oldugunu gostermektedir (31).

4.5.2. Ebeveynlerin Tuvalet Egitimine Hazirlanmasi

Tuvalet egitimi siireci ebeveynler icin olduke¢a stresli bir donem olup ¢ocugun hazir
oluslugu kadar ebeveynlerin de bu doneme hazir olmasi siireci kolaylagtirmaktadir. AAP, bu
stirecin aile hekimleri ya da ¢ocuk sagligi uzmanlariyla birlikte yonetilmesini 6nermekte ve
aileyle iletisimin 6nemine ve anne-babanin bu siirecte desteklenmesine dikkat ¢cekmektedir.
Ayni zamanda rutin ¢ocuk sagligi vizitlerinde ailelere tuvalet egitimi icin en erken 18. ay1

beklemeleri gerektigi de hatirlatilmalidir (7, 11).

Her ebeveyn ve ¢ocuk kendi iginde 0zgiin oldugundan dolay1 tuvalet egitimine
baslamadan dnce ebeveynlerin tuvalet egitimine ayiracak yeterli zamaninin ve motivasyonunun
olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Krese baslama, annenin ise baslamasi, tasinma veya yeni
kardes olmasi gibi c¢ocuk ic¢in travmatik olabilecek durumlar varsa tuvalet egitiminin
ertelenmesi Onerilmektedir. Ertelenmedigi takdirde tuvalet egitimi boyunca aksaklik ve
kazalarin daha sik oldugu ya da tuvalet egitiminin basarisizlikla sonuglandigi bilinmektedir.
Ebeveynin en az U¢ aylik bir zaman diliminde ¢ocukla ilgilenecek motivasyonu ve zamani

oldugunda tuvalet egitimine baglanmasi 6nerilmektedir (35).

Dikkat edilmesi gereken bir baska nokta ise ailelerin ¢ocuklardan ger¢ekci olmayan
beklentilerinin bulunmasinin egitim siirecine olan olumsuz etkileridir. Cocuklarin bir yetiskin
gibi tuvaleti kullanabilme ve ihtiyacin1 giderebilme becerisi ancak 48. ayda elde
edilebilmektedir. Bu zamana kadar ¢ocukta idrar ya da diski kagirmanin olabileceginin ailelere
belirtilmesi gerekmektedir (10).

4.6. Tuvalet Egitiminde Saghk Kuruluslarinin Rolii

Tuvalet egitimi siirecinde ¢ocuk ve ebeveynlerin oldugu kadar klinisyenlerin de {izerine

olduk¢a sorumluluk diismektedir. Klinisyenler hem anne-babayir hem de cocugu egiterek,
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destekleyerek ve slire¢ boyunca cesaretlendirerek tuvalet egitiminin giiglendirilmesine
yardimci olabilirler. Ailelere 6zellikle tuvalet egitiminin karisik ve ¢ok basamakli bir siireg

oldugunu hatirlatmak gerekmektedir (36).

Klinisyenlerin, anne ve babanin g¢ocuktan beklentilerini degerlendirerek bu
beklentilerinin gergekci olmasina dikkat etmeleri onerilmektedir. Ayn1 zamanda anne, baba
veya bakim veren kisi arasinda fikir ayriliklar1 olmamasina dikkat edilmesi tavsiye
edilmektedir. Bakim verenler arasindaki karsit fikirler ve davranislar ¢ocukta kafa karisikligi
yaratmakta ve hangi yonergeyi izleyecegi konusunda belirsizlikler olusturmaktadir. Bu da
tuvalet egitimi siirecinde daha ¢ok kazalarin gozlenmesine, egitim Sirecinin uzamasi ya da

iseme ve/veya digskilama sorunlar1 gibi problemlerin goriilmesine yol agmaktadir (2).

Klinisyenler, ebeveynlere tuvalet egitiminin her cocugu kendi igerisinde gelisimsel
basamaklarini degerlendirilerek ilerlenmesi gereken bir siire¢ oldugunu belirtmelidir. Ozellikle
12. ay viziti itibariyle tuvalet egitimi konusuna odaklanarak ¢ocugun fiziksel, bilissel ve
psikolojik gelisiminin yeterliligi degerlendirilmelidir. Tablo 2.2’de tuvalet egitimi ile ilgili

olarak rutin ¢ocuk sagligi izlem vizitlerinde vurgulanmasi gereken konular ele alinmigtir (13).

Ailelerin bazen hazir olusluk gostergelerinin hepsinin tamamlanmasi konusunda 1srarci
oldugu ve bunun tuvalet egitimine baslangi¢ siirecini geciktirdigi, siire¢ boyunca da egitimin
daha da uzadig1 bilinmektedir. Bu yilizden klinisyenlerin aileyi yonlendirmesi siirece baglamay1
ve ilerlemeyi kolaylastirmaktadir (31). Tuvalet egitimine baglamaya karar verildiginde
klinisyenlerin, cocuk ve ebeveyn i¢in en uygun tuvalet egitimi metodunu se¢mekte ve bu

konuda bir plan olusturmakta aileye destek olmasi 6nerilmektedir (36).
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Tablo 2.2. Cocuk saghgi izlem vizitinde tuvalet egitimi ile ilgili degerlendirilmesi gereken
konular

Vizit Oneriler

Ebeveynin beklentilerinin degerlendirilmesi
12. ay viziti | Aktif bir tuvalet egitimi silireci varsa bundan vazgegirilmesi

Tuvalet egitimi konusunda vizitlerde yonlendirim yapilacaginin aileye sdylenmesi

15. ay viziti | Cocugun hazir olusluk kriterlerinin tartigilmasi

Hazir olusluk kriterlerinin ebeveynle beraber gozden gecirilmesi

18. ay viziti O, o :
Tuvalet egitimi siireciyle ilgili yazili bilgilendirme yapilmasi
Cocugun tuvalet egitimine hazir olup olmadiginin degerlendirilmesi
T Planin veya egitime baglandiysa devam eden siirecin degerlendirilmesi

Giindlz tuvalet egitimi becerisi saglandiysa gece idrar kagirmalarinin tartigilmasi
Bagimsiz tuvalet egitimi becerisi edindiyse bu basarinin kutlanmasi

Daha 6nceki vizitte yapilan planin ve/veya gelisimin degerlendirilmesi
Tuvalete gitmeyi reddetme durumunun degerlendirilmesi ve tartisilmasi
36. ay viziti | Gece idrar kacirma ile ilgili konularin tartisiimasi

Bagimsiz tuvalet egitimi becerisi edindiyse bu basarinin kutlanmasi

48. aydan once kontrole gelmeyi gerektirecek nedenlerin degerlendirilmesi

75 A Gece idrar kagirma ile ilgili konularin tartisilmasi

Giindiiz idrar ya da diski kontrolii saglanamadiysa ileri inceleme yapilmasi

4.7. Tuvalet Egitimi Siirecinde Karsilasilabilecek Problemler

Tuvalet egitimi siiresince ¢ocugun idrar ya da gayta tutma ile ilgili kazalar disinda ¢ok
sayida problem yasayabildigi gosterilmistir. Kontrolii zor olan ve gogunlukla olumsuz duygu
durumuna sahip olan ¢ocuklarin tuvalet egitimi siiresince daha zor egitildikleri gézlenmistir.
Cocugun hayatindaki krese baslama, yeni kardesinin olmasi, ebeveyn ayriliklari, ev taginmasi

gibi stres yaratan faktorler de tuvalet egitimindeki problemlerin nedenleri olarak saptanmistir
(2, 6).

Saglikli ¢ocuklardaki tuvalet egitimi siiresince goriilen mesane ve barsak ile ilgili
problemlerin her ne kadar gecici de olsa tedavi edilmedigi ya da mudahale edilmedigi
durumlarda fiziksel, davranigsal ya da gelisimsel problemlere de neden oldugu bilinmektedir

(37).
Tuvalet egitimi siiresince tuvalete gitmeyi reddetme, gece idrar kagirma ve digki tutma en

sik goriilen problemlerdir. Ozellikle tuvalet egitimini 4 yasindan sonra tamamlayan ¢ocuklarda

tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonlar1 ve kabizlik gibi problemler daha ¢ok goriilmektedir
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(12). Tuvalet egitimini tamamlamis ¢ocuklarda 5 yasindan sonra yaklasik %15-20 oraninda

idrar kag¢irma problemi goriilebilmektedir (37).

Tuvalet egitimi sadece ¢ocugun degil ailenin de katildig1 bir stirectir. Bu siire¢ boyunca
cocukta yasanan problemlere ek olarak ozellikle birincil bakim veren annede olmak {izere

ebeveynlerde de stres, anksiyete gibi problemlerin gorilebildigi bildirilmektedir (2, 11, 38).

4.7.1. iseme ile Tlgili Problemler

Iseme ile ilgili sorunlar cocuklarda ¢ok yaygim olan, tedavisi miimkan goriilen ancak hem
cocuk hem de aile agisindan stres yaratan durumlardir. iseme problemlerinin %15°i her yil
kendiliginden iyilesme gosterirken bir kismi da addlesan donemde hala devam eden problemler
olarak izlenmektedir. Bu yiizden erken ve uygun tedavi iseme problemlerinin prognozunda

onemli olmaktadir (39).

Iseme bozukluklar: belirtileri, Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi (ICSS-
International Children’s Continence Society) tarafindan belli kategoriler altinda
incelenmektedir (Tablo 2.3). Ancak bu belirtilerin en erken 5 yas igin sorgulanmasi
onerilmektedir ve iseme bozuklugu tanist koymadan once mutlaka organik patolojilerin

dislanmasi gerekmektedir (39).

Endrezis, 5 yasin tizerindeki ¢ocuklarda ayda en az iki defa tekrarlayan gindiz ya da
gece farkinda olmadan idrar kagirma sikayetinin olmasidir. Eniirezis, noktiirnal ya da diurnal
olabilmektedir. Bu sorun 5 yas civarinda %15 siklikta goriiliirken yas ilerledikge sikligi
azalmakla birlikte 7 yasta yaklasik %5-10 siklikta ve addlesan donemde yaklasik %3 siklikta
gorilmektedir. Noktiirnal eniirezis erkeklerde kizlara gore iki kat daha sik ortaya ¢ikmaktadir
(37, 40). Kostekei ve arkadaslarinin 177 ¢ocuk ile yapilan ¢alismasina gore tuvalet egitimi
boyunca %13,5 siklikla noktiirnal eniirezis saptanmis olup 6zellikle 2 yasindan sonra tuvalet

egitimine baglanan ¢ocuklarda bu sorunun daha fazla oldugu gosterilmistir (9).

Eniirezis, genetik gegisli olup oykiide ebeveyn Oykusinin sorgulanmasi onem arz
etmektedir. Sadece bir ebeveynde enirezis 6ykisl varsa ¢ocukta gortlme ihtimali %45 iken,

her iki ebeveynde de entirezis dykisi varsa %77 ihtimalle cocukta endrrezis gortiilmektedir (41).

Enurezisin patolojisinin komplike olmas1 ve santral sinir sistemi, sirkadyen ritim, mesane

fonksiyonu ve genetik gibi bircok etiyolojik etmeni icermesinden dolay1 bu sorunun hem
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cocukta hem de ecbeveynde stres ve anksiyete yarattigi gosterilmistir (42). Huang ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada noktiirnal eniirezisli ¢ocuklar
incelendiginde; sosyoekonomik seviyesi daha yliksek olan ailelerin stres ve anksiyetesinin daha
diisiik oldugu gosterilmis ve bu durum bu ailelerin saglik kuruluslarina ve medikal bilgiye

ulagim imkaninin daha fazla olmasiyla iliskilendirilmistir (42).

Eniirezis alt tiplerine gore dort ana baslikta incelenmektedir. Oncelikle ¢ocugun kuru
kalma siiresine gore primer ve sekonder noktiirnal eniirezis olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Eger ¢ocuk tuvalet egitimi siiresince 6 ay kuru kalmadan noktiirnal eniirezis sikayeti olursa
primer noktiirnal eniirezis olarak adlandirilmaktadir. Cocuk tuvalet egitimi sonrasinda 6 ay kuru
kalabilmis ve sonrasinda noktiirnal eniirezis sikayeti baglamigsa bu durum sekonder noktirnal

enurezis olarak adlandirilmaktadir.

Eniirezis konusunda bir diger ayrim ise mesane disfonksiyonunun olup olmamasidir.
Endrezis semptomuna mesane disfonksiyonu (aciliyet, erteleme, koordine olmayan bir sekilde
iseme, kabizlik, fekal inkontinans gibi) eslik etmiyorsa monosemptomatik eniirezis olarak
adlandirilmaktayken, mesane disfonksiyonu eslik ediyorsa non-monosemptomatik entirezis
olarak adlandirilmaktadir (28, 39, 43).

Tablo 2.3. Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi (ICSS) genel kriterler ve tanimlari

Tanim

Endrezis (ya da noktiirnal eniirezis) Uyku sirasinda aralikli idrar kagirma (giindiiz
uykular1 da dahil)

Organik olmayan (Fonksiyonel) triner Uyanikken aralikli idrar kagirma

inkontinans (ya da diurnal enlirezis)

Hem uykuda hem de uyaniklik sirasinda idrar Iki tan1 olabilir:

kagirma Eniirezisin ya da giindiiz idrar kagirmanin alt
formlari

Kriterler

Organik nedenlerin dislanmasi (Norojenik, yapisal veya diger medikal nedenler)

Kronolojik yas en erken 5 yas olmali

En az 3 ay boyunca devam etmeli

Ayda en az bir defa sikayetlerin olmast:
> 4 /hafta: sik 1slatma
<4 /hafta: sik olmayan 1slatma

<1 /ay: semptom ancak hastalik degil
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Giindiiz idrar inkontinansi, organik olmayan sebeplerden dolay1 goriilmektedir.
Kizlarda erkeklerden daha sik goériilmekle birlikte pek ¢ok alt tipi mevcuttur. Glundiz idrar
inkontinans1 Ozgiiven eksikligi, sosyal iliskilerde zorluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi

pek ¢ok sorunu beraberinde getirebilmektedir (43).

Stres inkontinansi, Oksurme, hapsirma gibi batin i¢i basinct arttiran durumlarda
gozlenen sizint1 seklinde idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda ¢ok nadir olup

adolesan donemde daha yaygin olarak goriilmektedir (39).

Fazla aktif mesane, giinde 7 defadan fazla idrara ¢ikma olarak tanimlanmaktadir. Giinde
4 defadan daha az idrara ¢ikma ise azalmus iseme sikhg: olarak tanimlanmaktadir. idrar yolu
enfeksiyonu bulgusu olmadan ¢ok miktarda ve az voliimde idrara ¢ikma ise pollakiri olarak
adlandirilmaktadir. Aciliyet, ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya g¢ikan iseme ihtiyaci;

noktdri ise gece uykudan uyandiran iseme ihtiyaci olarak tanimlanmaktadir (39).

Isemeye baslarken zorlanma, iserken 1kinma ihtiyacinin olmasi, isemeye basladiktan
sonra ara verip tekrar iseme Ve idrar tutma davraniglan ise diger iseme bozukluklar1 olarak

kabul edilmektedir.

Iseme bozuklugu ile basvuran ¢ocukta dncelikle detayli bir dykii alinmasi énerilmektedir.
Detayli tibbi 6ykii alinmali ve semptomlarin baslama zamani, eslik eden semptomlar ya da
hastaliklar, barsak aligkanligi, sivi alimi, gelisimsel Oykii, psikososyal oykii ve aile dykiisii

sorgulanmalidir (41).

Her bir ¢ocuk i¢in detayl fizik muayene yapilmasi ayni zamanda norolojik muayene ve
dis genitalya muayenesine énem verilmesi gerekmektedir. Degerlendirme sonrasinda gerekli

cocuklarn ileri degerlendirme igin yonlendirilmesi ve tedavi planlanmasi1 Onemlidir (40).

4.7.2. Diskilama ile Tlgili Problemler

Diskilama hem karin hem de pelvik kaslarin ve anal sfinkterin gorev aldigi kompleks bir
davranigtir. Digki varligt durumunda rektum genisler ve diskilama aktiflesir. Kontinans
saglandiktan sonra gocuk anal sfinkterleri istemli olarak kasarak eliminasyonu engelleyebilir.

Bu da digkilama ile ilgili birgok sorunu beraberinde getirmektedir (2).
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Kabizlik; normale gore azalmis siklikla, zorlanarak ya da agrili diskilama, normalden
daha sert kivamda parcali digkilama, fekal inkontinans ve karin agrisi belirtilerini igeren ve hem

cocuk hem de aile icin oldukca stres yaratan bir sorundur (44).

Kabizlik siklig1 yasa gore degismekte olup diinya geneline bakildiginda ise tiim
cocuklarda %9,5 sikliginda goriildiigii bildirilmektedir. Ancak ¢ocuklarin %17-40’1nda ilk bir
yas icerisinde kabizlik sorununun basladigi calismalarda bildirilmistir (45). Kostekci ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada, tuvalet egitimi boyunca kabizlik sikliginin %15,2

oldugu ve bu ¢ocuklarin %55,6’sinin tuvalet egitimine 24. aydan sonra basladigi saptanmistir

(9).

Kabizligin birgok etiyolojisi olmakla birlikte %90-95 oraninda altta yatan bir sebep

bulunamayip fonksiyonel kabizlik olarak degerlendirilmektedir.

Fonksiyonel kabizlik 2016 yili itibariyle Roma-IV kriterlerine gére tanimlanmaktadir
(Tablo 2.4) (46).

Tablo 2.4. Fonksiyonel kabizlik i¢in Roma-1V Kriterleri

Gelisim yas1 en az 4 olan ve irritabl barsak sendromu tanisi icin kriterlerin yetersiz oldugu bir
cocukta tam kriterleri asagidaki kabizlik ozelliklerinden en az ikisini icermelidir:

Haftada 2 ya da daha az digkilama

Diski1 tutma davranigi dykiisii

Agrili ve sert diskilama Sykiisii

Rektumda biiyiik bir diski kitlesinin varligi

Genis capli digkilama 6ykiisii

Uygun degerlendirme sonrasinda fekal inkontinansin bagka tibbi bir durumla agiklanamamasi

Cocuklarda fonksiyonel kabizlik tanisi koymadan once organik sebeplerin dislanmasi
gerekmektedir. Buna yonelik hem Oykiide hem de fizik muayenede alarm bulgularina dikkat
edilmesi onerilmektedir (Tablo 2.5) (45).
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Tablo 2.5. Kabizlik i¢in organik sebeplere yonlendirebilecek alarm bulgular

Cocuklarda kabizlik acisindan organik sebeplere yonlendirebilecek alarm bulgular::

Mekonyum ¢ikisinda gecikme

Hirschprung hastalig1 i¢in aile ykiisiiniin bulunmasi

Belirgin abdomen distansiyonu

Cinsel istismara ydnelik bulgular (anal muayene igin normalden fazla korku duyulmasi, perianal
bolgede skar vb. bulgularin varlig1)

Norolojik anomalilikler (sakral bolgede killanma, hemanjiyom, nérogelisimsel gecikme gibi)

Safrali kusma

Kanli digkilama (fissiir olmaksizin)

Biiyiime veya gelisme geriligi

Tiroid bezi malpozisyonu

Fonksiyonel kabizlik diisiiniilen bir ¢ocukta organik etiyolojiler dislandiktan sonra
oncelikle kabizliga neden olacak risk faktorlerinin sorgulanmasi Onerilmektedir. Okula
baslama, taginma, anne-babanin ayrilmasi, annenin ise baslamasi, yeni kardes olmasi gibi
cocukta stres yaratan yagam olaylari, tuvalet egitiminde zorluklar, diyet 6zellikleri (diisiik lif ve
s1v1 tiikketimi), fiziksel immobilite ve digki tutma davranist gibi risk faktorleri sorgulanmalidir
(45). Fonksiyonel kabizlik tedavisi ise egitim, davranigsal terapiler ve laksatifler gibi cok yonlii

bir yaklasimi icermektedir (34).

Enkoprezis, dort yasindan biiyiik gelisimsel olarak normal olan ¢ocuklarda istemli ya da
istemsiz tekrarlayan diski kagirma davranisi olarak tanimlanmaktadir. Enkoprezisin siklikla

altta yatan fonksiyonel kabizlikla iliskili oldugu gorilmiistiir (47).

Tuvalet egitimi siiresi boyunca ¢ocuklarda daha az siklikla digkilama davranis1 ya da
artmis digki tutma davranis1 goriilmektedir. Bu da kabizlik ve enkoprezis riskinde artig gibi
olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (2). Aggelpoel ve arkadaslarinin 2021 yilinda yapmis
oldugu bir calismada tuvalet egitimine 42. aydan daha sonra baslanmasi durumunda

fonksiyonel kabizlik riskinin arttig1 gosterilmistir (48).

Uriner sistemin ve barsaklarin ayn: embriyolojik orijinden koken almasi ve anatomik
olarak birbirine yakin olmasi sebebiyle kabizlik ve iseme bozukluklar1 birbiriyle iligkili
olabilmektedir. Barsak ve alt Uriner sistem disfonksiyonunun birlikteligi disfonksiyonel
eliminasyon sendromu olarak adlandirilmaktadir. Degerlendirmede ndrojenik hastaliklarin
ekarte edilmesi mutlak gerekmektedir. Tedavide ise hem barsak hem de mesane

disfonksiyonunun birlikte tedavi edilmesi 6nerilmektedir (49, 50).
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4.7.3. Tuvalet Reddi ve Tuvalet Egitiminde Regresyon

Mesane kontroliinii saglamis bir ¢ocuk, bir aydan uzun bir periyod boyunca tuvalete
digskilamay1 reddediyorsa bu durum tuvalet reddi olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢ocuklar tipik
olarak tuvalete iser, ancak diskilama i¢in bez gereksinimi hissetmektedirler. Bu siirecin uzamasi
halinde ¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik ve enkoprezis gibi digkilama problemleri goriilme riski

artmaktadir (51).

Blum ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada, tuvalet egitimine ge¢ baslamanin tuvalet
reddi ve diskilama sirasinda saklanma davraniglar i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Ozellikle 42. aydan daha sonra tuvalet egitimini tamamlayanlarda tuvalet reddinin %56,7

oraninda goriildiigii saptanmistir (52).

Tuvalet egitimi siiresi boyunca bazi ¢ocuklar hem mesane hem de barsak kontrollini
O0grenmesine ragmen tekrar bez baglanmasini isteyebilmektedirler ve bu durum regresyon
olarak adlandirilmaktadir. Hekimlerin ailelere, bu durumun tuvalet egitimi boyunca normal bir
stire¢ oldugu, bunu basarisizlik olarak gérmemeleri gerektigini anlatarak ailelerin endiselerini

gidermesi 6nerilmektedir (7).

Tuvalet egitimi i¢in ¢ocuk ¢ok zorlandiysa ya da ¢ok hizli bir egitim verildiyse, ebeveyn
ve ¢ocuk arasinda tuvalet egitimi bir savas haline geldiyse, yeni kardes olmasi, yeni eve
taginma, okula baglama gibi aile ig¢i stres yaratacak durumlar olustuysa regresyon daha siklikla

gorulmektedir (7).

Tuvalet reddi ya da regresyon yasayan ¢ocuklarda, tuvalet egitimi i¢in zorlanmamasi ve
tuvalet egitimine ve hatirlatici faktorlere 1-3 ay boyunca ara verilmesi Onerilmektedir. Bu
siiregte cocugun beslenmesinin diizeltilmesi (inek siitii aliminin azaltilmasi, lifli gidalarin ve
stvi aliminin arttirilmasi), gerekliyse kabizlik tedavisi ig¢in laksatiflerin kullanilmasi
onerilmektedir. Ug ayin sonunda tuvalet egitimine hala direng varsa odiillendirmeler ile

cocugun desteklenmesi 6nerilmektedir (13).

Eger bir cocuk 4 yasindan biiyiik, fiziksel ve norogelisimsel olarak normal ancak tuvalet
egitimi becerisini heniiz kazanamamaissa ileri gelisimsel, ruhsal ve nérolojik degerlendirmelerin

yapilmas1 gerekmektedir (13).
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4.8. Ebeveynlerde Gortlen Ruhsal Sorunlar

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili algi ve diisiincelerinin; ¢ocugun gelisim siireci ve
davranislari lizerinde etkili oldugu yadsinamaz bir gergektir. Bu diisiincelerin, yaratmis oldugu
stres ve kaygilarin etkileri hem ebeveyn-¢ocuk arasindaki iletisimi hem de ¢ocugun biligsel ve

davranigsal ilerlemesini etkilemektedir (2).

4.8.1. Stres

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore stres, zor bir durumun neden oldugu endise durumu veya
gerginlik olarak tanimlanabilmektedir. Stres, kisiyi yasamindaki zorluklarla ve tehditlerle
miicadele etmeye sevk eden dogal bir insan tepkisi olup herkes bir dereceye kadar stres

yasamaktadir (53).

Ebeveyn-¢cocuk iliskileri agisindan degerlendirildiginde, stres diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin ¢cocuklariyla iletisiminde sorunlar yasamasi ve uygun olmayan egitim yontemleri
kullanmasi, aile i¢i iletisimin bozulmasina yol agmaktadir. Ebeveynlerde stres; ebeveynlik
gorevleri karsisinda baski, gerginlik ve stres hissi olarak tanimlanabilmektedir. Ebeveynlik
stresi ebeveynler arasinda yaygin olmakla birlikte ebeveynlerin %36-50'sinin ebeveynlik,
cocuk davranisi veya cocuk gelisimi konusunda bazi diizeylerde ebeveynlik kaygilart yasadigi
tahmin edilmektedir. Yiiksek diizeyde ebeveyn stresi yasayan ebeveynlerin ayni zamanda daha

diisiik kalitede ebeveynlik davranigina sahip olmalari da muhtemeldir (54, 55).

Gergekei ve uygun beklentiler ebeveyn ve ¢ocuk arasinda olumlu iletisimi saglarken,
gercek dist beklentiler hem aile i¢in hem de c¢ocuk i¢in hayal kirikligina sebep olur ve
cezalandirma, ihmal, uyaran eksikligi gibi etkilerle sonuglanabilir. Ozellikle ebeveyn
davraniglar1 ve ruh halindeki degisimler cocugun gelisimi boyunca 6nemli bir basamak olan
tuvalet egitimi, okula baslama, kendi sorumluluklarini belirleme gibi olaylarda daha belirgin

hale gelmektedir (54).

Cocugun hayatindaki en 6nemli gelisimsel kilometre taglarindan biri olan tuvalet egitimi
siiresince ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligki bu siireci kolay ve rahat gegirebilmek i¢in en
onemli faktorlerden birisidir (2). Birincil bakim veren kisi de genellikle anne oldugu i¢in anne

anksiyetesi ve stresi bu noktada daha 6nemli bir hal almaktadir.
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Macias ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada 6zel saglik bakimi
gerektiren ¢ocuklar ve ebeveynleri ele alinmis olup bu hasta grubunda tuvalet egitiminin daha

fazla stres yarattigi gosterilmistir (56).

4.8.2. Anksiyete

Anksiyete, gecici korku ya da endise hissi yaratan evrensel bir deneyim olup tehlike
aninda devreye giren bir hayatta kalma mekanizmasi olarak tanimlanabilmektedir. Normal
anksiyete kisiyi koruyucu bir tepkiye hazirlamaktadir. Diisiik diizeyde anksiyete zorluklarla
basa ¢ikma konusunda kisiye yardimer olur ancak yiiksek diizeyde anksiyete patolojiktir ve
kiside davramigsal diizensizliklere sebep olmaktadir. Anksiyete, yogunlugu ve siiresi zarar
potansiyeliyle orantisiz oldugunda, zararsiz oldugu bilinen durumlarda ortaya ¢iktiginda veya

fark edilebilir bir tehdit olmadan ortaya ¢iktiginda anormal hale gelmektedir (57).

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk olup genelde erken
eriskinlik doneminde veya daha dncesinde baslamaktadir. Biitiin anksiyete bozukluklar1 ele
alindiginda bu sorunun kadinlarda daha sik oldugu ve yasam boyu prevelansinin %20 ile %30

arasinda degistigi gézlenmektedir (58).

Anksiyete bozukluklar1t DSM-V kriterlerine gore panik bozukluk, fobik bozukluk, segici
mutizm, sosyal anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi ve yaygin anksiyete bozuklugu

(YAB) olmak tizere gesitli alt basliklar altinda incelenmektedir (58, 59).

4.8.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu en az 3 olumsuz duygulanim veya gerginlik belirtisinin eslik
ettigi, yasam olaylar1 veya etkinlikleriyle ilgili 6 aylik asiri, kontrol edilemeyen endise ile
karakterizedir. YAB’nun yasam boyu prevelansi %5,7 civarinda olmakla birlikte kadinlarda
yaklasik 2 kat daha sik goriilmektedir. Aile oykiisii, kronik hastaliklar ve duygusal travma
Oykuslniin Y AB riskini arttirdigi bilinmektedir (60).

Ebeveynlerin c¢ocuklarin duygularina tepkileri, duygulanimlari ve duygularin agikca
tartisilmasi; gocuklarin duygusal sosyallesmesinde anahtar olup bu durum ¢ocuklarin duygusal
kapasitesinin gelisimini etkileme potansiyeline sahiptir (61). Anneler, ¢ocuklarinin gelisim
basamaklarini  ve sosyo-duygusal gelisimini kolaylastirmada ¢ok Onemli bir rol

oynamaktadirlar. Belirsiz ve yeni bir durumda, gocuklar siklikla yardim igin annelerine
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basvurur ve bu da annenin uyumlu basa ¢ikma stratejilerinin gelistirmesine olanak
tanimaktadir. Ancak anne bagimsizlig1 tesvik etmede basarisiz oldugunda ya da asir
korumacilikla karsilik verdiginde ¢ocuk annesine glivenmeyi 6grenir ve potansiyel olarak
sikint1 verici durumlardan korkar; bu da ¢ocugun duygusal gelisimini olumsuz yonde etkiler.

Bu kontrolcii ebeveyn davraniglart anksiyeteli annelerde daha sik goriillmektedir (62).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan annelerin bebekleri ile bag kurmada diger annelere gore
daha ¢ok zorluk ¢ektigi goriilmiistiir (63, 64). Ebeveynde anksiyete olmasi hem anneyi hem de
cocugu etkilemekte ve anne-Gocuk iligkisini bozabilmektedir. Micco ve arkadaglarinin 2009
yilinda yapmis oldugu bir meta-analizde anksiyete bozuklugu ya da depresif duygu durumuna

sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da benzer problemlerin devam ettigi gosterilmistir (65).

Ebeveynde ruhsal bir sorunun varligi tuvalet egitimi siirecinde de ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki iliskiyi bozabilen bir durumdur. Annede ruhsal bir sorunun varlig1 tuvalet egitimi
slirecinin zor gegmesine ve annenin ¢ocuguna vermesi gereken destegin azalmasina neden
olabilmektedir. Rahma ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve 2023 yilinda yayinlanan bir
calismada tuvalet egitimi siliresince annelerinden iyi destek goren ¢ocuklarin tuvalet egitimini

%50 oraniyla daha basarili gegirdigi gosterilmistir (66).

Cocuk saglig1 izleminde ebeveynde anksiyete ve stres gibi ruhsal sorunlarin varliginin
taranmasi ve bu sorunlara miidahale edilmesi; ¢ocugun saglikli gelisimini ve ebeveyn ve ¢ocuk
arasinda olumlu iligski kurulmasini saglayarak tuvalet egitimi gibi zorlu stireclerin de daha kolay

gecmesinde etkili olmaktadir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma boylamsal bir kohort ¢alismasidir. Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk
Saglig1 izlem Poliklinigine basvuran, rutin ¢ocuk saghigi izlemi yapilan ve tuvalet egitimine
heniiz baglamamis 24 aylik ¢cocuklar ve anneleri olusturmaktadir. Calismaya 1 Aralik 2022-29
Subat 2024 tarihleri arasinda poliklinige basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar

dahil edilmistir.

Cocuk i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal
Pediatri Bilim Dali Poliklinigine ¢ocuk saglig1 izlemi amaciyla bagvuran ve 24 aylik
olan ¢ocuklar

e 37. gebelik haftasindan sonra dogmus olma

¢ Bilinen kronik bir hastaliginin olmamasi

¢ Kronik bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanim 6ykiisiiniin olmamasi

e Fiziksel ve gelisimsel bir geriliginin olmamasi

e Engelliliginin bulunmamasi

e Tuvalet egitimine baglamamis olmasi

Anneler i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

Rutin izlem i¢in Cocuk Saghgi izlem Poliklinigine getirdigi ¢ocugunun 24. ayinda

olmasi

Bilinen bir psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi

Mental geriliginin olmamasi

Isitme ve gérme engeli gibi bir iletisim engelinin bulunmamasi

Caligmaya katilmay1 kabul etmesi

Rutin ¢ocuk sagligi izleminde aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
girmeyi kabul eden anne-gocuk ¢ifti Sosyal Pediatri Bilim Dali Aile Goriisme Odasina alinmig
ve Oncelikle bilgilendirilmis gonilli olur formu (Ek-1) doldurulmustur. Daha sonra
sosyodemografik veri toplama anketi ve tuvalet egitimi anket formu (Ek-2), Yaygin Anksiyete

Bozuklugu-7 Olgegi (Ek-3), Ebeveyn Stres Olcegi (Ek-4) ve annenin ¢ocugun davranislarini
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algilama durumunu gosteren form (Ek-5) anne tarafindan doldurulmustur. Aile Goriisme
Odasinda formlar doldurulduktan sonra anne ve ¢ocuk muayene odasina alinarak rutin ¢ocuk
saglig1 izlem muayenesi yapilmis ve Oneriler verilmistir. Yapilan goriigme ve anket formu
doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Daha sonra ¢ocuk sagligi izlemi ve aragtirma siireci
icin 6 ay sonrasina yeni randevu verilmistir. Kontrol randevu tarithinden bir hafta dnce aileler

aranarak randevu tarihleri hatirlatilmistir.

Aragtirmaya alinan gocuklar ilk bagvurudan 6 ay sonra tekrar Cocuk Saglhgi Izlem
Polikliniginde muayene edilmistir. Kontrol muayenesinde tuvalet egitimi siire¢ formu (Ek-6)
anne tarafindan doldurulmus ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olcegi
ve annenin ¢ocugun davraniglarini algilama durumunu gosteren form anne tarafindan tekrar
doldurulmustur. Yapilan goriisme ve anket formunun doldurulmasi yaklasik 20 dakika
stirmiistir. Hem ilk muayenede hem de kontrol muayenesinde anksiyete puanlari siddetli

anksiyete olarak degerlendirilen anneler Erigkin Psikiyatri Poliklinigine yonlendirilmistir.

5.1. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplamak i¢in sosyodemografik veri toplama anketi, tuvalet egitimi anket
formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olgegi, annenin ¢ocugun

davraniglarini algilama formu kullanilmastir.

5.1.1. Sosyodemografik Veri Toplama Anketi

Sosyodemografik veri toplama anketi arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup ankette
anne-baba yasi, egitim ve ¢alisma durumu, birliktelik durumu, ev niifusu, evdeki ¢ocuk sayisi,
ailenin gelir durumu, ¢ocugun dogum haftasi, cinsiyeti, anaokuluna gitme durumu ve bakim

veren kisi gibi sorular yer almaktadir.

5.1.2. Tuvalet Egitimi Anket Formu

Tuvalet egitimi anket formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup formda ailenin
tuvalet egitimi hakkindaki bilgi diizeyine yonelik sorular ve bu siire¢ boyunca kaygi ya da

zorluk durumu sorgulanmustir.
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5.1.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi (YAB-7)

YAB-7 Olgegi, Spitzer ve arkadaslar1 tarafindan DSM-IV-TR olcltlerine gore
gelistirilmis olup yaygin anksiyete bozuklugunu 6l¢en 7 maddeli dortlii Likert tipi (0= Hig, 1=
Birgok giin, 2= Giinlerin yarisindan fazla, 3= Hemen hemen her giin) bir lgektir. Olgekteki
sorularin, son 2 hafta igindeki yasantilar1 ve duygu durumunu ele alarak cevaplanmasi
gerekmektedir. Olgekten elde edilen puanlarin toplami degerlendirilerek yaygin anksiyete
bozuklugu acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Olgekte; 5-9 puan hafif anksiyete, 10-
14 puan orta anksiyete ve 15 iizerindeki puanlar agir anksiyete olarak degerlendirilir. Bu teste

gore Y AB tanisi alan kisilerde taninin arastirilmasi ve dogrulanmasi gerekmektedir (67).

YAB-7 Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenlilik calismasin1 2013 yilinda Konkan ve
arkadaglar1 gelistirmistir. Bu calismaya gére YAB-7 Olgeginde toplam kesme degeri 8 olarak
elde edilmis olup 8 puan ve iizerinde alan kisiler anksiyete sorununa sahip olarak

degerlendirilmistir (68).

5.1.4. Ebeveyn Stres Olcegi

Ebeveyn Stres Olgegi ilk olarak 1995 yilinda Berry ve Jones tarafindan gelistirilmistir.
Bu ol¢ek toplam 16 maddeden olusan 5°1i Likert tipi (1=Hi¢ tanimlamiyor, 5=Cok iyi
tanimliyor) bir 6lgektir. Olcekteki sorularin, son 2 hafta igindeki yasantilari ele alarak
cevaplanmasi gerekmektedir. Bu 16 madde icin Ebeveyn Stres Olgegi toplam puani 0 ile 90
arasinda degismektedir. 1, 3, 4, 5, 6, 15, 16 numaral1 maddeler terse ¢evrilerek kodlanmaktadir
(69, 70). Ebeveyn Stres Olgeginin Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi Gordesli ve Siinbiil
tarafindan gelistirilmistir (71).

5.1.5. Annenin Cocugun Davramslarim Algilama Formu

Bu form daha 6nce arastirici tarafindan baska bir calismada kullanilmis olan ve gecerlilik
analizi ile degerlendirilmis olan bir formdur. Bu formda annenin ¢ocugunun davraniglarini ve
¢ocugunu algilamasini 6lgmek amaglanmaktadir. Cocugun olumlu ve olumsuz oOzellikleri
(kolay-zor, mutlu-mutsuz, rahat-mizmiz, az agliyor-¢ok aghyor, dikkatli-dikkatsiz, girisken-
cekingen, aktif-pasif, bakimi kolay-bakimi zor) bu form iizerinde alt alta siralanmistir. En
uyumlu ve kolay bakim verilen ¢ocuk tipi 1 puan, en uyumsuz ve zor bakim verilen ¢ocuk tipi
icin 7 puan almak iizere 7 puanlik bir degerlendirme ile annenin ¢ocugunun o6zelliklerini

isaretlemesi istenmistir. Bu degerlendirmede ¢ocugunu en olumlu algilayan anne 8 puan, en
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olumsuz ve kotii algilayan anne ise 56 puan almaktadir. Her annenin aldig1 puan ayri ayri
hesaplanmistir. Daha Once yapilan ¢alismada isaretlenen puanlar gegerlilik analizi yapilarak

degerlendirilmistir. Alfa degiskeni >0.7 oldugu i¢in bu alg1 6l¢egi gegerli kabul edilmistir (72).

5.1.6. Tuvalet Egitimi Siire¢c Formu

Tuvalet egitimi siire¢ formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup ¢ocuklarin kontrol
muayenelerinde anneler tarafindan doldurulmustur. Bu formda ¢ocugun tuvalet egitimi siireci
ile ilgili sorular (ne zaman baslandig1, baslamaya etkili olan nedenlerin neler oldugu, hangi
yontemin uygulandigi, kesintiye ugrayip ugramadigi ve siirecin tamamlanip tamamlanmadigi

vb.) bulunmaktadir.

5.2. Etik Onay

Bu tez calismastyla ilgili tiim siiregler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 21 Kasim 2022 tarihinde, 110-628-22 numarali kararla

onaylanmaistir.

5.3. istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayic1 veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, siirekli verilerde ise medyan interquartile range (25-75 persantil degerleri) degerleri
ile gosterilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare analizi
(Pearson Chi-kare) uygulanmustir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U-testi kullanilmistir, ikiden fazla degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Kruskal
Wallis testi yapilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle iligskisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya 101 ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin anneleri dahil edilmistir.

6.1. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Ozellikleri

Caligmaya alinan ¢ocuklarin %58,4°1 erkek (n=59), %41,6’s1 kiz (n=42) cinsiyette idi.

Tablo 6.1. Calismaya alinan ¢ocuklarin 6zellikleri

Ozellik n %
Erkek 59 %58,4
Cinsiyet
Kiz 42 %41,6

6.2. Calismaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan annelerin yas ortalamalar1 31,8445,43 yil, ortanca yas ise 31 yil
(minimum 21, maksimum 48) olarak saptanmistir. Annelerin %37,6’sinin (n=38) 20-29 yas
araliginda, %52,5’inin (n=53) 30-39 yas araliginda ve %9,9’unun (n=10) 40 yas ve iizerinde
oldugu 6grenilmistir. Calismaya katilan babalarin yas ortalamalar1 35,24+6,06 y1l, ortanca yas
ise 34 yil (minimum 23, maksimum 48) olarak saptanmistir. Babalarin %17,8’inin (n=18) 20-
29 yas araliginda, %56,4’linlin (n=57) 30-39 yas aralifinda ve %25,7’sinin (n=26) 40 yas ve

tizerinde oldugu 6grenilmistir.

Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; %12,9’unun ortaokul ve alti (n=13),
%30,7’sinin lise (n=31), %56,4’UnUn iiniversite ve iistll egitim diizeyine sahip oldugu (n=57)
saptanmigtir. Annelerin %66,3’liniin ¢alismadigi (n=67) ve %33,7’sinin ¢alistigi (n=34)

ogrenilmistir.

Babalarin egitim durumlar1 incelendiginde %715,8’inin ortaokul ve alti (n=16),
%32,7’sinin lise (n=33), %51,5’sinin {iniversite ve {istii (N=52) egitim diizeyine sahip oldugu
saptanmigtir. Babalarin sadece %3’iniin ¢alismadigi (n=3) ve %97’sinin calistigi (n=98)

ogrenilmistir.

Ailenin aylik gelir durumu incelendiginde; %27,7’sinin (n=28) 8.500 liradan daha az,
%31,7’sinin (n=32) 8.500-14.000 lira arasinda, %33,7’sinin (n=34) 14.000-20.000 lira arasinda

ve %6,9’unun (n=7) ise 20.000 lira ve Uzerinde aylik gelire sahip oldugu Ogrenilmistir.
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Ebeveynlerin medeni durumlari incelendiginde %97’sinin evli (n=98) ve %3 liniin bosanmis

(n=3) oldugu 6grenilmistir.

(Calismaya alinan ¢ocuklarin ailelerinin evde yasayan ¢ocuk sayisi %50,5’inde (n=51) 1,
%34,7’sinde (n=35) 2 ve %14,9’unda (n=15) 3 ve Uzerinde oldugu 6grenilmistir. Caligmaya
aliman ¢ocuklarin ailelerin %52,5’inin ilk ¢ocugu (n=53), %33,7’sinin 2. ¢ocugu (n=34),

%13,9’unun 3. ve Uzeri ¢cocugu (n=14) oldugu 6grenilmistir.

Evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi 3,83+0,95 olup ortanca ise 4 (minimum 3, maksimum
8) olarak belirlenmistir. Aile yapilar1 incelendiginde ise ailelerin %91,1’inin (n=92) cekirdek
aile yapisina sahip oldugu, %8,9’unun (n=9) ise genis aile yapisina sahip oldugu dgrenilmistir.
Cekirdek aile yapis1 disinda 7 katilimci anneanne, babaanne, dede gibi aile biiyiikleriyle birlikte
yasadigini ve 2 katilimer hala, amca gibi bir aile bireyi ile yasadiklarini belirtmistir. Gruplar

arasinda dengeyi saglayabilmek i¢in bu iki grup birlestirilmistir.

Tablo 6.2. Calismaya katilan ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

Szellik Ortalama £ SS
Ortanca (Min-Maks)
Anne yasi 31,8445,43
31,00 (21,00-48,00)
Baba yas: 35,2416,06
34,00 (23,00-48,00)
Evde yasayan Kisi sayisi 4 0:3’?33;%_%?0 0)
n %
20-29 yas 38 37,6
Anne yasi 30-39 yas 53 52,5
40 yas ve lizeri 10 9,9
20-29 yas 18 17,8
Baba yas1 30-39 yas 57 56,4
40 yas ve lizeri 26 25,8
Ortaokul ve alt1 13 12,9
Anne egitim durumu Lise 31 30,7
Universite ve st 57 56,4
Calismiyor 67 66,3
Anne calisma durumu
Calistyor 34 33,7
Ortaokul ve alt1 16 15,8
Baba egitim durumu Lise 33 32,7
Universite ve st 52 51,5
Baba calisma durumu Caligmuyor 3 3
Calisiyor 98 97
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Tablo 6.2. Calismaya katilan ailelerin sosyodemografik 6zellikleri (devam)

Ozellik n %
8.500 ve daha az 28 21,7
Ailenin aylk gelir 8.500-14.000 aras1 32 31,7
durumu 14.000-20.000 arast 34 33,7
20.000 ve uzeri 7 6,9
Ebeveynlerin medeni Evli-birlikte yasiyor 98 97
durumu Bosanmis 3 3
Cekirdek aile 92 91,1
Aile yapisi ..
Genis aile 9 8,9
1 ¢ocuk 51 50,5
Cocuk sayisi 2 gocuk 35 34,7
3 cocuk ve Uzeri 15 14,8
1. 53 52,5
Kacinci cocuk oldugu 2. 34 33,7
3.ve daha fazla 14 13,8

6.3. Tuvalet Egitimi ile Tlgili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Annelerin %43,6’s1 (n=44) daha oOnce tuvalet egitimi verdigi ¢ocugunun oldugunu,

%56,4’11 (n=57) ise ilk defa tuvalet egitimi verdigini belirtmistir.

Annelerin tuvalet egitime baslama yasi ile ilgili diislinceleri ele alindiginda; %21,8’i
(n=22) cocuklarda tuvalet egitimine 18-24 ay arasinda, %76,2’si (n=77) 25-36 ay arasinda ve

%?2’si (N=2) ise 36. aydan sonra baglanmas1 gerektigini diistinmektedir.

Annelerin %42,6’s1 (n=43) tuvalet egitimi hakkinda en az bir kaynaktan bilgi almis olup,
%57,4’1 (n=58) herhangi bir kaynaktan bilgi almadigini bildirmistir. Tuvalet egitimi 6ncesinde
alinan bilgilerin kaynaklar1 Sekil 6.1°de verilmistir. Bilgi alan aileler %51,2 siklikla (n=22)
internetten ve %39,5 siklikla (n=17) aile buyuklerinden bilgi aldiklarini belirtmistir. En az
tercih edilen kaynaklar ise %4,7 siklikla (n=2) hemsire ve %7 siklikla (n=3) arkadas olarak

belirlenmistir.
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Tablo 6.3. Tuvalet egitimi ile ilgili 6zelliklerin degerlendirilmesi

Ozellik n %
Annenin daha 6nce tuvalet | V& 44 43,6
egitimi verdigi cocuk Yok 57 564
<18 ay 0 0
Anneye gore tuvalet egitimi | 18-24 ay arasi 22 21,8
i¢in en uygun yas 25-36 ay arasi 77 76,2
>36 ay 2 2,0
Tuvalet egitimi hakkinda | EVel 43 42,6
bilgi s 58 57.4

Hemsire [  %4,7 (n=2)
Arkadas I %7 (n=3)

Seminer/ Egitim [ %11,6 (n=5)

Kitap/ Dergi [N %16,3 (n=7)

Doktor N %25,6 (n=11)

Aile Biylkleri IS %39,5 (n=17)
internet I 9%51,2 (n=22)

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 6.1. Tuvalet egitimi 6ncesinde egitimle ilgili alinan bilgilerin kaynaklari

6.4. Ailelerin Sosyodemografik Durumu ile Tuvalet Egitimi ile Tlgili Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Ailelerin  sosyodemografik durumu agisindan tuvalet egitimi ile ilgili o6zellikler
kiyaslanmis olup Tablo 6.4’te verilmistir. Anne yasi ile cocuklarda tuvalet egitimi i¢in en uygun
yasin ne olduguna dair fikirleri karsilastirilmis olup 20-29 yas grubundaki annelerin %57,9’u
(n=22), 30-39 yas grubundaki annelerin %84,9’u (n=45), 40 yas ve iizerindeki annelerin
%1001 (n=10) tuvalet egitimine 25-36 yas arasinda baglanmas1 gerektigini diisiinmiislerdir.
Anne yas1 arttikca tuvalet egitimine baslangi¢ yasinin ilerledigi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,006).
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Annenin egitim durumu agisindan tuvalet egitimi i¢in en uygun yasin ne olduguna dair
fikirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Diger
yandan, annelerin ¢alisma durumuyla tuvalet egitimi i¢in en uygun yas ile ilgili diislincesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,034). Calisan annelerin
%11,8’1 tuvalet egitimine 18-24 ay arasinda (n=4), %82,4’1i 25-36 ay arasinda (n=28), %5,9’u
>36 ayda baglanmas1 (n=2) gerektigini bildirmislerdir. Caligmayan anneler degerlendirildiginde
ise annelerin %26,9’u tuvalet egitimine 18-24 ay arasinda (n=18), %73,1’1 25-36 ay arasinda
(n=49) basglanmas1 gerektigini diisiinmiislerdir. Calismayan annelerin ¢alisan annelere gore

tuvalet egitimine daha erken baslamaya egilimli olduklari diisiiniilmiistiir (p=0,034).

Ailenin aylik geliri, aile yapisi, gocuk sayisi, cinsiyet ve daha dnce tuvalet egitimi verilen
cocuk olup olmadig: ile ilgili Ozellikleri agisindan tuvalet egitimi i¢in en uygun yas

diistincesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.4. Ailelerin sosyodemografik dzellikleri agisindan tuvalet egitimi i¢in en uygun yas
diistincesinin karsilagtirilmast

18-24 ay 25-36 ay >36 ay p*
n % n % n %
20-29 yas 15 39,5 22 57,9 1 2,6
lAnne yasi 30-39 yas 7 13,2 45 84,9 1 1,9 0,006
40 yas ve lizeri 0 0 10 100 0 0
Ortaokul ve alt1 4 30,8 9 69,2 0 0
Anne egitim 2 0.196
Lise 8 25,8 21 67,7 2 6,5 ;
durumu =
Universite ve st 10 17,5 47 82,5 0 0
Anne calisma | Calisiyor 4 11,8 28 82,4 2 59 0.034
durumu Calismiyor 18 26,9 49 73,1 0 0 7
8500 ve daha az 3 10,7 24 85,7 1 3,6
Ailenin aynk | 8.500-14.000 aras 8 25,0 24 75,0 0 0 0.129
gelir durumu | 14.000-20.000 aras1 | 7 20,6 26 76,5 1 2,9 ’
20.000 ve Uzeri 4 57,1 3 42,9 0 0
Genis aile 3 33,3 6 66,7 0 0
Aile yapisi - - 0,512
Cekirdek aile 19 20,7 71 77,2 2 2,2
1 cocuk 11 21,6 38 74,5 2 3.9
Cocuk sayisi 2 cocuk 8 22,9 27 77,1 0 0 0,587
3 cocuk ve Uzeri 3 20,0 12 80,0 0 0
Cocugun Erkek 14 23,7 44 74,6 1 17 0,819
cinsiyeti Kiz 8 19,0 33 78,6 1 2,4 ’
Daha dnce Var 9 20,5 35 79,5 0 0
tuvalet egitimi 0,607
verilen cocuk Yok 13 22,8 42 73,7 2 3,5

* Kikare analizi uygulanmisgtir.
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Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alma
durumu karsilastirilmis olup Tablo 6.5’te verilmistir. 20-29 yas grubundaki annelerin %44,7’si
(n=17), 30-39 yas grubundaki annelerin %41,5’i (n=22), 40 yas ve lizerinde olan annelerin
%40°1 (n=4) tuvalet egitimi oncesinde herhangi bir kaynaktan bilgi almis olup her li¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir (p=0,940). Ortaokul ve alt1
egitim diizeyine sahip annelerin %38,5’1 (n=5), lise egitim diizeyine sahip annelerin %29,0’1
(n=9) ve liniversite ve Ustii egitim diizeyine sahip annelerin %50,9’u (n=29) tuvalet egitimi ile
ilgili bilgi almis olup her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0,134). Calisan annelerin %55,9’u (n=29) ve ¢alismayan annelerin %35,8’1
(n=24) tuvalet egitimi ile ilgili bilgi almis olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
bulunmamuistir (p=0,054). Ailenin aylik geliri agisindan tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alip

almama durumu karsilastirilmis olup aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,238).

Cocugun cinsiyeti ve evde yasayan ¢ocuk sayisi agisindan annenin tuvalet egitimi
hakkinda bilgi alma durumu karsilastirilmis olup anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Daha once tuvalet egitimi veren annelerin %47,7’si (n=21), tuvalet egitimi vermeyen annelerin
%38,6’s1 (n=22) tuvalet egitimi hakkinda bilgi almis olup aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,357).

Tablo 6.5. Ebeveynlerin sosyodemografik 0zellikleri agisindan tuvalet egitiminde bilgi alma
durumunun degerlendirilmesi

Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi aldimz nm?
Evet Hayir P*
n % n %
20-29 yas 17 447 21 55,3
Anne yasi 30-39 yas 22 415 31 58,5 0,940
40 yas ve lizeri 4 40,0 6 60,0
Ortaokul ve alt1 5 38,5 8 61,5
Anne egitim Lise 9 29,0 22 710 0,134
durumu .
Universite ve Ustil 29 50,9 28 49,1
Anne ¢alisma Calistyor 19 55,9 15 441 0.054
durumu Caligmiyor 24 35,8 43 64,2 ’
8500 ve daha az 16 57,1 12 42,9
Ailenin ayhik gelir 8.500-14.000 aras1 10 31,3 22 68,8 0.238
durumu 14.000-20.000 aras1 | 14 41,2 20 58,8 ’
20.000 ve uzeri 3 42,9 4 57,1
Genis aile 3 33,3 6 66,7
Aile yapisi 0,729
Cekirdek aile 40 435 52 56,5
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Tablo 6.5. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan tuvalet egitiminde bilgi alma
durumunun degerlendirilmesi (devam)

Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi aldiniz m1?
Evet Hayir P*
n % n %
1 cocuk 19 37,3 32 62,7
Cocuk sayisi 2 gocuk 19 54,3 16 457 0,215
3 cocuk 5 33,3 10 66,7
| Erkek 24 40,7 35 59,3
Cocugun cinsiyeti 0,648
Kiz 19 45,2 23 54,8
Daha 6nce tuvalet | Var 21 47,7 23 52,3
egitimi verilen 0,357
Gocuk Yok 22 38,6 35 61,4

* Kikare analizi uygulanmistir.

6.5. Annelerin Tuvalet Egitimi Siireci ile ilgili Diisiinceleri

Annelerin tuvalet egitimi boyunca yasayabilecekleri zorluk ve siirecle ilgili kaygi

diizeyleri sorulmus olup Tablo 6.6’da incelenmistir. Annelerin %24,8’i (n=25) ¢ocuklarinin

tuvalet egitiminde zorluk yasamayacagimi diisiindiigiinii bildiritken, %42,6’s1 (n=43) az

miktarda zorluk yasayacagini diisiindiigiinii, %15,8’1 (n=16) ise c¢ok zorluk yasayacagini

diisiindiigiinii bildirmistir. Annelerin %37,6’s1 (n=38) tuvalet egitimi siirecine dair kaygisinin

olmadigimni bildirirken, %46,5’1 (n=47) siirece dair az miktarda kaygisi oldugunu, %6,9’u (n=7)

ise cok miktarda kaygisinin oldugunu bildirmistir.

Tablo 6.6. Annelerin tuvalet egitimine yonelik disiinceleri

n %
Bilmiyorum 17 16,8
Zorluk yagsamayacagini
Cocugunuz sizce diisiiniiyorum 25 24,8
tuvalet egitiminde -
zorluk yasayacak Az mlkta[da zorluk 43 42,6
m? yasayacagini diisiiniiyorum
C.(.)k" z?rluk yasayacagini 16 15,8
diistiniiyorum
Bilmiyorum 9 8,9
Tuval_e.t egitﬁlpi Kaygim yok 38 37,6
sureci ile ilgili
kaygimz var m? Az miktarda kaygim var 47 46,5
Cok miktarda kaygim var 7 6,8

43



Annelerin ¢ocugun tuvalet egitiminde zorluk yasayip yasamayacagi diisiincesi
sosyodemografik ozellikleri agisindan karsilastirilmistir (Tablo 6.7). 20-29 yas grubundaki
annelerin %15,8’1 (n=6), 30-39 yas grubundaki annelerin %18,9’u (n=10) ¢ocugunun tuvalet
egitiminde ¢ok zorluk yasayacagini diisiinmektedir. 20-29 yas grubundaki annelerin %57,9°u
(n=22), 30-39 yas grubundaki annelerin %32,1’i (n=17), 40 yas ve lizerindeki annelerin %40’1
(n=4) tuvalet egitiminde az zorluk yasayacagini diistinmektedir. Anne yas gruplar1 arasinda
tuvalet egitiminde zorluk yasama diisiincesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0,117). Ortaokul ve alt1 egitim diizeyindeki annelerin %23,1’1 (n=3), lise
egitim diizeyindeki annelerin %12,9’u (n=4), tiniversite ve iizeri egitim diizeyindeki annelerin
%15,8’1 (n=9) ¢ocugunun tuvalet egitiminde ¢ok zorluk yasayacagini diisiinmekte olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,060). Calisan annelerin
%5,9’u (n=2) ¢ok zorluk yasayacagini, %41,2’si (n=14) az zorluk yasayacagini, %26,5’1 (n=9)
hi¢ zorluk yasamayacagimi diisiinmektedir. Annenin calisma durumuyla tuvalet egitiminde
zorluk yasama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir
(p=0,106). Ailenin aylik geliri, aile yapisi, gocuk sayisi, cinsiyet ve daha once tuvalet egitimi
verilen ¢ocuk olup olmadigi ile tuvalet egitiminde zorluk yasama diisiincesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.7. Sosyodemografik 6zellikler agisindan ¢ocugun tuvalet egitiminde zorluk yasama
diisiincesinin karsilagtiriimasi

Cocugunuz sizce tuvalet egitiminde zorluk yasayacak ni?

S Hic zorluk Az zorluk Cok zorluk o
Bilmiyorum p
yasamaz yasar yasar
n % Say1 % n % n %
20-29 yas 3 7.9 7 18,4 22 57,9 6 15,8
Anne yag: 30-39 yas 11 | 208 | 15 | 283 17 32,1 10 18,9 0117
40 yas ve 3 30,0 3 30,0 4 40,0 0 0
uzeri
g[}t""o"”' Ve | 5| 154 | 4| 308 | 4 | 308 | 3 | 231
Anne egitim 0060
durumu Lise 6 19,4 2 6,5 19 61,3 4 12,9 '
Universite 9 158 | 19 | 333 20 35,1 9 15,8
Anne ¢alisma Caligiyor 9 26,5 9 26,5 14 41,2 2 59 0.106
durumu Calismiyor | 8 | 119 |16 | 239 | 29 | 433 | 14 | 209 ’
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Tablo 6.7. Sosyodemografik 6zellikler agisindan ¢ocugun tuvalet egitiminde zorluk yasama
diisiincesinin karsilastirilmas (devam)

Cocugunuz sizce tuvalet egitiminde zorluk yasayacak mi?
o Hig zorluk Az zorluk Cok zorluk N
Bilmiyorum p
yasamaz yasar yasar
n % Say1 % n % n %

gfoo vedaha| . | 550 | 9 | 321 | 9 | 321 | 3 | 107

e 00 2 6,3 8 25,0 15 46,9 7 21,9
Ailenin ayhk |3ras! 0.588
geliri 14.000- ’

20.000 arast 7 20,6 7 20,6 15 44,1 5 14,7

20:000 ve 1| 143 | 1| 143 | 4 | 571 | 1 | 143

Uzeri

Genis aile 2 22,2 2 22,2 3 33,4 2 22,2
Aile yapisi - - 0,885

Cekirdek aile | 15 16,3 23 25,0 40 43,5 14 15,2

1 ¢ocuk 10 19,6 10 19,6 23 45,1 8 15,7
Tl g 2 cocuk 5 14,3 9 25,7 15 42,9 6 17,1 0,819

scocukve | 5 | 433 | 5 | 400 | 5 | 334 | 2 | 133

Uzeri
Cocugun Erkek 10| 170 |14 287 | 25 | 423 | 10 | 170 |
cinsiyeti Kiz 7 | 167 |11 | 262 18 42,8 6 14,3
Daha 6nce Var 7 159 | 14 | 318 15 34,1 8 18,2
tuvalet egitimi 0,361
verilen gocuk | Yok 10 | 175 | 11 | 193 28 49,1 8 14,1

*Kikare analizi uygulanmustir.

Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile tuvalet egitimi ile ilgili kaygi durumu
karsilagtirilmis olup Tablo 6.8°de gosterilmistir. 20-29 yas grubundaki annelerin %7,9’u (n=3),
30-39 yas grubundaki annelerin %5,7’si (n=3), 40 yas ve lizerindeki annelerin %10’u (n=1) ¢cok
miktarda kaygisinin oldugunu belirtmistir. 20-29 yas grubundaki annelerin %60,5’i (n=23), 30-
39 yas grubundaki annelerin %41,5’1 (n=22), 40 yas ve lizerindeki annelerin %20’si (n=2)
tuvalet egitimi siireciyle ilgili az miktarda kaygis1 oldugunu belirtmistir. Anne yas1 agisindan
kaygt diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,124).
Anne egitim durumu ile kaygi diizeyi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,750). Calisan annelerin %47,1°1 az miktarda kaygist oldugunu, %8,8’1
(n=3) ¢ok miktarda kaygisi oldugunu; calismayan annelerin ise %46,3’ii (n=31) az miktarda
kaygisi oldugunu ve %6’s1 (n=4) cok miktarda kaygist oldugunu belirtmistir. Anne calisma
durumu agisindan kaygi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p=0,877). Ailenin aylik geliri, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, cinsiyet ve daha 6nce tuvalet egimi
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verilen ¢ocuk olup olmadig: agisindan kaygi diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 6.8. Sosyodemografik 06zellikler agisindan ¢ocugun tuvalet egitimi ile ilgili kaygi

durumunun karsilastirilmasi

Cocugunuzun tuvalet egitim siireci ile ilgili kaygilariniz var
mi?
Bilmiyorum | Kaygim yok | Az kaygim var Cok\ll(:ryglm P
n % Say1 % n % n %
20-29 yas 3 7.9 9 | 237 | 23 | 605 3 7.9
Anne yast 30-39 yas 4 75 | 24| 453 | 22 | 415 3 5,7 0,124
40 yas ve 2 | 200 | 5| 500 | 2 | 200 | 1 | 100
uzeri
S[lta"k”' Ve | 3| 77 | 7 | s38 | 5 | 385 | 0 | 0
Anne egitim 0750
durumu Lise 4 12,9 9 29,0 15 48,4 3 9,7 !
Universite 4 7,0 22 38,6 27 47 4 4 7,0
Anne calisma Calisiyor 2 59 13 38,2 16 471 3 8,8 0.877
durumu Calismiyor 7 | 104 | 25 | 373 | 31 | 46,3 4 | 60 '
22500 vedaha | 5 | 407 | 91 | 393 | 12 | 4209 2 | 71
- SO04000 1 5 | 63 |13 | 406 | 14 | 438 | 3 | 94
gelllf:: v 14.000 0857
50,000 aras; | 3 88 | 13| 382 | 17 | 500 1 2,9
20.000 ve 1| 143 | 1] 143 | 4 | 571 | 1 | 143
uzeri
Genis aile 0 0 4 | 445 3 33,3 2 | 222
Aile yapisi - - 0,195
Cekirdek aile | 9 98 | 34| 370 | 44 | 478 5 5,4
1 cocuk 3 59 | 17 | 333 | 27 | 530 4 7.8
Cocuk says: 2 cocuk 5 | 143 | 12 | 343 | 16 | 457 2 5,7 0.428
3 cocuk ve 1 6,7 9 | 600 4 26,6 1 6,7
uzeri
Cocugun Erkek 5 85 | 24 | 407 | 26 | 440 4 6,8 0,003
cinsiyeti Kiz 4 95 | 14 | 333 | 21 | 404 3 5,8 ’
Dahaénce | Var 5 | 114 | 20 | 454 | 16 | 364 3 6,8
tuvalet egitimi 0,317
verilen cocuk | Yok 4 70 | 18| 316 | 31 | 574 4 7.0

*Kikare analizi uygulanmistir.
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6.6. Cocuklara Verilen Tuvalet Egitiminin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan 24 aylik ¢ocuklar bir sonraki ¢ocuk sagligi izlem kontroliinde yani 30
aylik olduklarinda tekrar degerlendirilmistir. Bu randevuda tuvalet egitimine baslayip
baslamadiklari sorulmus olup annelerin %93,1 ’inin (n=94) ¢ocuklarina tuvalet egitimi vermeye
basladig1 6grenilmistir (Sekil 6.2). Annelerin %6,9’u (n=7) tuvalet egitimi vermeye heniiz

baslamamis olup bu yiizden siire¢ formu doldurulmamastir.

7 (%6,9)

B Tuvalet egitimine
baslandi

M Tuvalet egitimine
baslanmadi

94 (%93,1)

Sekil 6.2. Tuvalet egitimi baglama durumunun degerlendirilmesi

Tuvalet egitimine baglama kararini etkileyen etmenler degerlendirildiginde; tuvalet
egitimine baslayan annelerin %72,3’{iniin (n=68) tuvalet egitimi i¢in dogru zaman oldugunu
diistinmesi Uzerine egitime basladigi gozlenmistir. Cocugun tuvalete gitme istegi, bez takmak
istememesi, kendi kendine kiyafetlerini ¢ikarip giyebilmesi gibi beceriler annelerin %60,6’s1
(n=57) tarafindan dikkate alinmistir. Kres ya da doktor Onerisi, bez masrafinin fazla gelmesi

gibi nedenlerin anneler tarafindan daha az dikkate alindig1 saptanmustir.
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Kres Onerisi/ Krese baslayacak olma - %9,6 (n=9)
Doktor dnerisi - %11,7 (n=11)

Bez masrafinin fazla gelmesi - %14,9 (n=14)

Aile onerisi [ %25,5 (n=24)
Cocugun hazir oldugunu gosteren davranislar _ %60,6 (n=57)
Dogru zaman oldugunu distinmek [N 72,3 (n=68)

0 20 40 60 80

Sekil 6.3. Tuvalet egitimine baglama karar1

Tuvalet egitimi mevsimi degerlendirildiginde; annelerin %31,7’sinin (n=32) yaz
doneminde, en az olarak ise %13,9 siklikla (n=14) ilkbahar doneminde tuvalet egitimine

basladigi saptanmistir (Tablo 6.9.).

Tablo 6.9. Tuvalet egitimi baglama mevsiminin degerlendirilmesi

Ozellik n %
Yaz 32 31,7
) K]s 26 25,7
Mevsim
Sonbahar 22 21,8
[lkbahar 14 13,9

Tuvalet egitimi siiresince ¢ocuklara gilindiiz bakim veren kisi Tablo 6.10°da gosterilmistir.
Tuvalet egitimi boyunca ¢ocuklarin %69,3’tine (n=70) annenin, %26,7’sine (n=27) anneanne

ya da babaannenin, %2’sine (n=2) kres 6gretmeninin, %?2’sine (n=2) ise bakicinin bakim

-----

Tablo 6.10. Tuvalet egitimi siiresince glindiiz bakim veren kisi

Ozellik n %
Anne 70 69,3

Tuvalet egitimi siiresince | Anneanne/ babaanne 27 26,7

¢ocuga giindiiz bakim

veren Kkisi Kres 2 2,0
Bakict 2 2,0
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6.7. Tuvalet Egitimi Boyunca Uygulanan Yontemlerin Degerlendirilmesi

Annelerin tuvalet egitimine baslarken kullandigi ekipmanlar incelenmis olup Tablo
6.11°de gosterilmistir. En yaygin olarak %44,7 siklikla (n=42) lazimlik kullanildig: ve en az

kullanilan ekipmanin ise %14,9 siklikla (n=14) alaturka tuvalet oldugu saptanmustir.

Annelerin tuvalet egitimi boyunca ¢ocuga bez takma durumu incelendiginde; annelerin
%50,0’si (n=47) g¢ocuklarina siire¢ boyunca hi¢ bez takmamis olup %25,5’i (n=24) sadece

geceleri bezlemis, %24,5’1 (n=23) ise hem giindiiz hem de gece bezlemistir.

Tablo 6.11. Tuvalet egitiminde kullanilan ekipmanlar ve bezleme durumu

Ozellik n %
Lazimlik 42 447

Ekipman Alafranga (klozet) 19 20,2
Adaptor 19 20,2
Alaturka 14 14,9
Bezlemedim 47 50,0

Bezleme durumu Sadece geceleri bezledim 24 25,5
Hem gece hem giindiiz bezledim 23 24,5

Tuvalet egitiminde kullanilan yontemler Sekil 6.4’te gosterilmistir. Bu bulgulara gore en
stk kullanilan yontemler arasinda %77,7 siklikla (n=73) diizenli araliklarla tuvalete ya da
lazzimhiga gotiirmek ve %70,2 siklikla (n=66) belirli araliklarla tuvalet ihtiyacinin olup
olmadigini sormak yer almaktadir. Annelerin %43,6’s1 (n=41) ¢ocugun dogru davranislarini
odiillendirmis, %38,3’1i (n=36) tuvaleti nasil kullanacagin1 gostermis, %19,1°1 (n=18) gun
igerisinde bezi araliklarla ¢ikarmistir. Yanlis davraniglari cezalandirmak ise %1,1 siklikla (n=1)

en az tercih edilen yontem olarak bildirilmistir.
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Yanhs davranislari cezalandirmak I %1,1 (n=1)

Gun igerisinde araliklarla bezi ¢tkarmak - %19,1 (n=18)

Tuvaletin nasil yapildigini gostermek _ %38,3 (n=36)
Dogru davranislari 6dillendirmek _ %43,6 (n=41)
Belirli araliklarla tuvalet ihtiyacinin ol
ey i s N 70,2 (n=66)
olmadigini sormak
DUzenIiarallklarlatuvaIete/Ia2|mI|§a _ o _
gotirmek %77,7 (n=73)

0 20 40 60 80 100

Sekil 6.4. Tuvalet egitimi boyunca kullanilan yontemler

6.8. Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tuvalet Egitimi Siirecinin Karsilastiriimasi

Ailelerin sosyodemografik 0Ozellikleri agisindan tuvalet egitimine baslama mevsimi
degerlendirilmistir (Tablo 6.12). Anne yasi ve egitim diizeyi agisindan tuvalet egitimine
baslama mevsiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Calisan
annelerin %33,3’l1 (n=11) yaz, %12,1’i (n=4) ilkbahar, %33,3’i (n=11) kis, %21,2 (n=7)
sonbahar mevsiminde tuvalet egitimine baglamigtir. Anne ¢alisma durumu ile tuvalet egitimine
baglama mevsimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,809).
Ailenin aylik geliri, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, cinsiyet, daha once tuvalet egitimi verilen ¢cocuk
olup olmadigi ve bakim veren kisi gibi Ozellikleri acisindan tuvalet egitimine baglama

mevsiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.12. Ailelerin  sosyodemografik 6zellikleri agisindan tuvalet egitimine baglama
mevsiminin degerlendirilmesi

Tuvalet egitimine baslama mevsimi
Sonbahar Kis Ilkbahar Yaz p*
n % n % n % n %
20-29 yas 8 22,9 15 42,9 4 114 8 22,9
Anne yas1 30-39 yas 11 22,4 10 20,4 9 18,4 19 38,8 | 0,221
>40 yas 3 30,0 1 10,0 1 10,0 5 50,0
Ortaokul ve alt1 4 33,3 4 33,3 1 8,3 3 25,0
Anne egitim |Lise 8 28,6 8 28,6 4 14,3 8 28,6
durame gs':g]"e““e ve | 10| 1e5 | 14 |20 | o |167 | 2 | a9 | o
Calisiyor 7 21,2 11 33,3 4 12,1 11 33,3
Caligsmiyor 15 24,6 15 24,6 10 16,4 21 34,4
Anne aisma |7 002000 o ag1 |5 | 156 | 4 | 125 | 14 | 438 | (o0
durumu
.8r'500-14'000 6 21,4 8 28,6 6 21,4 8 28,6
<8500 TL 6 22,2 9 33,3 3 111 9 33,3
Genis aile 2 25,0 3 37,5 1 12,5 2 25,0
Alle yapisy Cekirdek aile 20 23,2 23 26,7 13 15,1 30 35,0 0,906
1 cocuk 12 25,5 15 32,0 8 17,0 12 25,5
Cocuk sayis1 |2 ¢ocuk 5 15,6 10 31,2 3 9,4 14 43,8 0,277
3 cocuk ve Ulzeri 5 33,3 1 6,7 3 20,0 6 40,0
C_ocygu_n Erkek 14 254 15 27,3 6 10,9 20 36,4 0.600
cinsiyeti Kiz 8 20,5 11 28,2 8 20,5 12 30,8 ’
Daha 6nce Var 9 22,0 10 24,4 5 12,2 17 41,5
tlf\./{:‘ﬂe! 0,598
egitimi Yok 13 24,5 16 30,2 9 17,0 15 28,3
verilen ¢ocuk
Anne 15 23,4 16 25,0 11 17,2 22 34,4
Bakum veren ﬁa”br;;“nge veya | 6 | 231 | 10 | 385 | 3 | 115 | 7 | 269 -
i Kres 0 0 0 0 0 ,0 2 100,0
Bakici 1 50,0 0 ,0 0 ,0 1 50,0

“Kikare analizi uygulanmstir.

Ailelerin sosyodemografik 0zellikleri agisindan tuvalet egitiminde kullanilan ekipmanlar
karsilagtirilmistir (Tablo 6.13). 20-29 yas arasindaki annelerin %14,3°1 (n=5) alaturka tuvalet,
%20’si (n=7) klozet, %51,4’1i (n=18) lazimlik, %14,3’1 (n=5) adaptor kullanmistir. 30-39 yas
grubundaki annelerin %18,4’l (n=9) alaturka tuvalet, %16,3’1i (n=8) klozet, %40,8’1 (n=20)
lazimlik ve %24,5’1 (n=12) adaptor kullanmistir. 40 yas ve lizerindeki annelerin %40°1 (n=4)
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klozet, %40°1 (n=4) lazimlik, %20’si (n=2) adaptor kullanmistir. Anne yasi agisindan kullanilan

ekipmanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,499).

Annelerin egitim durumu ve calisma durumu agisindan tuvalet egitiminde kullanilan

ekipmanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Aylik geliri 8500 ve altinda olan ailelerin %3,7’si (n=1) alaturka, %37’si (n=10) klozet,
%51,9’u (n=14) lazimlik, %7,4’i (n=2) adaptor; aylik geliri 8.500-14.000 aras1 olanlarin
%3,6’s1 (n=1) alaturka, %14,3’1i (n=4) klozet, %50’si (n=14) lazimlik, %32,1’1 (n=9) adaptor;
aylik geliri 14.000-20.000 arast olanlarin %28,1°’1 (n=9) alaturka, %15,6’s1 klozet (n=5),
%34,4°1 (n=11) lazimlik, %21,9’u (n=7) adaptdr; aylik geliri 20.000 ve {izeri olanlarin %42,9’u
alaturka (n=3), %42,9’u (n=3) lazimlik ve %14,3’l (n=1) adaptér kullanmistir. Aylik gelir
dizeyi yuksek olan ailelerde alaturka tuvalet kullanma sikligimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,005).

Aile yapisi, ¢ocuk sayis1 ve cinsiyet agisindan tuvalet egitiminde kullanilan ekipmanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Daha 6nce tuvalet
egitimi veren annelerin %12,2’si (n=5) alaturka tuvalet, %19,5’1 (n=8) klozet, %53,7’si (n=22)
lazimlik ve %14,6’s1 (n=6) adaptor kullanmigtir. Daha 6nce tuvalet egitimi verme tecriibesiyle
kullanilan ekipman arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,423).
Tuvalet egitimi boyunca giindiiz bakim veren kisi ile kullanilan ekipmanlar karsilastirilmis olup

aralarinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p=0,474).
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Tablo 6.13. Sosyodemografik 6zellikler agisindan tuvalet egitiminde kullanilan ekipmanin

karsilastirilmasi
Tuvalet egitimine baslarken kullanilan ekipman
Alaturka Klozet Lazimhk Adaptor p*
n % Say1 % n % n %
20-29 yas 5 14,3 7 20,0 18 51,4 5 14,3
Anne yasi 30-39 yas 9 18,4 8 16,3 20 40,8 12 245 | 0,499
40 yas ve lizeri| O ,0 4 40,0 4 40,0 2 20,0
oreokulve | 5 | 167 | 3 | 250 | 6 | 500 | 1 | 83
Anne egitim 0377
durumu Lise 7 25,0 3 10,7 11 39,3 7 25,0 ’
Universite 5 9,3 13 24,1 25 46,3 11 20,4
Calisiyor 4 12,1 10 30,3 15 45,5 4 12,1
3&‘:‘;&3““" Calismiyor 10 | 164 | 9 | 148 | 27 | 443 | 15 | 246 | 07214
Calismiyor 2 66,7 0 ,0 1 33,3 0 ,0
2300 vedaha | 4 |\ 37 | 10 | 370 | 14 | 519 | 2 7.4
BELEIERED 1 3,6 4 14,3 14 50,0 9 32,1
Ailenin ayhk  Prast 0,005
eliri :
0 20T 9 28,1 5 15,6 11 34,4 7 21,9
arasi
2ot 3 | 49| 0| o 3 |49 | 1 | 143
uzeri
Genis aile 3 37,5 3 37,5 1 12,5 1 12,5
Aile yapisi - - 0,087
Cekirdek aile 11 12,8 16 18,6 41 47,7 18 20,9
1 cocuk 9 19,1 11 23,4 14 29,8 13 27,7
Cocuk saysi 2 cocuk 3 9,4 7 21,9 17 53,1 5 15,6 0,075
S GEOLlcE 2 | 133 | 1 |67 | 11 |73 1 | 67
uzeri
5 Erkek 9 16,4 13 23,6 21 38,2 12 21,8
(;oc_ugu_n 0,497
cinsiyeti Kiz 5 | 128 | 6 | 154 | 21 | 539 7 17,9
Daha 6nce \Var 5 12,2 8 195 22 53,7 6 14,6
tuvalet egitimi 0,423
verilen cocuk  [YOK 9 | 170 | 11 | 208 | 20 | 377 | 13 | 245
Anne 10 15,6 10 15,6 29 45,3 15 23,4
Anneanne
Bakimveren  eyababranne | 4 | 194 | ¢ | 346 | 10 | 385 | 3 )15 |
Kisi '
Kres 0 ,0 0 ,0 1 50,0 1 50,0
Bakic1 0 ,0 0 ,0 2 100,0 0 ,0

“Kikare analizi uygulanmustir.

Ailenin sosyodemografik 0Ozellikleri agisindan tuvalet egitiminde c¢ocugu bezleme
durumunda farklilik olup olmadigi degerlendirilmistir (Tablo 6.14.). 20-29 yas grubundaki

annelerin %60’1 (n=21) ¢ocugunu bezlememis, %22,9’u (n=8) sadece geceleri bezlemis,
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%17,1’1 (n=6) hem gece hem de giindiiz bezlemistir. 30-39 yas grubundaki annelerin %42,9’u
(n=21) ¢ocugunu bezlememis, %30,6’s1 (n=15) sadece geceleri bezlemis, %26,5’i (n=13) hem
gece hem de giindiiz bezlemistir. 40 yas ve lizerindeki annelerin %50’si (n=5) ¢ocugunu
bezlememis, %10’u (n=1) sadece geceleri bezlemis ve %40’1 (n=4) hem gece hem de giindiiz
bezlemistir. Anne yas gruplari a¢isindan gocugunu bezleme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p=0,358). Anne egitim durumu agisindan ¢ocugu bezleme

durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,354).

Calisan annelerin %51,5’1 (n=17) ¢ocugunu bezlememis, %24,2’si (n=8) sadece geceleri
bezlemis, %24,2’si (n=8) hem gece hem de giindiiz bezlemis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,972). Ailenin aylik gelir durumu, aile yapisi,
cocuk sayis1 ve gocugun cinsiyeti agisindan bezleme durumunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Daha 6nce tuvalet egitimi veren annelerin %56,1°1 (n=23) cocugunu bezlememis, %19,5°1
(n=8) sadece geceleri, %24,4’1i (n=10) hem gece hem giindiiz bezlemis olup her iki grup

arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p=0,455).

Tuvalet egitimi boyunca temel bakim veren kisi anne oldugunda annelerin %46,9’u
(n=30) ¢ocugunu bezlememis, %26,6’s1 (n=17) sadece geceleri bezlemis, %26,6’s1 hem gece
hem de giindiiz bezlemistir. Bakim veren kisiler arasinda ¢ocugu bezleme durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,868).
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Tablo 6.14. Sosyodemografik 6zellikler agisindan tuvalet egitimi siiresince ¢ocugu bezleme
durumunun karsilastirilmasi

Tuvalet egitimi siiresince cocugu bezleme durumu
Bezlemedim Sadece geceleri Hem gece hem 2
bezledim guindiiz bezledim P
n % n % n %
20-29 yas 21 60,0 8 22,9 6 17,1
lAnne yasi 30-39 yas 21 42,9 15 30,6 13 26,5 0,358
>40 yas 5 50,0 1 10,0 4 40,0
Ortaokul ve alt1 7 58,4 1 8,3 4 33,3
Anne egitim Lise 13 | 464 6 214 | 9 322 | 0354
durumu
Universite 27 50,0 17 31,5 10 18,5
Calisiyor 17 51,5 8 24,2 8 24,2
/Anne ¢alisma y 0,972
durumu Calismiyor 30 49,2 16 26,2 15 24,6
8500 ve dahaaz | 14 51,9 8 29,6 5 18,5
8.500-14.000 16 57,2 6 21,4 6 21,4
Ailenin ayhk gelir | 33s!
durumu 14.000-20.000 0.504
: ’ 15 46,9 8 25,0 9 28,1
arasi
20.000 ve Uzeri 2 28,6 2 28,6 3 42,8
Genis aile 5 62,5 2 25,0 1 12,5
Aile yapisi - - 0,675
Cekirdek aile 42 48,8 22 25,6 22 25,6
1 cocuk 23 48,9 13 27,7 11 23,4
Cocuk sayis1 2 cocuk 17 53,1 8 25,0 7 21,9 0,915
3 cocuk ve Uzeri 7 46,7 3 20,0 5 33,3
- |Erkek 27 49,1 13 23,6 15 27,3
Cocugun cinsiyeti 0,728
Kiz 20 51,3 11 28,2 8 20,5
Daha once tuvalet | var 23 56,1 8 19,5 10 24,4
egitimi verilen 0,455
cocuk Yok 24 453 16 30,2 13 24,5
Anne 30 46,9 17 26,6 17 26,6
Q“b“ea““e veya | 14 | 538 7 269 | 5 19,2
Bakim veren Kisi abaanne 0,868
Kres 2 100,0 0 0 0 ,0
Bakici 1 50,0 0 ,0 1 50,0

“Kikare analizi uygulanmstir.

6.9. Tuvalet Egitimi Boyunca Sorun Yasanmasi Durumu

Annelerin %68,1°1 (n=64) tuvalet egitimi siiresince cocugunda bu egitimle ilgili en az bir
sorun yasamis olup %31,9’u (n=30) ise siire¢ boyunca herhangi bir sorun yasamamistir. En

yaygin karsilagilan sorun %65,6 siklikla cocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi (n=42) olmustur.
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Diger sorunlar arasinda %43,8 siklikla (n=28) davranis degisiklikleri, %41,5 siklikla (n=27)
tuvalet egitiminin kesintiye ugramast ve %40,6 siklikla (n=26) g¢ocugun tekrar bez
baglanmasini istemesi olarak gézlenmistir. En az karsilagilan sorunlar ise %4,7 siklikla (n=3)

idrar yolu enfeksiyonu ve %9,4 siklikla (n=6) kabizlik olmustur.

idrar yolu enfeksiyonu [l %4,7 (n=3)
Kabizhk [  %9,4 (n=6)
Kakasini tutmak istemesi [ %17,2 (n=11)
Gisini tutmak istemesi [  %20,3 (n=13)
Bez baglanmasinin istenmesi [ %40,6 (n=26)

Tuvalet egitiminin kesintiye ugramas: [N %42,2 (n=27)

Davranis degisiklikleri [N %43,8 (n=28)
Cocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi [N %65,6 (n=42)

0 20 40 60 80

Sekil 6.5. Tuvalet egitimi siirecinde karsilagilan sorunlar

Annelerin %44,7’sinin (n=42) tuvalet egitimi dénemi boyunca en az bir defa tuvalet
egitimine ara vermek zorunda kaldig: 6grenilmistir (Tablo 6.15.). Bunlardan %50’sinin tuvalet
egitimine bir defa ara verdigi, %9,5’inin ise 4 defa ara verdigi goriilmiistiir. Tuvalet egitimine
ara verme nedenleri Sekil 6.6’da gosterilmistir. Cocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi %73,8
siklikla (n=42) en yaygin ara verme nedeni olarak belirlenmistir. Daha az siklikla hastalik
durumu, annenin ise baslamasi, seyahat, yeni kardesinin olmasi ve ebeveyn ayrilig1 gibi

nedenler saptanmustir.
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Tablo 6.15. Tuvalet egitimine ara verme durumu

n %
Tuvalet egitimi Evet 42 447
boyunca herhangi '
bir nedenden dolay:
ara verdiniz mi? Hay1r 52 55,3
1 21 50,0
Tuvalet egitimi 2 12 28,6
boyunca egitime kag
defa ara verdiniz? | 3 5 11,9
4 4 9,5

Anne-baba ayrilig I %2,4 (n=1)
Seyahat . %4,8 (n=2)
Yeni kardesinin olmasi . %4,8 (n=2)
Annenin ise baslamasi - %7,1 (n=3)
Hastalik - %11,9 (n=5)

Cocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi [ %73,8 (n=31)

0 20 40 60 80

Sekil 6.6. Tuvalet egitimine ara verme nedeni

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile tuvalet egitiminde sorun yasama durumu
Tablo 6.16’da karsilastirilmustir. 20-29 yas grubundaki annelerin %71,4’14 (n=25), 30-39 yas
grubundaki annelerin %67,3’ii (n=33), 40 yas ve iizerindeki annelerin %60’1 (n=6) tuvalet
egitiminde sorun yasamig olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,781). Ortaokul ve alt1 e8itim diizeyindeki annelerin %75°1 (n=9), lise
egitim diizeyindeki annelerin %75°1 (n=21), liniversite ve iistii egitim diizeyindeki annelerin
%631 (n=34) tuvalet egitiminde sorun yasamis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p=0,465). Calisan annelerin %63,6’s1 (n=21), ¢alismayan annelerin %70,5’1 (n=43) tuvalet
egitimi siiresinde sorun yagamis olup gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,496). Ailelerin sosyoekonomik durumu ve aile yapist ile tuvalet egitiminde sorun yasama

siklig1 karsilastirilmistir ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cocuk sayisi ile tuvalet egitiminde sorun yasama durumu karsilastirilmig olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,332). Erkeklerin %74,5’1 (n=41),
kizlarin ise %59’u (n=23) tuvalet egitiminde sorun yasamis olup cinsiyetler arasinda tuvalet
egitiminde sorun yasama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p=0,111). Daha 6nce tuvalet egitimi veren annelerin %68,3’1 (n=28), ilk defa
tuvalet egitimi veren annelerin ise %67,9’u (n=36) ¢cocugunun tuvalet egitiminde sorun yasamis

olup anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,970).

Tuvalet egitimi boyunca temel bakim veren kisiler agisindan cocugun tuvalet egitiminde
sorun yagama durumu karsilastirilmistir. Annesi bakim verenlerin %68,8’1 (n=44), anneanne ya
da babaannesi bakim verenlerin ise %73,1°’1 (n=19) tuvalet egitiminde sorun yasamis olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,181).

Tablo 6.16. Sosyodemografik 6zellikler agisindan tuvalet egitiminde sorun yasama
durumunun karsilastirilmast

Tuvalet egitiminde sorun yasama durumu
Evet Hayir p*
n % n %

20-29 yas 25 71,4 10 28,6

Anne yasi 30-39 yas 33 67,3 16 32,7 0,781
>40 yas 6 60,0 4 40,0
Ortaokul ve alt1 9 75,0 3 25,0

Anne egitim durumu Lise 21 75,0 7 25,0 0,465
Universite ve istii 34 63,0 20 37,0
Calistyor 21 63,6 12 36,4

Anne ¢calisma durumu Cahsriyor 13 705 18 29.5 0,496
8500 ve alt1 17 63,0 10 37,0

Ailenin ayhk geliri 8.500-14.000 aras1 17 60,7 11 39,3 0.211
14.000-20.000 aras1 23 71,9 9 28,1
20.000 ve uzeri 7 100 0 0

. Genis aile 6 75,0 2 25,0

Aile yapist Cekirdek aile 58 67,4 28 326 | 050!
1 cocuk 32 68,1 15 31,9

Cocuk sayisi 2 cocuk 24 75,0 8 25,0 0,332
3 cocuk ve Uzeri 8 53,3 7 46,7

. Erkek 41 74,5 14 25,5

Cinsiyet Kiz 23 59,0 16 a0 | M

Daha 6nce tuvalet egitimi Var 28 68,3 13 31,7 0.970

verilen cocuk Yok 36 67,9 17 32,1 ’
Anne 44 68,8 20 31,2

Bakim veren kisi Anneanne ya da babaanne 19 73,1 7 26,9 0.181
Kres 0 0 2 100
Bakici 1 50,0 1 50,0

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Ailelerin sosyodemografik o6zellikleri ile tuvalet egitimine ara verme durumu Tablo
6.17°de karsilastirilmistir. 20-29 yas grubundaki annelerin %45,7’si (n=16), 30-39 yas
grubundaki annelerin %42,9°’u (n=21), 40 yas ve iizerindeki annelerin %50’si (n=5) tuvalet
egitimine ara vermis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0,907). Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerin %33,3’i (n=4), lise
egitim diizeyine sahip annelerin %64,3’1 (n=18), lniversite ve iistii egitim diizeyine sahip
annelerin %37’si (n=20) tuvalet egitimine ara vermistir. YUksek egitim durumuna sahip
annelerin istatistiksel olarak da anlamli sekilde tuvalet egitimine ara verme durumunda artis
oldugu gosterilmistir (p=0,044). Calisan annelerin %45,5’1 (n=15) ve calismayan annelerin
%44,3’ii (n=27) tuvalet egitimi sirasinda ara vermis olup her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0,912). Ailenin aylik gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi ve aile yapisi
acisindan tuvalet egitimine ara verme durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; erkek cocuklarin %45,5’1 (n=25) ve kiz
cocuklarinin %43,6’s1 (n=17) tuvalet egitimine ara vermis olup tuvalet egitimine ara verme

durumu agisindan cinsiyette istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,858).

Daha oOnce tuvalet egitimi veren annelerin %39’u (n=16) ve daha 6nce tuvalet egitimi
vermeyen annelerin %49,1°1 (n=26) tuvalet egitimine ara vermis olup her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,332). Tuvalet egitimi boyunca
temel bakim veren kisilerle tuvalet egitimine ara verme durumu karsilastirilmistir. Annelerin
%43,8’1 (n=28), anneanne ya da babaannelerin %50’si (n=13) tuvalet egitimine ara vermis olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,581).
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Tablo 6.17. Sosyodemografik Ozellikler agisindan tuvalet egitimine ara verme durumunun

karsilastirilmasi
Tuvalet egitimine ara verme durumu
Evet Hayir p*
n % n %
20-29 yas 16 45,7 19 54,3
Anne yasi 30-39 yas 21 42,9 28 57,1 0,907
>40 yas 5 50,0 5 50,0
Ortaokul ve alt1 4 33,3 8 66,7
Anne egitim durumu Lise 18 64,3 10 35,7 0,044
Universite ve Uistl 20 37,0 34 63,0
Anne ¢calisma durumu SAles 1o 5 10 >4 0,912
Caligsmiyor 27 44,3 34 55,7
8500 ve alt1 12 44,4 15 55,6
8.500-14.000 aras1 11 39,3 17 60,7
Ailenin ayhik geliri ii"gloo'zo'ooo 15 469 17 531 0,839
20.000 ve uzeri 4 57,1 3 429
Genis aile 3 37,5 5 62,5
e Cekirdek aile 39 453 47 54,7 0483
1 gocuk 22 46,8 25 53,2
Cocuk sayisi 2 cocuk 14 43,7 18 56,3 0,891
3 cocuk ve Uzeri 6 40,0 9 60,0
Erkek 25 45,5 30 54,5
Cocugun cinsiyeti . 17 56 - 56.4 0,858
Daha énce tuvalet egitimi Var 16 39,0 25 61,0 0.332
verilen cocuk Yok 26 49,1 27 50,9 ’
Anne 28 43,8 36 56,2
Bakim veren Kisi Qanbr;?]nnle e 13 200 13 200 0,581
Kres 0 0 2 100
Bakici 1 50,0 1 50,0

“Kikare analizi uygulanmustir.

6.10. Tuvalet Egitimini Tamamlama Durumunun Degerlendirilmesi

Tuvalet egitimini tamamlama durumu Tablo 6.18’de incelenmistir. Calismaya katilan

cocuklarin 30. ay kontrol degerlendirmesinde; %70,2’sinin (n=66) giindiiz tuvalet kontrolini

saglayabildigi, %64,9’unun (n=61) gece tuvalet kontroliinii saglayabildigi ve %64,9’unun
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(n=61) ise hem gece hem giindiiz kontrolii saglayarak tuvalet egitimini tamamladigi

Ogrenilmistir.

Cocuklarin giindiiz tuvalet kontroliinii ortalama 26,98+1,76. ayda, gece tuvalet
kontrollinG ise ortalama 27,34+1,86. ayda sagladigi belirlenmistir. Cocuklarin giindiiz tuvalet
kontrollinii gece tuvalet kontroliine gore daha erken tamamladigi saptanmustir. Cocuklar
minimum 4 giin, maksimum 150 giinde tuvalet egitimini tamamlamis olup ortanca degeri 120
giin olarak saptanmistir. Tuvalet egitimini heniiz tamamlayamayan c¢ocuklar ele alindiginda,
cocuklarin minimum 14 giin, maksimum 180 giindir (ortanca deger 120 giin) tuvalet egitimini

almakta oldugu saptanmustir.

Tablo 6.18. Tuvalet egitimini tamamlama durumu

n %

Evet 66 70,2
Gunduz tuvalet kontroliniin
saglanmasi

Hayir 28 29,8

- Evet 61 64,9

Gece tuvalet kontroltnun
saglanmasi

Hayir 33 35,1

Evet 61 64,9
Tuvalet egitimini tamamlama

Hayir 33 35,1

Ortalama £ SS (ay)
Ortanca (Min-Maks) (gin)
26,98+1,76
27,00 (24,00-30,00)
27,34+1,86
28,00 (24,00-30,00)
50,83+38,36
30,00 (4,00-150,00)
111,33+49,67
120,00 (14,00-180,00)

Giindiiz tuvalet kontroliiniin saglanmasi

Gece tuvalet kontroliiniin saglanmasi

Tuvalet egitimini tamamlama siiresi

Tuvalet egitiminin devam siiresi

6.11. Tuvalet Egitimini Tamamlama Durumu ile Sosyodemografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Cocugun cinsiyeti agisindan tuvalet egitimini tamamlama durumu arasinda farklilik olup
olmadig1 Tablo 6.19°da incelenmistir. Kiz ¢ocuklarinin %66,7’si (n=26), erkek ¢ocuklarinin

%72,7’s1 (n=40) gundiiz tuvalet egitimini tamamlamis olup kiz ¢ocuklart ortalama 26,7+1,8.
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ayda, erkek ¢ocuklari ise ortalama 27,2+1,7. ayda tamamlamustir. Her iki grup arasinda guindiiz

tuvalet egitimini tamamlama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin %66,7’si (n=26), erkek cocuklarinin %63,6’s1 (n=35) gece tuvalet

egitimini tamamlamis olup kiz ¢ocuklar1 ortalama 27,1£1,9. ayda, erkek ¢ocuklari ise ortalama

27,5t1,8. ayda tamamlamistir. Her iki grup arasinda gece tuvalet egitimini tamamlama durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin %66,7’si (n=26), erkek ¢ocuklarinin %63,6’s1 (n=35) tuvalet egitimini

tamamlamis olup kiz c¢ocuklar1 ortanca 30 giinde, erkek ¢ocuklari ise ortanca 60 giinde

tamamlamistir. Her iki grup arasinda hem gece hem giindiiz tuvalet egitimini tamamlama

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.19. Tuvalet egitimini tamamlama durumunun cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

(14,00-180,00)

(30,00-180,00)

Kiz Erkek
p*
n % n %
Gunduz tuvalet Evet 26 66,7 40 72,7 0.527
kontroliiniin saglanmasi Hayir 13 333 15 27.3 '
Gece tuvalet kontroluniin | EVet 26 66,7 35 63,6 0.762
saglanmasi Hayir 13 33,7 20 36,4 ’
Tuvalet egitimini Evet 26 66,7 35 63,6 0762
tamamlama Hay1r 13 33,7 20 36,4 ’
Ortalama £ SS Ortalama £+ SS
Ortanca Ortanca p*
(Min-Maks) (Min-Maks)
26,7+1,8 27,2+1,7
Giindiiz tuvalet kontroliiniin saglanmasi 27,00 27,50 0,305
(24,00-29,00) (24,00-30,00)
27,1+1,9 27,5+1,8
Gece tuvalet kontroliiniin saglanmasi 27,00 28,00 0,426
(24,00-30,00) (24,00-30,00)
41,4+35,0 57,9+39,7
Tuvalet egitimini tamamlama siiresi 30,00 60,00 0,075
(4,00-120,00) (7,00-150,00)
109,5+61,2 112,5+42,3
Tuvalet egitiminin devam siiresi 120,00 120,00 0,928

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.
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Ailelerin sosyodemografik durumu ile tuvalet egitimini tamamlama durumu Tablo
6.20’de karsilastirilmistir. 20-29 yas grubundaki annelerin %68,6’sinin (n=24), 30-39 yas
grubundaki annelerin %65,3’inin (n=32), 40 yas ve {izerindeki annelerin %50’sinin (n=5)
cocuklar1 tuvalet egitimini tamamlamis olup anne yas gruplari arasinda tuvalet egitimini
tamamlama durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,553). Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerin %83,3’iiniin (n=10), lise egitim
diizeyine sahip annelerin %60,7’sinin (n=17), iniversite ve Ustli egitim diizeyine sahip
annelerin %63’tiinln (n=34) ¢ocuklari tuvalet egitimini tamamlamistir. Annelerin egitim diizeyi
acisindan c¢ocuklarin tuvalet egitimini tamamlama durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0,351). Calisan annelerin %60,6’sinin (n=20) ve caligmayan
annelerin %67,2’sinin (N=41) cocuklar1 tuvalet egitimini tamamlamis olup her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,522). Ailenin aylik gelir diizeyi,
cocuk sayist ve aile yapisi agisindan g¢ocugun tuvalet egitimini tamamlama durumunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tuvalet egitimi boyunca ¢ocuga temel bakim veren kisi ile tuvalet egitimini tamamlama
durumu karsilastirildiginda annelerin %68,7’si (n=44), anneanne ya da babaannelerin %50’si
(n=13), bakicinin %100’ (n=2) ve kres tarafindan tuvalet egitimi verilen cocuklarin ise
%100’1 (n=2) tuvalet egitimini tamamlamustir. Bakim veren kisi agisindan ¢ocugun tuvalet
egitimini tamamlama durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,164). Daha oOnce tuvalet egitimi veren annelerin %68,3’tintin (n=28) ve ilk defa tuvalet
egitimi veren annelerin %62,3’inun (n=33) ¢ocuklari tuvalet egitimini tamamlamistir. Her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamaistir (p=0,544).
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Tablo 6.20. Tuvalet egitimini tamamlama durumunun sosyodemografik ¢zellikler agisindan

karsilastirilmasi
Tuvalet egitimini tamamlama durumu
Evet Hayir p*
n % n %
20-29 yas 24 68,6 11 31,4
Anne yas 30-39 yas 32 65,3 17 34,7 0,553
>40 yas 5 50,0 5 50,0
Ortaokul ve alt1 10 83,3 2 16,7
Anne egitim durumu Lise 17 60,7 11 39,3 0,351
Universite ve (st 34 63,0 20 37,0
Calistyor 20 60,6 13 39,4
Anne cahisma durumu 0,522
Calismiyor 41 67,2 20 32,8
>20.000 TL 2 28,6 5 71,4
14.000-20.000 TL 22 68,8 10 31,3
Ailenin ayhik geliri 0,216
8.500-14.000 TL 20 71,4 8 28,6
<8500 TL 17 63,0 10 37,0
Genis aile 7 87,5 1 12,5
Aile yapisi 0,161
Cekirdek aile 54 62,8 32 37,2
1 ¢ocuk 29 61,7 18 38,3
Cocuk sayisi 2 cocuk 21 65,6 11 34,4 0,709
3 cocuk ve Uzeri 11 44,0 14 56,0
Anne 44 68,7 20 31,3
Q”b”ea“”e R 13 50,0 13 50,0
Bakim veren Kisi apaanne 0,164
Kres 2 100,0 0 0
Bakici 2 100,0 0 0
Daha once tuvalet Var 28 68,3 13 317 0.544
egitimi verilen cocuk Yok 33 62,3 20 37,7 '

*Ki-kare testi uygulanmustir.

6.12. Tuvalet Egitimi Siirecinin Egitim Oncesi Durum ile Karsilastirilmasi

Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alma durumuyla tuvalet egitimi siireci Tablo 6.21°de
karsilastirilmigtir. Tuvalet egitimine baglamadan 6nce bilgi alan annelerin %64,3°i (n=27),
bilgi almayanlarin ise %71,2’si tuvalet egitiminde sorun yasamis olup her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,478). Tuvalet egitimine
baslamadan Once bilgi alan annelerin ¢ocuklar1 tuvalet egitimi siirecini ortanca 30 giinde
tamamlamis, bilgi almayanlarin ¢ocuklari ise ortanca 60 giinde tamamlamis olup her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemistir (p=0,310).
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Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alan annelerin %28,6’s1 (n=12), bilgi almayanlarin ise
%357,7’s1 tuvalet egitimine ara vermistir. Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi almayan annelerin
tuvalet egitimine daha fazla ara verdikleri goriilmiis olup bu durum istatistiksel olarak anlaml

saptanmistir (p=0,005).

Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alan annelerin %73,8’inin (n=31), bilgi almayan annelerin
ise %52,7’sinin (n=30) ¢ocuklar1 tuvalet egitimini tamamlamis olup her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhlk saptanmamistir (p=0,104). Tuvalet egitimini
tamamlayamayan c¢ocuklarin anneleri ele alindiginda tuvalet egitimi hakkinda bilgi alan
annelerin ¢ocuklari ortanca 120 giindiir egitime devam etmekte, bilgi almayanlarin ¢ocuklari
ise ortanca 120 giindiir egitime devam etmekte olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,486).

Tablo 6.21. Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alma durumuna gore egitim siirecinin karsilastirilmasi

Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi aldimz m?
Evet Hayir p
n % n %
Tuvalet egitiminde sorun Evet 27 64,3 37 712 0478"
yasama durumu Hayir 15 35,7 15 28,8 '
Evet 12 28,6 30 57,7
Tuvalet egitimine ara verme 0,005*
Hayir 30 71,4 22 42,3
Tuvalet egitimini Evet 31 38 30 517 0.104*
tamamlama durumu Hayir 11 26,2 22 423 ’
Ortanca (Min-Maks) | Ortanca (Min-Maks) p
Tuvalet egitimini tamamlayanlarin egitim 30,00 60,00 0.310"
stiresi (4,00-150,00) (7,00-150,00) ’
Tuvalet egitimini tamamlamayanlarin 120,00 120,00 0.486™
devam etme stiresi (14,00-180,00) (30,00-180,00) ’

“Kikare analizi, “"Mann Whitney U testi uygulanmugtir.

Tuvalet egitiminde karsilasilabilecek zorluklar agisindan annelerin diisiinceleri ele
alindiginda zorluk durumunda bir fikri olmayanlarin %86,7’s1 (n=13), zorluk yasamayacagini
diisiinenlerin %45,8’si (n=11), az zorluk yasayacagini diisiinenlerin %69’u (n=29) ve ¢ok
zorluk yasayacagin diisiinenlerin %84,6’s1 (n=11) tuvalet egitiminde sorun yasamistir (Tablo
6.22.). Cocuklarinin tuvalet egitiminde zorluk yasayacagini diisiinen annelerin tuvalet
egitiminde daha fazla sorun yasadigi istatistiksel anlamli olarak gosterilmistir (p=0,029).
Tuvalet egitimi ile ilgili kaygi durumu varlig1 agisindan tuvalet egitiminde sorun yasama

durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.22. Tuvalet egitiminde zorluk yasayacagini diisiinme durumu ve kaygi varligi ile sorun
yasama durumunun degerlendirilmesi

Tuvalet egitiminde sorun yasama durumu
Evet Hayir p*
n % n %
Bilmiyorum 13 86,7 2 13,3
Cocugunuz sizce Hig zorluk yasamaz 11 45,8 13 54,2
tuvalet egitiminde 0,029
zorluk yasayacak m? | Az zorluk yasar 29 69,0 13 31,0
Cok zorluk yasar 11 84,6 2 15,4
Bilmiyorum 4 66,7 2 33,3
Cocugunuzun tuvalet | Kaygim yok 21 56,8 16 43,2
egitim siireci ile ilgili 0,166
kaygilarimiz var mi? Az kaygi 34 739 12 26,1
Cok kayg1 5 100,0 0 ,0

“Kikare analizi uygulanmustir.

Tuvalet egitiminde zorluk yasama diisiincesi ve kaygi durumu ile tuvalet egitimine ara

verme durumu Tablo 6.23’te karsilastirilmistir. Cocuklarmin tuvalet egitiminde zorluk

yasamayacagini diisiinen annelerin %16,7’si (n=4), az zorluk yasayacagini diisiinen annelerin

%54,8’1 (n=23), ¢ok zorluk yasayacagini diisiinen annelerin %46,2’si (n=6) tuvalet egitimine

ara vermistir. Cocuklarinin tuvalet egitiminde zorluk yasayacagini diisiinen annelerin tuvalet

egitimine daha sik ara verdigi bulgusu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,013).

Tuvalet egitimi siireci ile ilgili kaygi varlig1 agisindan tuvalet egitimine ara verme durumunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,307).

Tablo 6.23. Tuvalet egitiminde zorluk yasayacagini diisiinme durumu ve kaygi varligi ile
tuvalet egitimine ara verme durumunun degerlendirilmesi

Tuvalet egitimine ara verme durumu

Evet Hayir p
n % n %

Bilmiyorum 9 60,0 6 40,0
Cocugunuz sizce Hig zorluk yasamaz 4 16,7 20 83,3
tuvalet egitiminde 0,013
zorluk yasayacak m? | Az zorluk yasar 23 54,8 19 45,2

Cok zorluk yasar 6 46,2 7 53,8

Bilmiyorum 2 33,3 4 66,7
Cocugunuzun tuvalet | Kaygim yok 14 37,8 23 62,2
egitim siireci ile ilgili 0,307
kaygilarimiz var mi? Az kaygl 22 47,8 24 52,2

Cok kaygt 4 80,0 1 20,0

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Tuvalet egitiminde zorluk yasama diisiincesi ve kaygi durumu ile tuvalet egitimini
tamamlama durumu Tablo 6.24°te incelenmistir. Tuvalet egitiminde karsilasilabilecek zorluklar
ile ilgili annelerin diisiinceleri agisindan ¢ocugun tuvalet egitimini tamamlama durumunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,112). Tuvalet egitimi siireci ile
ilgili cok kaygist olan annelerin %80’inin (n=4), az kaygisi olan annelerin %41,3’tnin (n=19)
ve kaygist olmayan annelerin  %16,7’sinin  (n=1) ¢ocuklar1 tuvalet egitimini
tamamlayamamistir. Annenin kaygir dilizeyi arttikga c¢ocuklarin tuvalet egitimini

tamamlayamadiklar1 bulgusu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,047).

Tablo 6.24.Tuvalet egitiminde zorluk yasayacagini diisiinme durumu ve kaygi varligi
acisindan tuvalet egitimini tamamlama durumunun degerlendirilmesi

Tuvalet egitimini tamamlama durumu
Evet Hayir p*
n % n %
Bilmiyorum 7 46,7 8 53,3
Cocugunuz sizce Hig zorluk yasamaz 20 83,3 4 16,7
tuvalet egitiminde 0,112
zorluk yasayacak m? | AZ zorluk yasar 26 61,9 16 38,1
Cok zorluk yasar 8 61,5 5 38,5
Bilmiyorum 5 83,3 1 16,7
Cocugunuzun tuvalet | Kaygim yok 28 75,7 9 24,3
egitim siireci ile ilgili 0,047
kaygilarmiz var m? Az kaygi 27 58,7 19 41,3
Cok kaygt 1 20,0 4 80,0

“Kikare analizi uygulanmustir.

6.13. Tuvalet Egitimi Sureci ile Tuvalet Egitiminde Sorun Yasama, Ara Verme ve

Tamamlama Durumunun Degerlendirilmesi

Tuvalet egitimine baglama karar1 ile tuvalet egitiminde sorun yasama durumu Tablo
6.25’te degerlendirilmistir. Ailelerin tuvalet egitimine baglama kararlar1 degerlendirildiginde;
cocugun tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren davraniglarda bulunmadigi halde tuvalet
egitimine baslayan ailelerde digerlerine gore (p<0,001), aile bireyleri ya da arkadas Onerisiyle
egitime baslayanlarda digerlerine gore (p=0,018) ve bez masrafinin fazla gelmesinden dolay1
tuvalet egitime baslayan ailelerde digerlerine gore (p=0,033) tuvalet egitiminde sorun yagama
siklig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Dogru zaman oldugunu
diisiinme, krese baslayacak olma ve doktor onerisiyle egitime baslayanlarin tuvalet egitiminde

sorun yagama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.25. Tuvalet egitimine baslama nedeni ile tuvalet egitiminde sorun yasama durumunun

degerlendirilmesi

Tuvalet egitiminde sorun yasama durumu

Evet Hayir p
n % n %
Cocugunuzun tuvalet egitimine hazir Evet 30 52.6 27 47 .4
oldugunu gosteren davramslarda <0,001
bulunmasi Hay1r 34 91,9 3 8,1
Evet 21 87,5 3 12,5
Aile bireylerinin / arkadaslarin énerisi 0,018
Hay1r 43 61,4 27 38,6
Evet 47 69,1 21 30,9
Dogru zaman oldugunu diisiinmeniz 0,728
Hayr 17 65,4 9 34,6
Krese baslayacak olmasi ya da kres Evet > 55,6 4 44,4 0460
onerisi Hayir 59 69,4 26 30,6 ’
- Evet 7 63,6 4 36,4
Doktorunuzun onerisi 0,740
Hayr 57 68,7 26 31,3
Evet 13 92,9 1 7,1
Bez masrafinin fazla gelmesi 0,033
Hayr 51 63,7 29 36,3

“Kikare analizi uygulanmustir.

Tuvalet egitimine baglama karar1 ile ara verme durumu Tablo 6.26’da karsilastiriimistir.

Annelerin tuvalet egitimine baslama kararlar1 degerlendirildiginde ¢ocugun tuvalet egitimine

hazir olmadig1 halde tuvalet egitimine baslayan annelerin %67,6’s1 (n=25), hazir olunca

baslayan annelerin ise %29,8’1 (n=17) tuvalet egitimine ara vermistir. Cocuk tuvalet egitimine

hazir olmadig1 halde egitime baglayan annelerin daha sik ara verdigi bulgusu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001). Bez masrafinin fazla gelmesi nedeniyle tuvalet egitimine

baslayan annelerin %78,6’s1 (n=11) tuvalet egitimine ara vermis olup bu durum istatistiksel

olarak anlaml saptanmistir (p=0,006). Aile ya da arkadas Onerisi, dogru zaman oldugunu

diisiinme, krese baslayacak olma ya da doktor Onerisiyle tuvalet egitimine baslama acisindan

egitime ara verme durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.26. Tuvalet egitimine baslama nedeni ile tuvalet egitimine ara verme durumunun

degerlendirilmesi
Tuvalet egitimine ara verme durumu
Evet Hayir p*
n % n %
Cocugunuzun tuvalet egitimine hazir Evet 17 29,8 40 70,2
oldugunu gosteren davramslarda <0,001
bulunmasi Hay1r 25 67,6 12 32,4
Evet 13 54,2 11 45,8
Aile bireylerinin / arkadaslari énerisi 0,279
Hayir 29 41,4 41 58,6
Evet 31 45,6 37 54,4
Dogru zaman oldugunu diisiinmeniz 0,775
Hayir 11 42,3 15 57,7
Krese baslayacak olmasi ya da kres Evet 2 22,2 7 77,8 0181
onerisi Hayir 40 47,1 45 52,9 ’
- Evet 5 455 6 54,5
Doktorunuzun onerisi 0,956
Hayir 37 44,6 46 55,4
Evet 11 78,6 3 21,4
Bez masrafinin fazla gelmesi 0,006
Hayir 31 38,8 49 61,3

“Kikare analizi uygulanmustir.

Tuvalet egitimine baslama nedeni ile tuvalet egitimini tamamlama durumu Tablo 6.27’de

gosterilmistir. Bez masrafinin fazla gelmesi nedeniyle tuvalet egitimine baslayan annelerin

%71,4’in0n (n=10) ¢ocuklar1 tuvalet egitimini tamamlayamamis olup bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Cocugun hazir oluslugu, aile ya da arkadas Onerisi,

dogru zaman oldugunu diisiinme, kres Onerisi, doktor onerisi nedenleriyle tuvalet egitimine

baslayan annelerin ¢ocuklarinda tuvalet egitimini tamamlama durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6.27. Tuvalet egitimine baslama nedeni ile tuvalet egitimini tamamlama durumunun

degerlendirilmesi

Tuvalet egitimini tamamlama durumu

Evet Hayir p
n % n %
Cocugunuzun tuvalet egitimine hazir Evet 40 70,2 17 29.8
oldugunu gosteren davramslarda 0,183
bulunmasi Hayir 21 56,8 16 43,2
Evet 17 70,8 7 29,2
Aile bireylerinin / arkadaslarm énerisi 0,480
Hayir 44 62,9 26 37,1
Evet 47 69,1 21 30,9
Dogru zaman oldugunu diisiinmeniz 0,165
Hayir 14 53,8 12 46,2
Krese baslayacak olmasi ya da kres Evet 7 77,8 2 22,2 0486
onerisi Hayir 54 63,5 31 36,5 ’
Evet 10 90,9 1 91
Doktorunuzun énerisi 0,090
Hay1r 51 61,4 32 38,6
Evet 4 28,6 10 71,4
Bez masrafinin fazla gelmesi 0,005
Hayir 57 71,3 23 28,7

“Kikare analizi uygulanmustir.

Tuvalet egitimi boyunca kullanilan yontemler ile tuvalet egitiminde sorun yasama

durumu Tablo 6.28’de karsilastirilmistir. Belirli araliklarla tuvalete gotiirmek, ¢ocuga sik sik

tuvaleti olup olmadigimi sorma, dogru yaptiginda odiillendirme ve yanlis yaptiginda

cezalandirma yontemleri arasinda tuvalet egitiminde sorun yasama durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bezi araliklarla ¢ikarma yontemini kullananlarda egitimde sorun yasama sikliginin

digerlerine gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenirken (p=0,035),

tuvaleti nasil kullanacagini1 gdsterme yontemini kullananlarda egitimde sorun yasama sikliginin

digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur (p=0,040).
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Tablo 6.28. Tuvalet egitiminde kullanilan yontem ile tuvalet egitiminde sorun yasama

durumunun degerlendirilmesi

Tuvalet egitiminde sorun yasama durumu

Evet Hayir p
n % n %
Belirli araliklarla Evet 50 68,5 23 315 0.874
tuvalete/lazimhga gotiirmek Hayir 14 66,7 7 333 '
Cocuga sik sik tuvaleti olup Evet 46 69,7 20 303 0.607
olmadigini sormak Hayir 18 64.3 10 357 '
Evet 16 88,9 2 11,1
Bezi araliklarla ¢ikarmak 0,035
Hayir 48 63,2 28 36,8
Tuvaleti nasil kullanacagin Evet 20 55,6 16 44,4 0.040
gostermek Hayir 44 75,9 14 24,1 ’
Evet 26 63,4 15 36,6
Dogru yaptiginda édiillendirmek 0,393
Hayir 38 71,7 15 28,3
Evet 1 100,0 0 0
Yanhs yaptiginda cezalandirmak 0,491
Hayir 63 67,7 30 32,3

“Kikare analizi uygulanmustir.

Tuvalet egitiminde kullanilan yontemler ile tuvalet egitimine ara verme durumu Tablo

6.29°da gosterilmistir. Bezi araliklarla ¢ikarmak yontemini uygulayan annelerin %72,2’si

(n=13), bu yontemi uygulamayan annelerin ise %38,2’si (n=29) tuvalet egitimine ara vermistir.

Bezi araliklarla ¢ikarma yontemini kullanan annelerin tuvalet egitimine daha fazla ara verdigi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). Dogru yaptiginda ddiillendirme yontemini

kullanmayan annelerin %54,7’si (n=29), bu yontemi kullanan annelerin ise %31,7’si (n=13)

tuvalet egitimine ara vermistir. Odiillendirme yéntemini kullanmayan annelerin tuvalet

egitimine daha sik ara verdigi istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,026). Belirli

araliklarla tuvalete gotiirme, ¢ocuga sik sik tuvaleti olup olmadigini sorma, tuvaleti nasil

kullanacagin1 gésterme ve yanlis yaptiginda cezalandirma yontemlerini kullananlar arasinda

tuvalet egitimine ara verme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

71



Tablo 6.29. Tuvalet egitiminde kullanilan yontem ile tuvalet egitimine ara verme durumunun

degerlendirilmesi

Tuvalet egitimine ara verme durumu

Evet Hayir p
n % n %
Belirli araliklarla Evet 33 45,2 40 4.8 0.849
tuvalete/lazimhga gotiirmek Hayir 9 42,9 12 57,1 '
Cocuga sik sik tuvaleti olup Evet 30 45,5 36 54,5 0.817
olmadigim1 sormak Hayir 12 42,9 16 57,1 '
Evet 13 72,2 5 27,8
Bezi araliklarla ¢ikarmak 0,009
Hayir 29 38,2 47 61,8
Tuvaleti nasil kullanacagin Evet 12 333 24 66,7 0.081
gostermek Hayir 30 51,7 28 48,3 ’
Evet 13 31,7 28 68,3
Dogru yaptiginda édiillendirmek 0,026
Hayir 29 54,7 24 45,3
Evet 1 100 0 0
Yanhs yaptiginda cezalandirmak 0,447
Hayir 41 44,1 52 55,9

“Kikare analizi uygulanmustir.

Tuvalet egitiminde kullanilan yontemler ile tuvalet egitimini tamamlama durumu Tablo

6.30’da karsilagtirilmistir. Dogru yaptifinda o6diillendirme yontemini kullanan annelerin

%78,0’min (n=32), kullanmayanlarin ise %54,7’sinin (n=29) cocugu tuvalet egitimini

tamamlayabilmistir. Odiillendirme yontemini kullanan annelerin ¢ocuklarinda tuvalet egitimini

tamamlama sikliginin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0,019). Belirli araliklarla tuvalete gotiirme, ¢ocuga sik sik tuvaleti olup olmadigini sorma,

bezi araliklarla ¢ikarma, tuvaleti nasil kullanacagini gosterme ve cezalandirma ydntemlerini

kullanan annelerin ¢ocuklar: arasinda tuvalet egitimini tamamlama durumu agisindan anlaml

bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).

72



Tablo 6.30. Tuvalet egitiminde kullanilan yontem ile tuvalet egitimini tamamlama durumunun

degerlendirilmesi

Tuvalet egitimini tamamlama durumu

Evet Hayir p
n % n %
Belirli araliklarla Evet 47 64,4 26 35,6 0.847
tuvalete/lazimhga gotiirmek Hayir 14 66,7 7 333 '
Cocuga sik sik tuvaleti olup Evet 44 66,7 22 333 0,580
olmadigini sormak Hayir 17 60,7 11 39,3 '
Evet 10 55,6 8 44,4
Bezi araliklarla ¢ikarmak 0,356
Hayir 51 67,1 25 32,9
Tuvaleti nasil kullanacagin Evet 23 63,9 13 361 0.872
gostermek Hayir 38 65,5 20 34,5 ’
Evet 32 78,0 9 22,0
Dogru yaptiginda édiillendirmek 0,019
Hayir 29 54,7 24 45,3
Evet 1 100,0 0 0
Yanhs yaptiginda cezalandirmak 0,460
Hayir 60 64,5 33 35,5

“Kikare analizi uygulanmustir.

6.14. Annelerin YAB-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olcegi ve Annenin Cocugunu Algilama

Olceginin Puanlarimin Tuvalet Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Degerlendirilmesi

Annelerin YAB-7 Olgek puani, ebeveyn stres dlgek puani ve annenin ¢ocugunu algilama

Olcek puani tuvalet egitimine baslamadan once 24. ay kontroliinde ve basladiktan sonra 30. ay

kontroliinde degerlendirilip Tablo 6.32’de karsilastirilmistir. Toplamda 101 hastanin 94’4

tuvalet egitimine baglamis olup 30.ay anketini doldurmustur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegine gdre tuvalet egitimi oncesinde annelerin

anksiyete durumu Tablo 6.31°de incelenmistir. Olgekten alman toplam puan ortanca degerinin

3,00 oldugu tespit edilmistir. YAB-7 Olceginde toplam kesme degeri 8 olarak alindiginda;

annelerin %10,9’unun (n=11) anksiyete sorununa sahip oldugu saptanmistir. Tuvalet egitimi

sonrasinda ise annelerin %6,4 {iniin (n=6) anksiyete sorununa sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 6.31. Annelerin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcek puanlar1 ve kategorileri

Ozellik

Ortalama £ SS
Ortanca (Min-Maks)

YAB-7 Ol¢egi

3,4243,43

3,00 (0,00-16,00)

n %
Tuvalet egitimi oncesi | Var (28) 11 10,9
anksiyete varhg: Yok (<8) 90 891
Tuvalet egitimi sonrasi | Var (28) 6 6,4
anksiyete varhg: Yok (<8) 88 936

Ebeveyn Stres Olcegine gore toplam puan 0 ile 90 arasinda degismekte olup calismaya

katilan annelerin toplam puan ortanca degeri 28,0 (16,00-57,00) olarak tespit edilmistir.

Annenin ¢ocugun davraniglarini algilama 6lgegine gore en olumlu algilayan anne 8 puan,

en olumsuz ve kotii algilayan anne ise 56 puan almakta olup toplam puan ortanca degeri 18,0

(8,00-44,00) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin tuvalet egitimi sonrasinda ebeveyn stres Olcek puani tuvalet egitimi

Oncesine gore anlamli sekilde diismiistiir (p=0,002). Tuvalet egitimi 6ncesi ve sonrasi arasinda

YAB-7 o6lgek puani (p=0,084) ve annenin ¢ocugunu algilama Olgeginin puant (p=0,073)

acisindan anlamli farklilik goriillmemistir (Tablo 6.32.).

Tablo 6.32. Katilimcilarin tuvalet egitimi 6ncesi ve sonrasi dlgek puanlarinin karsilastirilmasi

Annenin Cocugunu Algilama Olcegi

18,00 (8,00-44,00)

18,00 (8,00-41,00)

Tuvalet Egitimi Tuvalet Egitimi
Oncesi Sonrasi
Ortalama £ SS Ortalama £ SS p*
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks)
.. 3,42+3,43 2,89+3,02 0,084
YAB-7 Olgegi
3,00 (0,00-16,00) 2,00 (0,00-20,00)
.. 29,28+7,42 26,98+6,42 0,002
Ebeveyn Stres Ol¢egi
28,00 (16,00-57,00) | 27,00 (16,00-45,00)
20,69+9,23 19,12+7,38 0,073

*Wilcoxon analizi uygulanmustir.
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6.15. Tuvalet Egitimi Siireciyle Egitim Oncesi Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tuvalet egitimine baglama, egitimde sorun yasama, egitime ara verme, egitimi
tamamlama, daha énce annelerin tuvalet egitimi verip vermeme ve bilgi alma durumuyla YAB-
7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olgegi ve annenin ¢ocugunu algilama 6lgegi puanlar1 Tablo 6.33’te
karsilastirilmistir.  Tuvalet egitimine baslayan annelerin Ebeveyn Stres Olgegi puani
baslamamis olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,023)
ancak YAB-7 Olgegi ve annenin ¢ocugunu algilama 6lgegi puanlarinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Tuvalet egitiminde sorun yasamis olan annelerin YAB-7 Olcegi
(p=0,021), Ebeveyn Stres Olgegi (p=0,009) ve annenin ¢cocugunu algilama 6lcegi (p=0,018)
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Tuvalet egitimine ara veren
annelerin YAB-7 Olgegi (p=0,020), Ebeveyn Stres Olcegi (p=0,003) ve annenin ¢ocugunu
algilama o6lgegi (p=0,013) puanlan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Cocugu tuvalet egitimini tamamlamis olan annelerin YAB-7 (p=0,001) ve Ebeveyn Stres
Olgegi puanlar1 (p<0,001) tamamlamamis olan annelere kiyasla anlamli sekilde diisiik

bulunmustur.

Annelerin daha 6nce tuvalet egitimi verme durumu ve tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alma
durumu agisindan YAB-7 Olgegi (p=0,061), Ebeveyn Stres Olgegi (p=0,264) ve annenin
cocugunu algilama O6l¢egi (p=0,454) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tuvalet egitiminde yasanan sorunlarin nedeni ile Ol¢cek puanlari karsilastirildiginda
egitim sirasinda davranis degisikligi yasayan cocuklarin annelerinde YAB-7 Olgegi (p=0,043),
Ebeveyn Stres Olcegi (p=0,043) ve annenin ¢cocugunu algilama 6lcegi (p=0,001) puanlari sorun
yasamamis olanlarin puanindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
Tuvalet egitiminde yasanan diger sorunlar ile Olgek puanlari arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.33. Tuvalet egitimine baslama, egitimi tamamlama ve daha Once egitim verme
durumuyla 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Annenin Cocugunu

YAB-7 Olc¢egi Ebeveyn Stres Olcegi Algilama Olgesi
Ortanca . Ortanca o Ortanca s
(min-maks) P (min-maks) P (min-maks) P
o 3,00 28,00 18,00
Tuvalet egitimine baglama (0-16,00) 0737 (16,00-57,00) 0023 (8,00-44,00) 0516
durumu Havir 2,00 ' 38,00 ' 23,00 '
Y (0,00-8,00) (23,00-46,00) (8,00-38,00)
v 4,00 29,00 20,50
Tuvalet egitiminde sorun (0,00-16,00) (16,00-57,00) (8,00-44,00)
yasama durumu 1,50 0,021 26,00 0,009 15,50 0,018
Hayir | 00-10,00) (16,00-42,00) (8,00-43,00)
o 4,00 30,00 24,00
Tuvalet egitimine ara verme (0,00-16,00) 0.020 (16,00-57,00) 0.003 (8,00-44,00) 0.013
durumu H 2,00 ' 26,00 ' 16,00 '
YT (0,00-11,00) (16,00-42,00) (8,00-43,00)
™ 2,00 26,00 17,00
Tuvalet egitimi tamamlama (0,00-11,00) (16,00-42,00) (8,00-44,00)
durumu _ 4,00 0,001 3500 <0001 23,00 0,073
Y (0,00-16,00) (16,00-57,00) (8,00-40,00)
i 2,00 29,5 19,00
Daha 6nce tuvalet egitimi (0,00-16,00) 0061 (16,00-57,00) 0.264 (8,00-40,00) 0.454
verilen ¢ocuk Yok 4,00 ! 28,00 ! 17,00 !
(0,00-11,00) (16,00-46,00) (8,00-44,00)
o 2,00 28,00 18,00
Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi (0,00-14,00) 0.087 (16,00-57,00) 0.839 (8,00-43,00) 0.437
aldiniz m? Havir 4,00 ' 29,00 ' 19,00 '
ay (0,00-16,00) (16,00-49,00) (8,00-44,00)
4,00 30,00 23,00
Tuvalet egitiminin bazi Evet N ! ¥
nedenlerden dolay: kesintiye (O'Og (1)3’00) 0,789 (16’22 32’00) 0,358 (8,0;)94:)200) 0,744
R Hayir | 5 00.16,00) (19,00-57,00) (8,00-40,00)
. 3,50 30,50 20,00
Cocugun tuvalete gitmeyi (0,00-16,00) 0977 (16,00-57,00) 0.097 (8,00-40,00) 0529
reddetmesi Havir 4,00 ' 26,50 ' 21,50 '
ay (0,00-10,00) (19,00-39,00) (8,00-44,00)
v 4,00 30,00 20,50
Bez baglanmasim istemesi (0,0g-él)_g,OO) 0,267 (16’22_38’00) 0,311 (8'020(;45%00) 0,647
Hayir 1 (0,00-13,00) (19,00-57,00) (8,00-44,00)
. 5,00 29,00 17,50
(0,00-9,00) (22,00-34,00) (8,00-26,00)
Kabizhk " 350 0,303 28,00 0,613 20,50 0,233
YT (0,00-16,00) (16,00-57,00) (8,00-44,00)
. 1,00 25,00 16,00
idrar yolu enfeksiyonu (0,0:)63(»),00) 0,134 (21’(2)8_(2)8’00) 0,171 (8'020 1_20?800) 0,253
Hayir |~ 4 00-16,00) (16,00-57,00) (8,00-44,00)
v 4,00 29,00 22,00
Cisini tutmak istemesi (0,0g-(l)g,OO) 0,124 (21,28-8(7),00) 0,940 (8'020(;%%00) 0,861
Hayir | 1 00-14,00) (16,00-49,00) (8,00-44,00)
o 1,00 34,00 19,00
Kakasmi tutmak istemesi (0'03'38'00) 0,456 (23’28'38 .00) 0,151 (8'0201"2')%00) 0,669
Hayir | 5 00.14,00) (16,00-57,00) (8,00-44,00)
. 4,00 31,50 26,00
Davrams degisiklikleri (o,og-ég .00) 0,043 (19’22'28’00) 0,043 (14’(1’3'33’00) 0,001
Hayir 1 4 00.10,00) (16,00-41,00) (8,00-40,00)

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

76



6.16. Tuvalet Egitimine Ara Verme Sayis1 ve Egitimi Tamamlama Zamam ile Olcek

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Tuvalet egitimine ara verme sayisi, giindiiz ve gece bez birakma zamani, tuvalet egitimini
tamamlama ya da devam etme siresi ile YAB-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olgegi ve annenin
¢ocugunu algilama Olgeginden alinan puanlar Tablo 6.34’te karsilagtirilmistir. Tuvalet
egitimine ara verme sayisi ile YAB-7 Olgegi (p=0,033), Ebeveyn Stres Olcegi (p=0,001) ve
annenin ¢ocugunu algilama dlgeginden (p=0,042) alinan puanlar karsilagtirildiginda aralarinda

pozitif yonde anlamli korelasyon gorilmiistiir.

Giindiiz bez birakma zamam ile Ebeveyn Stres Olgegi (p=0,006) ve annenin ¢ocugunu
algilama oOl¢eginden (p=0,038) alinan puanlar karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde
anlamli korelasyon goriilmiistiir. Giindiiz bez birakma zaman ile YAB-7 Olgek puani arasinda

(p=0,061) anlaml1 korelasyon saptanmamustir.

Gece bez birakma zamani ile YAB-7 Olgegi (p=0,013) ve Ebeveyn Stres Olgeginden
(p=0,039) alinan puanlar kiyaslandiginda aralarinda pozitif yonde anlamli korelasyon
goriilmiistiir. Gece bez birakma zamani ile annenin ¢ocugunu algilama dlgeginden (p=0,282)

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Tuvalet egitimini tamamlayanlarin egitim siiresi Ve dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Tuvalet egitimini tamamlayamayanlarin egitime
devam etme siiresi ile YAB-7 Olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda pozitif yonde
anlamli iligki goriilmiistiir (p=0,007). Ancak egitime devam etme siiresi ile ebeveyn stres dlgegi
ve annenin ¢ocugunu algilama Slgeginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir korelasyon saptanmamustir.
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Tablo 6.34. Tuvalet egitimi ile ilgili bulgular ile 6lgek puanlari arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi
YAB-7 Ebeveyn Stres Anneinln
Olcegi Olcegi (GO
Algilama Olcegi
0,329 0,477 0,316
Ara verme sayisi
0,033 0,001 0,042
0,232 0,333 0,256
Giindiiz bez birakma zamani
0,061 0,006 0,038
0,317 0,265 0,140
Gece bez birakma zamam
0,013 0,039 0,282
0,213 0,173 0,107
Tuvalet egitimini tamamlayanlarin egitim siiresi
0,100 0,182 0,412
Tuvalet egitimini tamamlayamayanlarin devam 0,464 0210 0310
etme siiresi 0,007 0,240 0,079

*Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.
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7. TARTISMA

Tuvalet egitimi ¢ocuklarin hem mesane hem de barsak aktivitelerini gece ve giindiiz
kontrol edebilmesi ayrica yardim ve hatirlatma olmadan tuvalet ihtiyacini giderebilmesidir.
Tuvalet egitimi, tim saglikli ¢ocuklarin gelisimi siiresince tamamlamasi gereken en 6nemli
becerilerden biridir. Cocugun 6zsaygisini ve bagimsizligini en fazla destekleyen donem olmasi
nedeniyle bu siire¢ boyunca ebeveyn ve ¢ocuk iliskisi biiyiik 6nem arz etmektedir. Tuvalet
egitimi siirecinde ¢ocugun iizerinde fazla baski kurulmasi ve anne-baba ile ¢ocuk arasindaki
olumsuz iligski gibi durumlar ebeveyn-gocuk iliskisini kotii etkileyerek kabizlik, enkoprezis,

iseme bozukluklar1 gibi istenmeyen durumlarin olusumuna zemin hazirlayabilmektedir.

Tuvalet egitimine baslamak i¢in evrensel bir zaman c¢izelgesi olmamakla birlikte son
yillarda tuvalet egitimine baslama yasinin ilerledigi bilinmektedir. Topluluklarin ve
akademilerin tuvalet egitimine baslama yasi i¢in farkli Onerileri olsa da genel olarak
bakildiginda tuvalet egitimi i¢in gerekli gelisimsel becerilerin kazaniminin ortalama 18. aydan
sonra oldugu bilindiginden dolay1 ¢ocuklarda 18. aydan Once tuvalet egitimine baslanmasi

Onerilmemektedir (9, 18, 30, 73).

Gecmisten giliniimiize kadar tuvalet egitimi ile ilgili ¢ok ¢esitli ¢aligmalar yapilmis olup
yas, cinsiyet, ailelerin sosyodemografik 6zellikleri, sosyokiiltiirel 6zellikler gibi ¢ok cesitli
faktorlerin tuvalet egitimi silirecine olan etkisi incelenmis ve genellikle tuvalet egitimi
tamamlandiktan sonraki donemlerde karsilasilan entiresis, enkopresis ve iseme disfonksiyonu
gibi problemler incelenmistir (2, 16, 17, 20, 59, 74, 75). Tuvalet egitimini ¢ocuklarla birlikte
ebeveynler de deneyimlemekte olup stire¢ boyunca ebeveynlerde kaygi, anksiyete ve depresyon
gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak literatiirde tuvalet egitimi siireci boyunca ¢ocuklari
ile birlikte bu siireci yasayan anne-babanin ruhsal durumlarinin, kaygi ve stres diizeylerinin
degerlendirildigi ve ebeveyn kaygi ve stresinin cocugun tuvalet egitimi siirecine olan etkilerinin

incelendigi bir calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Sosyal Pediatri Bilim Dali
Cocuk Saglig1 Izlem Poliklinigi’'nde cocuk saghgi izlemi yapilan ¢ocuklarda tuvalet egitimi
stirecinin ve etkileyen etmenlerin boylamsal olarak degerlendirilmesi ve annelerin bu siiregteki
kayg1 ve stres diizeylerinin ve ¢ocugunun davranislari ile ilgili algi durumunun ¢ocugun tuvalet
egitimine olan etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin;

ebeveynlerin tuvalet egitimi siireciyle ilgili anksiyete ve stres diizeyinin anlasilmasi ve bu
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anksiyete ve stres durumunun ¢ocugun gelisimi iizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesi icin

gerekli miidahalelerin belirlenmesi konusunda yardimci olacagi diistiniilmektedir.

7.1. Tuvalet Egitimi Oncesi Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda annelere heniiz tuvalet egitimine heniiz baglamadigi dénemde, 24. ay
cocuk saglig1 izlem vizitinde bu egitimle ilgili diistinceleri sorulmus ve annelerin tuvalet egitimi
ile ilgili 6nceki deneyimleri degerlendirilmistir. Annelerin %43,6’s1 daha 6nce tuvalet egitimi
verdigi ¢cocugu oldugunu rapor etmis ve %42,6’s1 ise tuvalet egitimi hakkinda daha dnce bilgi

almis oldugunu belirtmistir.

Annenin tuvalet egitimi vermeden 6nce bu konu ile ilgili bilgi almasi, verecegi egitimin
kalitesini artiran bir etmen olmaktadir. Calismamizda annelerin %57,4’li herhangi bir
kaynaktan bilgi almadigini1 belirtmis, tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alan annelerin %51,2 siklikla
internetten ve %39,5 siklikla aile biiyiiklerinden bilgi aldiklar1 6grenilmistir. Annelerin tuvalet
egitimi ile ilgili daha giivenilir bilgi kaynaklar1 olan doktor, hemsire, kitap/dergi ve
seminer/egitim kaynaklarindan daha az siklikla bilgi aldiklar1 goriilmiistiir. Tuvalet egitimi ile
ilgili bilgi almayan anne sayisinin yiiksek olmasi ve bilgi alanlarin ise ¢ok az oranda saglik
personelinden bilgi aldiklari belirtmesi ¢ocuk saglig1 izlem vizitlerinde bu konuya 6nem

verilmesinin geregini géstermektedir.

Sharma ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada annelerin tuvalet
egitimi konusundaki farkindaliklar1 ve bunu uygulayabilme becerileri karsilastirilmis olup
farkindalig1 yiiksek annelerin tuvalet egitiminde daha tatmin edici uygulamalara sahip oldugu

gosterilmistir (76).

Andriyani ve arkadaglarinin 2021 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada arastirmacilar
oncelikle tuvalet egitimi siirecinde ebeveynlerin bilgi diizeyine yonelik ¢oktan se¢gmeli bir anket
uygulamistir. Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (%52,6) tuvalet egitimini uygulama
konusunda iyi kategoride oldugu, geri kalanin (%47,4) ise kotii kategoride oldugu
gosterilmistir. Bu calismada hemsirelerin, ¢ocuklarda tuvalet egitimi uygulamasinin énemini
bilme konusunda ebeveynleri daha fazla egitmeleri gerektigi sonucuna varilmigtir (77). Bizim
calismamizda annelerin %25,6’s1 doktordan ve %4,7’si hemsireden bilgi aldigin1 belirtmistir.
Bu egitimle ilgili bilgi almayan anne sayisinin yiiksek olmasi ve bilgi alanlarin ise ¢ok az oranda

saglik personelinden bilgi aldiklarini belirtmesi cocuk sagligi izlem vizitlerinde tuvalet egitimi
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ile 1ilgili bilgi verme siirecinde saglik ¢alisanlarinin roliinlin arttirilmas: gerektigini

gostermektedir.

Sejkora ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada tuvalet egitimi konusundaki bilgi
kaynaklar1 incelenmis olup ebeveynlerin %41°1 internetten, %27’si aile iiyelerinden, %17’si
kitaplardan bilgi almistir (35). Bizim ¢alismamiza benzer olarak en fazla bilgi alinan kaynagin
internet oldugu belirlenmis olup giinlimiizde internetin birgok ebeveyn ic¢in ¢ocuk bakimi ile

ilgili bir bilgi kaynag: olarak kullanildig1 gozlenmektedir.

Ebeveynin tuvalet egitimi hakkindaki bilgi diizeyini etkileyen bir¢ok faktér bulunmakta
olup 6zellikle annenin sosyodemografik 6zellikleri bu konu tizerinde 6nemli olabilir. Onceki
caligmalardan birinde El-Khedr ve arkadaslari, anne yas1 ve annenin egitim diizeyi arttik¢a
tuvalet egitimi hakkindaki bilgi diizeylerinde de artis oldugunu saptamistir (78). Bu bulgunun
tersine galismamizda tuvalet egitimi hakkinda bilgi alma durumu agisindan annelerin yas,
egitim diizeyi ya da calisma durumu arasinda farklilik olmadigi saptanmistir. Calismamiza
katilan annelerin yaridan fazlasinin iiniversite mezunu olmasi, grubun homojen bir grup olmasi

ve ¢ok geng yasta anne bulunmamasi bu bulguyu agiklayan bir neden olabilir.

Tuvalet egitimine baslangi¢ yasi ve ¢ocugun egitime hazir olmasi, verilen egitimin uygun
ve basarili olmasinda 6nemli bir etkendir. Horn ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmais oldugu
bir ¢alismada ebeveynlere tuvalet egitimine baslangig i¢in en uygun yas sorulmus ve ebeveynler
cocuk ortalama 20,6 ay oldugunda tuvalet egitimine baslanmasi gerektigini diistindiklerini
bildirmistir. Etnik kdken olarak incelendiginde ise beyaz irktan ebeveynlerin gocuk ortalama
25,4 aylik oldugunda, Afrika-Amerika kokenli ebeveynlerin ise gocuk ortalama 18,2 aylik
oldugunda egitime baslanmas1 gerektigini savunduklart gosterilmistir (20). Bizim
calismamizda ise annelerin %76,2’sinin tuvalet egitimine 25-36 ay arasinda baslanmasi
gerektigini diislindiigii tespit edilmistir. Annelerin tuvalet egitimi tecriibeleri az olmasina ve bu
konu ile ilgili bilgi alan anne sayisinin ¢ok yiiksek olmamasina karsin tuvalet egitimi i¢in uygun

zaman araligini ¢cogunun dogru tespit ettigi saptanmistir.

Sosyodemografik ve sosyokultirel 6zelliklerin tuvalet egitimi siirecine olan etkileri ¢cok
cesitli caligmalara konu olmustur. Tuvalet egitimine baslama yasi acisindan
degerlendirildiginde; onceki calismalar sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e egitime baslama
yasinin da daha ileri oldugunu genellikle gostermektedir. Benzer olarak, Horn ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ailelerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi arttik¢a tuvalet
egitimine baglama yasinin da daha ileri yaglara kaydigi gosterilmistir (20).
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Kog ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada en az 12 yil egitim gérmiis annelerin
egitim siiresi daha az olanlara gore tuvalet egitimine daha geg¢ yasta basladig1 ve egitimi daha
gec yasta tamamladigi gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada calisan annelerin ¢alismayanlara
gore daha ileri yasta tuvalet egitimine bagladig1 ve ¢alisan annelerin tuvalet egitimini daha kisa

slirede tamamladig: saptanmustir (15).

Kostekci ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada anne ve baba egitim diizeyi arttik¢a

tuvalet egitimine daha ge¢ yasta baglanma egilimi oldugu gortilmiistiir.

Bizim calismamizda da oOnceki ¢alismalara benzer olarak c¢alisan annelerin tuvalet
egitimine daha ge¢ yasta baslanmas1 gerektigini dislindiikleri gosterilmistir. Diger yandan,
liniversite ve listll egitim diizeyine sahip annelerin %82,5°1 tuvalet egitimine 25-36 ay arasinda
baslanmas1 gerektigini diislindiikleri belirlenmistir. Yine bizim c¢alismamizda anne yast
ilerledikge annelerin tuvalet egitimine daha gec yasta baslanmasi gerektigini diisiindiikleri
gosterilmistir. Biitlin bu bulgular 6nceki ¢alismalarla benzer olup egitimli ve sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocugun hazir olusluk belirtilerine daha ¢ok 6zen gdstermesi,
cocuk sagligi izlemlerini diizenli olarak yaptirmasi ve ¢ocuk merkezli yaklasimi strdirmesi
gibi nedenlerle tuvalet egitiminde acele etmediklerini ve ¢ocuk hazir oldugunda egitime
basladiklarin1 gostermektedir. Diger yandan, daha once tuvalet egitimi vermeyen yani bu
konuda tecriibesiz olan annelerin ¢ogunun tecriibeli anneler ile benzer olarak tuvalet egitimi
icin en uygun yas aralifin1 25-36 ay olarak diistinmesi glinlimiizde tuvalet egitimine baslama

egiliminin daha ge¢ yaslara ¢ekildigini gosteren gozlemleri destekler niteliktedir.

Calismamizda annelerin tuvalet egitimi siireci ile ilgili diislinceleri egitim Oncesinde
degerlendirilmis ve annelerin %58,4’linlin ¢ocugunun tuvalet egitiminde zorluk yasayacagini
diistindiigii, %53,3 1iniin de tuvalet egitimi ile ilgili kaygisinin oldugunu bildirdigi gézlenmistir.
Bu oranlar oldukca 6nemli olup tuvalet egitimi dncesinde annelerin yasanabilecek zorluklar ile
ilgili olarak kaygili olduklarin1 gosteren bir bulgudur. Cocuk saghigi izlem vizitlerinde tuvalet
egitimi Oncesinde bu konu ile ilgili olarak aileye bilgi verilmesi ve surecin izlenmesi bu
kaygilarin azaltilmasinda 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocuk saglig1 izlem vizitleri gocuk bakimi ile
ilgili diger biitiin konularda oldugu gibi, cocukta tuvalet egitimi ile ilgili gelecekte gelisebilecek
sorunlarin ve annede olusabilecek kaygilarin Onlenmesi i¢in bir firsat olarak

degerlendirilmelidir.

Calismamizda annelerin  sosyodemografik 0zellikleri agisindan tuvalet egitimi

oncesindeki diisiinceleri de karsilastirilmistir. Tuvalet egitiminde zorluk yasayacagini diistinme
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ya da tuvalet egitimi ile ilgili kaygi durumu agisindan bakildiginda sosyodemografik ozellikler
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir. Bu bulgu annelerin genel olarak ¢ocuklar:
hakkinda benzer kaygilar1 paylastiklarin1 gostermistir. Literatiirde tuvalet egitimi dncesinde
annelerin kaygi ve olas1 zorluk ile ilgili diisiincelerinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamis

olup ¢alismamiz bu konuda yapilan ilk ¢alismadir.

7.2. Tuvalet Egitimi Stireci ile Tlgili Bulgular

Calismamiza alian 24 aylik ¢ocuklar bir sonraki ¢cocuk sagligi izlem kontroliinde yani
30 aylik olduklarinda tekrar degerlendirilmis ve bu randevuda annelerin %93, 1 ’inin ¢ocuklarina
tuvalet egitimi vermeye basladigi 6grenilmistir. Tuvalet egitimi siirecinde yasanilan durumlar

anne ile goriisiilerek 6grenilmistir.

Calismamizda tuvalet egitimine baslayan ebeveynlerin %72,3’inln tuvalet egitimi i¢in
dogru zaman oldugunu diisiinmesi Uzerine gocugunun tuvalet egitimine basladigi tespit edilmis
ve cocugun tuvalete gitme istegi, bez takmak istememesi, kendi kendine kiyafetlerini ¢ikarip
giyebilmesi gibi hazir olusluk becerilerinin annelerin %60,6’s1 tarafindan egitime basglama
acisindan dikkate alindigi gozlenmistir. Bu bulgu glnumizde AAP ve Kanada Pediatri
Toplulugu rehberlerinde ¢ocuklarin hazir olusluk gdstergelerinin tuvalet egitimine baglamada
karar verme konusunda dikkate alinmasi gerektigi dnerisi ile uyumlu olup ¢alismamiza katilan
annelerin de c¢ocuk merkezli tuvalet egitimi yoOntemini daha ¢ok dikkate aldigini
gostermektedir. Nitekim ¢alismamizda kres ya da doktor onerisi, bez masrafinin fazla gelmesi
gibi nedenlerin tuvalet egitimine baslama agisindan anneler tarafindan daha az dikkate alindig1

saptanmistir.

Annelerin ¢ocuklarinin tuvalet egitimine baslama kararinda 6nemli olan nedenler
literatirde birgok calismada incelenmistir. Kaerts ve arkadaglarmin yapmis oldugu bir
calismada ebeveynlerin tuvalet egitimine baslama kararlar1 sorgulanmis ve %61,9 siklikla
¢ocugun hazir olusluk davraniglarinin olmasi, %43,5 siklikla ebeveynlerin dogru zaman
oldugunu diistinmesi, %12,6 siklikla ¢ocugun kendi istegi, %9,9 siklikla kres 6gretmeninin

Onerisinin tuvalet egitimine baslamada etkili oldugu gosterilmistir (38).

Sejkora ve arkadaslarmin 2020 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada tuvalet egitimi
baslama kararlar1 ele alindiginda %33 siklikla cocugun tuvalet egitimine ilgisi olmas1 ve %30
siklikla ¢ocugun hazir olusluk davraniglari géstermesinin en yaygin iki neden oldugu tespit

edilmistir (35).
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Netto ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada tuvalet egitimine baglama kararlari
incelendiginde %43,5 siklikla ebeveynlerin dogru zaman oldugunu diisiinmesi ve %20,3

siklikla kres Onerisi ya da ¢ocugun krese baslayacak olmasi etkili olmustur (59).

Bu caligmalara benzer olarak calismamizda tuvalet egitimine baslayan ebeveynlerin
tuvalet egitimi i¢in dogru zaman oldugunu diisiinmesi ve ¢ocukta hazir olusluk becerilerini
gozlemesinin anneler tarafindan egitime baglama agisindan dikkate alinan faktorler oldugu

gozlenmistir.

Tuvalet egitimi surecinde ebeveynlerin gesitli yontemleri kullanmasi onerilmektedir.
Calismamizda annelerin tuvalet egitiminde kullandigi yontemler degerlendirildiginde; en sik
tercih edilen yontemlerin %77,7 siklikla diizenli araliklarla tuvalete ya da lazimhiga gotiirmek
ve %70,2 siklikla belirli araliklarla tuvalet ihtiyacinin olup olmadigini sormak oldugu
belirlenmistir. Dogru davranislar1 ddiillendirmek %43,6 siklikla kullanilan bir yontem iken
yanlis davranislari cezalandirmanin ise sadece bir ebeveyn tarafindan uygulandigi gézlenmistir.
AAP Onerilerinde ¢ocuklara belirli araliklarla tuvalet ihtiyacini hatirlatmak ve hatirlatict
olmadan tuvalet ihtiyacin1 gidermesi durumunda o6dullendirmek onerilmektedir (7).
Calismamizdaki annelerin AAP tarafindan Onerilen bu olumlu yontemleri kullandigi, buna
karsin ¢ocuk gelisimi iizerinde olumsuz etkileri olabilecek cezalandirmak vb ydntemleri

kullanmadig1 goézlenmistir.

Literatiirde de benzer ¢alismalar mevcut olup tuvalet egitiminde tercih edilen yontemler
birgok ¢alismaya konu olmustur. Sharma ve arkadaglarinin 2018 yilinda tuvalet egitimi ile ilgili
yapmis oldugu bir calismada annelerin %38,1°1 dogru davranislar1 odiillendirme yontemini
yanlis buldugunu, %46,5°1 tuvalet egitiminde ceza ydnteminin uygulanmasi gerektigini
diistindiiklerini belirtmislerdir (76). Bizim ¢alismamizda ise tuvalet egitiminde ceza yontemi

%]1,1 siklikla en tercih edilmeyen uygulama olmustur.

Kaerts ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ebeveynlere tuvalet egitiminde
tercih ettikleri yontemler sorulmus ve %83 siklikla cocugun bezini ¢ikarmanin en sik kullanilan
yontem oldugu, %79 siklikla dogru davranislar1 ddiillendirme, %76,7 siklikla ¢cocugu belirli
araliklarla tuvalete gotiirme, %73,6 siklikla cocuga belirli araliklarla tuvaleti olup olmadigini

sormanin diger tercih edilen yontemler oldugu tespit edilmistir (38).

Aggelpoel ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada tuvalet egitiminde

kullanilan yontemler incelenmistir. En yaygin kullanilan yontemlerin %71 siklikla ¢ocugun

84



bezini ¢ikarmak, %69 siklikla belirli araliklarla tuvalete ya da lazimliga gotiirmek, %63 siklikla

¢ocuga tuvaletinin olup olmadigini sormak oldugu gosterilmistir (79).

Bu ¢alismalarda kullanilan yontemler bizim ¢aligmamizla benzer olup ¢alismamizda da
diizenli araliklarla tuvalete ya da lazimliga gotiirmek ve belirli araliklarla tuvalet ihtiyacinin
olup olmadigini sormak gibi yontemlerin en cok tercih edilen yontemler oldugu tespit

edilmistir.

Calismamizda tuvalet egitimine baslanma mevsimi, tuvalet egitiminde kullanilan
ekipman ve bezlenme durumu gibi sure¢ Ozelliklerinin sosyodemografik agidan farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Calisma grubumuzun nispeten homojen olmasi bu durumu

acgiklamaktadir.

Onceki galigmalar incelendiginde basarili bir tuvalet egitiminde cocuklarin yaklasik yarisi
hem gece hem de giindiiz egitimini 36. ay itibariyle tamamlamakta ve ¢ogu cocuk da 48. ay
itibariyle tuvalet egitimi siirecini bitirmektedir (12). Cocuklarin mesane ve barsak kontroliinii
saglama zamanlar1 degerlendirildiginde ise c¢ogu cocugun hem mesane hem de barsak

kontrolunl 24-48 aylar arasinda tamamladig1 gozlenmektedir (8).

Calismamizdaki bulgular 6nceki ¢alismalar ile benzer olup tuvalet egitimini tamamlama
durumu agisindan bakildiginda; 30. ayda cocuklarin %70,2’sinin (n=66) giindiiz tuvalet
kontroliinii saglayabildigi, %64,9’unun (n=61) gece tuvalet kontroliinii saglayabildigi ve
%64,9’unun (n=61) ise hem gece hem giindiiz kontrolii saglayarak tuvalet egitimini
tamamladig1 6grenilmistir. Cocuklar minimum 4 giin, maksimum 150 giinde tuvalet egitimini

tamamlamis olup ortanca degeri 120 giin olarak saptanmustir.

Tuvalet egitiminin tamamlanmasin1 etkileyen sosyodemografik ozellikler ¢esitli
calismalarda aragtirllmistir. Schum ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada; diisiik egitim
seviyesi, gen¢ anne yasi ve diisiik gelir diizeyine sahip ailelerde tuvalet egitiminin daha erken
tamamlandig: gosterilmistir (16). Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynlerde
tek kullanimlik bez masraflarin1 karsilamakta zorlanmalar1 sebebiyle tuvalet egitimine daha
erken basladiklar1 diisiinlilmiistiir. Netto ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; prematiirelik ve
ev disinda calisan anne varligi tuvalet egitiminin ge¢ tamamlanmasi ile iligkili bulunmugtur

(58).
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Calismamizda ise ailenin sosyodemografik Ozellikleri agisindan tuvalet egitimini
tamamlama durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Calisma
grubumuzun orta-yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi, ¢ok gen¢ yasta anne olmamasi ve

grubun nispeten homojen olmasi bu bulguyu agiklamaktadir.

Tuvalet egitimin etkileyen bir¢ok etmenden birisi ¢ocugun cinsiyeti olup literatiir
degerlendirildiginde kizlarin genelde erkeklerden daha 6nce tuvalet egitimini tamamladigi
gosterilmistir (2). Schum ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada tuvalet egitimi igin
gerekli becerilerin neredeyse tamaminit kizlarin erkeklerden 3-4 ay daha once tamamladigi

gosterilmistir (17).

Blum ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir g¢alismada hazir olusluk gdostergeleri
incelenmistir. Bu ¢alismada; en erken becerinin kizlarda ortanca 22. ayda, erkeklerde ortanca
25. ayda kazanilmis oldugu, en ge¢ becerinin de kizlarda 29,5. ayda erkeklerde 33,5. ayda
kazanilmis oldugu tespit edilmistir. Kizlarda tuvalet egitimi i¢in gerekli becerilerin erkeklere

gore daha erken tamamlandigi gosterilmistir (75).

Biitiin bu ¢alismalardan farkli olarak, ¢alismamizda kontrol izleminde kiz ¢ocuklarinin
%66,7’sinin, erkek c¢ocuklarinin ise %63,6’sinin tuvalet egitimini tamamlamis oldugu
belirlenmis olup kiz ¢ocuklarinin ortanca 30 giinde, erkek ¢ocuklarinin ise ortanca 60 gilinde
egitimi tamamladig1 tespit edilmistir. Calismamizda her iki cinsiyet i¢in tuvalet egitimini

tamamlay1p tamamlamama ve tuvalet egitimi siireleri agisindan farklilik saptanmamustir.

Cocugun cinsiyeti acisindan tuvalet egitimini tamamlama ile ilgili farklilik olmadigini
gosterdigimiz bulgu literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir. Tarhan ve
arkadaglarinin Tirkiye’de yapmis oldugu bir calismada cocuklar tuvalet egitimini ortalama
22,32+6,57. ayda tamamlamis olup kiz ve erkek cinsiyetleri arasinda tuvalet egitimini
tamamlama siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Tuvalet egitimini tamamlama
slirelerine bakildiginda ise kizlar ortalama 6,75+2,34 ayda, erkekler ise 6,95+2,34 ayda

tamamlamis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (18).

Geist ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada kiz ¢ocuklar ortalama 21+7. ayda,
erkek cocuklar ise 2549. ayda tuvalet egitimi becerisini kazanmis olup kizlarin erkeklere gore

ortalama 3-4 ay once tuvalet egitimini tamamladigi gosterilmistir (23).
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Netto ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada ise ¢aligmamiza benzer olarak
mesane ve barsak kontrolii agisindan kiz ya da erkek cinsiyet arasinda farklilik bulunamamastir

(59).

7.3. Tuvalet Egitimi Siirecinde Yasanilan Sorunlar

Tuvalet egitimi siiresince tuvalete gitmeyi reddetme, gece idrar kagirma ve digki tutma
gibi sorunlarin en sik goriilen problemler oldugu onceki ¢alismalarda bildirilmektedir (12).
Bizim ¢alismamizda annelerin %68,1°inin tuvalet egitimi siiresince en az bir sorun yasamis
oldugu tespit edilmistir. En fazla karsilasilan sorunlarin %65,6 siklikla ¢ocugun tuvalete
gitmeyi reddetmesi ve %43,8 siklikla inatlagma gibi davramis degisiklikleri oldugu
belirlenmistir. En az karsilasilan sorunlar ise %4,7 siklikla idrar yolu enfeksiyonu ve %9,4
siklikla kabizlik olmustur. Diger yandan annelerin %44,7’sinin tuvalet egitimi donemi boyunca
en az bir defa tuvalet egitimine ara vermek zorunda kaldig1r 6grenilmis ve ¢ocugun tuvalete

gitmeyi reddetmesi %73,8 siklikla en yaygin ara verme nedeni olarak belirlenmistir.

Calismamiza benzer olarak Netto ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada tuvalet
egitimi boyunca sorun yasayan cocuklarda en siklikla goriilen sorunun ¢ocugun tuvalete

gitmeyi reddetmesi oldugu belirlenmistir (59).

Kostekcei ve arkadaglarinin yapmis oldugu ve tuvalet egitimini tamamlayan ¢ocuklarin
yaklagik 4-5 yasinda iken degerlendirildigi bir caligmada tuvalet egitimi siiresince karsilasilan
sorunlar degerlendirilmis ve en yaygin olarak %55,6 siklikla iseme problemleri, %29,4 siklikla
tuvalet reddi goriilmiis, en nadir olarak ise %7,9 siklikla tekrar bezlemeye doniis rapor
edilmistir (9, 59).

Calismamizda tuvalet egitimi sirasinda en fazla karsilasilan sorunun %65,6 siklikla
cocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi oldugu tespit edilmis olup bu bulgu literatiir ile

uyumludur.

Calismamizda tuvalet egitimi Ooncesinde bu egitim ile ilgili bilgi alma durumu tuvalet
egitimi siirecinde sorun yasama durumu ile karsilastirilmistir. Calismaya katilan annelerin
%42,6’s1min en az bir kaynaktan tuvalet egitimi ile ilgili bilgi aldig1 6grenilmis, tuvalet egitimi
konusunda bilgi alanlarin %64,3’{inilin, bilgi almayanlarin ise %71,2’sinin tuvalet egitiminde
sorun yasamis oldugu belirlenmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik

saptanmamistir. Benzer olarak, tuvalet egitimi konusunda bilgi alanlarin ¢ocuklarinin tuvalet
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egitimini ortanca 30 giinde, bilgi almayanlarin ise ortanca 60 giinde tamamlamis oldugu
belirlenmis, ancak her iki grup arasinda da istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir. Diger
yandan, 6nemli bir sonug olarak caligmamizda tuvalet egitimi ile ilgili bilgi almayan annelerin
tuvalet egitimine daha fazla ara verdikleri goriilmiis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Bu siire¢ ile ilgili daha 6nceden bilgi almanin karsilatilabilecek sorunlar ve
guclilikler konusunda ebeveynin hazir bulunuslulugunu ve tecriibesini arttirdigi, bu durumun
da siirece olumlu yansidig1 diisiiniilebilir. Bu sonuglar tuvalet egitimi 6ncesinde ebeveyne bu
konuda bilgi verilmesinin tuvalet egitimi siirecine olan olumlu etkisini gostermekte ve gocuk

saglig1 izlemlerinin 6nemine dikkat gekmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢ocugun cinsiyeti ile tuvalet
egitiminde sorun yasama durumu karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamaigtir. Buna
karsin yiiksek egitim durumuna sahip annelerin istatistiksel olarak da anlaml sekilde tuvalet
egitimine ara verme durumunda artis oldugu gosterilmistir. Bu bulgu egitimli annelerin
cocugun tuvalet egitimini reddetmesi durumunda onunla inatlasmadigini, ara verdigini ve

cocuk merkezli bir yaklasgim uyguladigini gosterebilir.

Calismamizda 6nemli bir karsilastirma olarak tuvalet egitimi baslangicindaki kararlar ile
slire¢ boyunca sorun yasanip yasanmamast durumu karsilastirilmistir. Calismamizda ailelerin
tuvalet egitimine baslama kararlar1 degerlendirildiginde; cocugun tuvalet egitimine hazir
oldugunu gosteren davranislarda bulunmadigi halde tuvalet egitimine baslayan ailelerde, aile
bireyleri ya da arkadas Onerisiyle egitime baslayanlarda ve bez masrafinin fazla gelmesinden
dolay1 tuvalet egitimine baslayanlarda tuvalet egitimi silirecinde sorun yasama sikligi
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Annelerin tuvalet egitimine baslama
kararlar1 ile tuvalet egitimi siirecinde egitime ara verme durumlart karsilastirildiginda da,
cocugu tuvalet egitimine hazir olmadig1 halde tuvalet egitimine baslayan annelerin ve bez
masrafinin fazla gelmesi nedeniyle tuvalet egitimine baslayan annelerin daha siklikla tuvalet
egitimine ara vermis oldugu gozlenmistir. Benzer olarak, bez masrafinin fazla gelmesi
nedeniyle tuvalet egitimine baglayan annelerin %71,4’l tuvalet egitimini tamamlayamamis
olup bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Egitimde kullanilan yontemler
acisindan bakildiginda; bezi araliklarla ¢ikarma yontemini kullananlarda tuvalet egitiminde
sorun yasama sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenirken, tuvaleti nasil kullanacagini gosterme
yontemini kullananlarda egitimde sorun yasama sikliginin istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisik oldugu bulunmustur. Bu bulgular olduk¢a 6nemli bulgular olup tuvalet egitiminde

kullanilan yontemlerin ve hazir olusluk durumunun 6nemine dikkat ¢gekmekte ve gocugun hazir
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olmadig1 bir donemde tuvalet egitimine baglama durumunda daha fazla sorun goriilebilecegi

diistincesini desteklemektedir.

Literatlirde de tuvalet egitimi hazir oluslugunun sadece kronolojik yasla
degerlendirilmemesi ve cocugun fizyolojik, gelisimsel ve davranigsal gelisimine &zellikle
dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Hem AAP hem de Kanada Pediatri Toplulugu tuvalet egitimine
baslamadan 6nce bu hazir olusluk belirtilerine 6nem verilmesi gerektigini belirtmekte ve hazir
olmadan egitime baslayan ¢ocuklarda daha siklikla sorun yasanabilecegini bildirmektedir (8,

11).

Calismamizda tuvalet egitimine baslamadan once karsilasilabilecek zorluklar agisindan
annelerin  diisiinceleri ¢ocugun tuvalet egitimi siirecinde sorun yasama durumu ile
karsilastirilmigstir. Literatlirde annelerin tuvalet egitimi oncesi slire¢ boyunca zorluk ya da sorun
yasamaya yonelik diislincelerinin tuvalet egitimi siireci ile karsilastirildigi bir ¢aligmaya

rastlanmamistir ve calismamiz bu konuda yapilan ilk ¢calismadir.

Calismamizda tuvalet egitiminde ¢ocugunun ¢ok zorluk yasayacagini diisiinen annelerin
bu slire¢ boyunca daha siklikla sorun yasamis oldugu ve bu annelerin tuvalet egitimine daha sik
ara vermis oldugu da istatistiksel olarak anlamli bulgular olarak gozlenmistir. Ayrica annenin
tuvalet egitimi oncesinde bu siireg ile ilgili yliksek kaygi diizeyinin cocuklarin tuvalet egitimini
tamamlayamamasi ile iligkili oldugu bulgusu da istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Bu
bulgular 6nemli bulgular olup annelerin tuvalet egitimi Oncesinde c¢ocuklari ile ilgili
ongoriilerinin yiiksek oldugunu gostermekte ve daha ¢ok zorluk hissi ve kaygi yasayan

annelerin ¢ocuklarinda tuvalet egitimi siirecinde de sorunlar olabilecegini gostermektedir.

7.4. Annelerin Anksiyete, Stres ve Cocugunu Algillama Durumunun Tuvalet Egitimi

Siireciyle Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin ruh sagliginin ¢cocuklarin gelisimi iizerine etkili oldugunu gosteren bircok
caligma literatiirde mevcuttur. Honda ve arkadaslarinin 2010-2021 yillar1 arasinda ebeveynlerin
ruh saghigi ile ¢ocuklarin sosyal-duygusal etkilenimlerini karsilastiran 26 ¢alismay1 derledigi
bir meta-analiz calismasinda; ebeveynlerin ruh saghgi sorunlarinin 24 ila 59 aylikken
cocuklarda artan sosyal ve duygusal gelisim sorunlariyla anlamli olarak iliskili oldugu
bulunmustur (80). Bu donem 6zellikle tuvalet egitimi siirecinin devam ettigi bir donem olup

ebeveynin ruh saghigi ile iligkili sorunlarin tuvalet egitimi stirecindeki 6nemini gostermektedir.
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Cocuk bakiminda ebeveynin 6zellikle ruhsal durumu ve ¢evresinden aldig1 sosyal destek
onemli bir etmendir. Sclar ve arkadaslarimin Hindistan’da tuvalet egitimi ile ilgili yapmis
oldugu bir caligmada ekipman, bilgi ve duygusal destek saglanan bakim verenlerin tuvalet
egitimi siireci karsilagtirilmis ve ekipman ve bilgi destegi saglanmasinin tuvalet egitimine
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda hayat stresinin bakim verenin tuvalet egitimi
kalitesinde diisiise neden oldugu ancak bunun sosyal ve duygusal destekle dengelenebilecegi

gosterilmistir (81).

Calismamizda annelerin tuvalet egitimi dncesinde ve sonrasinda Ebeveyn Stres Olgegi
puanlar1 karsilastirilmis olup tuvalet egitimi sonrasinda annenin stres diizeyinde tuvalet egitimi
oncesine gore anlamli diisiis oldugu belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda bu bulgu; tuvalet
egitiminin anneler ilizerinde 6nemli bir stres faktorii oldugunu ve egitim tamamlandiginda

annede stres durumunun azaldigini gésteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Rahmawati ve arkadaslarinin 2022 yilinda yapmis oldugu bir ¢calismada tuvalet egitimi
konusunda annelerin yaklagimi ve cocuklarin tuvalet egitimine hazir olusluk durumlari
karsilagtiritlmistir. Tuvalet egitimi konusunda destekleyici bir yaklasim gosteren annelerin
cocuklarinin %88,2’sinin tuvalet egitimine hazir oldugu, %11,8’inin ise hazir olmadigi
gosterilmigtir. Tuvalet egitimi konusunda negatif tutum gosteren annelerin g¢ocuklarmin
%48,9’unun tuvalet egitimine hazir oldugu ve %51,1’inin ise tuvalet egitimine hazir olmadigi
gosterilmistir. Yani annelerin tutumuyla tuvalet egitimine hazir olusluk arasinda pozitif bir

korelasyon saptanmustir (82).

Benzer olarak ¢aligmamizda kontrol ¢ocuk sagligi izlem randevusunda tuvalet egitimine
heniiz baslamamis annelerin Ebeveyn Stres Olgegi puanlari tuvalet egitimine baslayan annelere
gore yiiksek olarak bulunmus, diger bir deyisle tuvalet egitimine heniiz baglamamis annelerin
daha stresli oldugu gdsterilmistir. Bu bulgu annelerin stres diizeyinin yiiksek olmasinin tuvalet
egitimine baglamakta giicliik cekmelerine neden olabilecegini ya da heniiz tuvalet egitimine
baglayamamanin anne i¢in 6nemli bir stres nedeni oldugunu gosterebilir. Bu nedenle annenin
bu donemde alacagi sosyal destek ve stres diizeyini azaltici yaklasimlar ebeveyn-¢ocuk
iligkisinde olumlu yonde iyilesmeye neden olarak tuvalet egitimi siirecinin de olumlu olarak

devamini saglayabilir.

Rahma ve arkadaslarinin 2023 yilinda yapmis oldugu bir caligmada tuvalet egitimi
boyunca annelerin destekleri ile tuvalet egitimi basarisi karsilagtirilmigtir. Cocuklarina tuvalet

egitimi boyunca iyi destek veren annelerin tuvalet egitiminde %50 oraninda basar1 sagladigi,
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yetersiz destek saglayan annelerin ise tuvalet egitiminde %3 oraninda basar1 sagladigi
gosterilmistir. Annelerin olumlu destegi arttik¢a tuvalet egitiminde basar1 oraninda da artis

gosterilmistir (66).

Benzer olarak ¢alismamizda Ebeveyn Stres Olgeginden ve annenin ¢ocugunu algilama
6lg¢eginden daha az puan alan yani stres diizeyi diisiik ve ¢cocugunu olumlu algilayan annelerin
cocuklarinda giindiiz tuvalet egitiminin daha erken yasta saglandig1 gosterilmistir. Ayrica
YAB-7 Olgegi ve Ebeveyn Stres Olgegi puanlari diisiik olan annelerin yani stres ve anksiyete
diizeyi diisiik olan annelerin ¢ocuklarinda da gece tuvalet kontrolinin daha erken yasta
saglandig1 gosterilmistir. Tuvalet egitimini tamamlama zamaninin ise YAB-7 Olgegi puaniyla
dogru orantil1 oldugu, diger bir deyisle anksiyetesi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin daha
uzun siirede tuvalet egitimini tamamlayabildigi gosterilmistir. Bu bulgular oldukga onemli
bulgular olup ¢ocugunu olumsuz olarak algilayan ve stres ve anksiyete dizeyi yiksek olan
annelerin ¢ocuklarinda tuvalet egitimi siirecinin de daha zor gegtigini gostermektedir. Bu
nedenle slire¢ boyunca annenin ruh sagligina yonelik miidahalelerin ve g¢evresi tarafindan

verilecek sosyal destegin 6nemi agiktir.

Tuvalet egitimi stireci hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in stresli bir donem olup ebeveyn-
cocuk arasindaki olumsuz iliski egitim siirecini kotii etkileyebilmekte ve gocukta gesitli
sorunlara yol acgabilmektedir. Mattheus ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir caligmada
inkontinans1 olan cocuklarda Ebeveyn Stres Olgegi kullanarak ebeveynlerin stres diizeyi
karsilagtirilmis ve inkontinansi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde anlamli olarak daha yiksek

stres diizeyleri saptanmustir (83).

Calismamizda da benzer olarak tuvalet egitiminde sorun yasama durumu annelerin
cocugunu algilama durumu ve stres ve anksiyete diizeyleri ile karsilagtirilmistir. Tuvalet egitimi
boyunca sorun yasayan annelerin YAB-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olgegi ve annenin ¢cocugunu
algilama 6lgegi puani sorun yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Diger bir deyisle
tuvalet egitiminde sorun yasayan annelerin ¢ocuklarin1 daha olumsuz algiladigi ve stres ve

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Benzer sekilde, tuvalet egitimine ara veren annelerin YAB-7 Olgegi, Ebeveyn Stres
Olgegi ve ¢ocugunu algilama 6lgedi puanlari da istatistiksel olarak anlamli sekilde yuiksek
bulunmustur. Tuvalet egitimine ara verme sayisi ile YAB-7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olcegi ve
annenin ¢ocugunu algilama Slgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda aralarinda pozitif
yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir. Diger bir deyisle; kaygi ve stres dlzeyi yiksek olan ve
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cocugunu olumsuz olarak algilayan annelerin ¢ocuklarinin tuvalet egitimi siirecinde ara

vermeye daha ¢ok meyilli olduklar1 gsterilmistir.

Diger yandan, tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocuklarin annelerinin YAB-7 ve
Ebeveyn Stres Olgegi puanlari tamamlamamis olan annelere kiyasla anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Tersine, tuvalet egitimini tamamlayamayanlarin egitime devam etme siiresi ile
YAB-7 Olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde anlamli iliski
goriilmiistiir. Diger bir deyisle; tuvalet egitimini heniiz tamamlamamis annelerde egitim devam

ettigi siirece kaygi puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Calismamizda ¢ocuklarin tuvalet egitiminde yasanan sorunlarin tiirii ile 6lgek puanlari
karsilastirildiginda ise ¢cocugunda inatlagsma gibi davranis degisikligi yasayan annelerin Y AB-
7 Olgegi, Ebeveyn Stres Olgegi ve annenin ¢ocugunu algilama 6lgegi puani sorun yasamamis
olanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Diger bir deyisle, ¢cocugunda davranis degisikligi
yasayan annelerin stres ve anksiyetesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgular
Ozellikle 24-36 ay arasindaki ¢ocuklarda annenin kaygi ve stres diizeyinin tuvalet egitimi ile
ilgili sorunlara neden olabilecegini ya da tuvalet egitiminde sorun yasayan cocuklarin

annelerinde daha fazla kaygi ve stres olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda saptadigimiz bu bulgular tuvalet egitimi siirecinde sorun yasama, ara
verme veya egitimi tamamlayamama gibi durumlarin annede bulunan stres, kaygi ve olumsuz
duygulanim ile iligkili oldugunu gdstermekte olup calismamizdaki en 6nemli bulgulardandir.
Literatiirde dogrudan bu durumu gosteren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Cocuk sagligi izlem
vizitlerinde ozellikle tuvalet egitimi ile ilgili sorun yasayan c¢ocuklarin annelerinde ruhsal
sorunlarin irdelenmesi ve gerekirse miidahale edilmesi tuvalet egitimi siirecinin daha olumlu

olmasini saglayacaktir.
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8. SONUC ve ONERILER

Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk
Saghigi Izlem Poliklinigi'nde 1 Aralik 2022-29 Subat 2024 tarihleri arasinda gocuk saglig

izlemi yapilan ve tuvalet egitimine heniiz baslamamis ¢ocuklarda tuvalet egitimi dncesinde

annenin bilgi ve kaygi durumu incelenmis, boylamsal olarak izlenen ¢cocuklarda tuvalet egitimi

siireci degerlendirilmis ve sosyodemografik etmenler, annede anksiyete ve stres diizeyi ile

cocugunu olumlu ya da olumsuz olarak algilama durumunun tuvalet egitimi strecine etkisi

degerlendirilmistir.

Calismamiz sonucunda asagidaki sonuglar tespit edilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

Calismamiza term dogmus olan ve saglik sorunu olmayan, tuvalet egitimine heniiz
baslamamis 24 aylik 101 ¢ocuk ve anneleri dahil edilmis olup ¢ocuklarin 59°u erkek,
42’si kiz cinsiyette idi.

Annelerin %21,8’inin ¢ocuklarda tuvalet egitimine 18-24 ay arasinda, %76,2’sinin
25-36 ay arasinda ve %?2’sinin ise 36. aydan sonra baslanmasi gerektigini diisiindiigi
Ogrenilmistir. Anne yas1 arttikca tuvalet egitimine daha gec¢ yasta basglanmasi
gerektigini diistinmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).
Annelerin %42,6’sinin tuvalet egitimi hakkinda en az bir kaynaktan bilgi almis
oldugu, bilgi alan annelerin %51,2 siklikla internetten ve %39,5 siklikla aile
biiyiiklerinden bilgi aldiklar1 6grenilmistir. Annelerin sosyodemografik ozellikleri
acisindan bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir
(p>0,05).

Tuvalet egitimi dncesinde goriisiildiigiinde; annelerin %42,6’s1 cocuklarinin tuvalet
egitiminde az miktarda zorluk yasayacagini diisiindiigiinii, %15,8’1 ise ¢ok zorluk
yasayacagin diisiindiigiinii bildirmistir. Annelerin %46,5°1 siirece dair az miktarda
kaygisinin oldugunu, %6,9’u ise ¢ok miktarda kaygisinin oldugunu bildirmistir.
Ebeveynlerin sosyodemografik oOzellikleri ile tuvalet egitiminde zorluk yasama
diisiincesi ve kaygi durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Calismaya alinan 24 aylik ¢ocuklar bir sonraki ¢cocuk sagligi izlem kontroliinde yani
30 aylik olduklarinda tekrar degerlendirilmistir. Bu randevuda tuvalet egitimine
baslayip baslamadiklar1 sorulmus olup annelerin %93,1 ’inin (n=94) ¢ocuklarina

tuvalet egitimi vermeye basladigi 6grenilmistir
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Tuvalet egitimine baslayanlarin %72,3’tindn tuvalet egitimi i¢in dogru zaman
oldugunu diisiinmesi iizerine egitime basladigi, ¢ocugun tuvalete gitme istegi, bez
takmak istememesi, kendi kendine kiyafetlerini ¢ikarip giyebilmesi gibi becerilerin
annelerin %60,6’s1 tarafindan dikkate alindig1 tespit edilmistir.

Annelerin tuvalet egitimine baglarken ekipmanlar arasinda en yaygin olarak %44,7
siklikla lazimhigt ve en az ise %14,9 siklikla alaturka tuvaleti tercih ettigi
gorulmustiir.

Tuvalet egitiminde kullanilan yontemler arasinda en sik kullanilan yontemlerin
diizenli araliklarla tuvalete ya da lazimhiga gotiirmek ve belirli araliklarla tuvalet
ithtiyacinin olup olmadigini sormak oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %70,2’sinin giindiiz tuvalet kontrolii, %64,9 unun ise
gece tuvalet kontroliinii saglamis oldugu 6grenilmis, %64,9 unun ise hem gece hem
giindiiz tuvalet egitimini tamamladigi tespit edilmistir. Cocuklarin giindiiz tuvalet
kontrollini ortalama 26,98+1,76. ayda, gece tuvalet kontrolinu ise ortalama
27,34+1,86. ayda sagladig1 belirlenmistir. Ailenin sosyodemografik 6zellikleri ve
¢ocugun cinsiyeti acisindan tuvalet egitimini tamamlama durumunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Annelerin %68,1’inin ¢ocugunun tuvalet egitimi siiresince en az bir sorun yagamis
oldugu 6grenilmistir. En yaygin karsilasilan sorunun %65,6 siklikla cocugun tuvalete
gitmeyi reddetmesi oldugu, diger sorunlar arasinda %43,8 siklikla davranig
degisiklikleri, %41,5 siklikla tuvalet egitiminin kesintiye ugramasi ve %40,6 siklikla
cocugun tekrar bez Dbaglanmasini istemesi oldugu go6zlenmistir. Ailenin
sosyodemografik Ozellikleri, cocugun cinsiyeti ve tuvalet egitimi dncesi bilgi alma
durumu agisindan tuvalet egitiminde sorun yasamada istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

Annelerin %44,7’sinin tuvalet egitimi donemi boyunca en az bir defa tuvalet
egitimine ara vermek zorunda kaldigi &grenilmistir. Cocugun tuvalete gitmeyi
reddetmesi %73,8 siklikla en yaygin ara verme nedeni olarak belirlenmistir. Yiiksek
egitim durumuna sahip annelerin istatistiksel olarak da anlamli sekilde tuvalet
egitimine ara verme durumunda artis oldugu gosterilmistir (p=0,044).

Tuvalet egitimi oncesinde bu siireg ile ilgili bilgi almayan annelerin tuvalet egitimine
daha fazla ara verdikleri saptanmistir (p=0,005). Tuvalet egitimi Oncesinde
cocuklarinin bu stiregte zorluk yasayacagini diisiinen annelerin ¢ocuklarinin tuvalet
egitiminde daha fazla sorun yasadigi ve tuvalet egitimine daha sik ara verdigi

belirlenmistir (sirayla, p=0,029 ve p=0,013). Tuvalet egitimi 6ncesinde surecle ilgili
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

kaygili olan annelerin ¢ocuklarinin tuvalet egitimini tamamlayamadiklari bulgusu da
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,047).

Ailelerin tuvalet egitimine baslama kararlar1 degerlendirildiginde; ¢ocugun tuvalet
egitimine hazir oldugunu gosteren davranislarda bulunmadigi halde tuvalet egitimine
baslayanlarda, aile bireyleri ya da arkadas onerisiyle egitime baglayanlarda ve bez
masrafinin fazla gelmesi nedeniyle tuvalet egitimine baslayanlarda tuvalet
egitiminde sorun yasama sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (tUmd igin
p<0,05).

Cocugun tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren davranislarda bulunmadigi halde
tuvalet egitimine baslayanlarda ve bez masrafinin fazla gelmesi nedeniyle tuvalet
egitimine baslayanlarda tuvalet egitimine ara verme durumunun daha fazla oldugu
gosterilmistir (tdma i¢in p<0,05). Bez masrafinin fazla gelmesi nedeniyle tuvalet
egitimine baglayan annelerin cocuklarinin tuvalet egitimini tamamlayamama durumu
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).

Tuvalet egitimi boyunca kullanilan yontemler degerlendirildiginde; bezi araliklarla
¢ikarma yontemini kullananlarin egitim ile ilgili daha ¢ok sorun yasadigi ve tuvalet
egitimine daha fazla ara verdigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirayla
p=0,035 ve p=0,009). Diger yandan, tuvaleti nasil kullanacagin1 gosteren annelerin
tuvalet egitiminde sorun yasama sikligt anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p=0,040).

Annelerin tuvalet egitimi 6ncesi (24. ay) ve sonrasi (30. ay) Ebeveyn Stres Olcek
puanlar kiyaslandiginda tuvalet egitimi sonrasinda stres puanlari anlamli sekilde
diisiik bulunmus olup (p=0,002), YAB-7 6l¢ek puani ve annenin ¢gocugunu algilama
6l¢egi puanlart agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tuvalet egitimine baglamis olan ve heniiz baglamamis olan annelerin Ebeveyn Stres
Olgegi puanlar1 kiyaslandiginda baslamis olanlarda digerlerine kiyasla puanlarin
daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,023).

Tuvalet egitiminde sorun yasamis olan annelerin YAB-7 Olcegi (p=0,021), Ebeveyn

Stres Olgegi (p=0,009) ve annenin ¢ocugunu algilama 6lgegi (p=0,018) puanlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tuvalet egitimine ara veren annelerin YAB-7 Olgegi (p=0,020), Ebeveyn Stres
Olgegi (p=0,003) ve annenin cocugunu algilama &lgegi (p=0,013) puanlari

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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20) Tuvalet egitimini tamamlamis olan annelerin YAB-7 (p=0,001) ve Ebeveyn Stres
Olgegi puanlar1 (p<0,001) tamamlamamis olan annelere kiyasla anlamli sekilde
diisiik bulunmustur.

21) Tuvalet egitiminde yasanan sorunlarin nedeni ile 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda
egitim sirasinda davranis degisikligi yasayan cocuklarin annelerinde YAB-7 Olgegi
(p=0,043), Ebeveyn Stres Olgegi (p=0,043) ve annenin cocugunu algilama dlgegi
(p=0,001) puanlar1 sorun yasamamis olanlarin puanindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiliksek bulunmustur.

22) Tuvalet egitimine ara verme sayisi ile YAB-7 Olgegi (p=0,033), Ebeveyn Stres
Olgegi (p=0,001) ve annenin ¢ocugunu algilama dlgeginden (p=0,042) alinan puanlar
karsilagtirildiginda aralarinda pozitif yonde anlamli korelasyon goriilmiistiir.

23) Tuvalet egitimini tamamlayamayanlarin egitime devam etme siiresi ile YAB-7
Olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda pozitif yoénde anlamli iliski

goriilmistir (p=0,007).

Calismamiz tuvalet egitimine baslamadan hemen Once ve tuvalet egitimi siirecinde
annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alma durumlarinin,
anksiyete ve stres diizeylerinin ve ¢ocugunu algilama durumunun tuvalet egitimi siirecine olan
etkilerini inceleyen literatiirdeki ilk calismadir. Caligmamizda tuvalet egitimi 6ncesinde bu
stire¢ ile ilgili bilgi almayan annelerin tuvalet egitimine daha fazla ara verdikleri ve tuvalet
egitimi oncesinde siirecle ilgili kaygili olan annelerin ¢ocuklarinin da bu siirecte daha fazla
zorluk yasadiklart belirlenmistir. Cocugun hazir olusluk durumuna dikkat etmeden tuvalet
egitimine baslanmasinin da siire¢ boyunca sorunlara ve egitimde ara vermeye neden olabilecegi
gosterilmistir. Onemli bulgular olarak; tuvalet egitimi siirecinde stres ve anksiyete puanlari
yiiksek olan ve ¢ocuklarini zor olarak algilayan annelerin ¢gocuklarinin tuvalet egitiminde sorun
yasama, tuvalet egitimi siirecinde ara verme Ve tuvalet egitimini tamamlayamama sikliginin da

daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin tuvalet egitimi Oncesi bilgi almamasinin ve siire¢ boyunca yasadiklari
anksiyete ve stres durumlarinin tuvalet egitimi siiresi, tuvalet egitimini tamamlama durumu ve
tuvalet egitimi siirecinde yasanan sorunlar iizerinde belirleyici olmasi, bu suregte anne-gocuk
iligkisinin ve annenin bilgilendirilmesinin 6nemine dikkat cekmektedir. Cocuklarin hayatinda
onemli bir gelisimsel bir basamak olan tuvalet egitimini en az sorunla ve saglikli bir sekilde
gecirmeleri icin annelerin sosyal ve duygusal olarak desteklenmesinin ve ebeveynlere tuvalet

egitimi ile ilgili bilgilerin verilmesinin onemi agiktir. Cocuk sagligi izlem vizitlerinde
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ebeveynlere tuvalet egitimi ile ilgili bilgi verilmesi, hazir olusluk gostergelerinden
bahsedilmesi, dogru zaman ve yontem konusunda egitim verilmesi, tuvalet egitimi siirecinin
izlenmesi, anne-gocuk iletisiminin gozlenmesi, annenin ruhsal durumunun degerlendirilmesi ve
gerekirse miidahale edilmesi tuvalet egitimi siirecinde yaganabilecek sorunlarin 6nlenmesinde

onemli olacaktir.

Calismanin kisitliliklart ve giiclii yanlar1 Tablo 8.35°de verilmistir.

Tablo 8.35. Calismanin kisitliliklari ve giiglii yanlari

Kisithhklar Giiclii Yanlar:

Calismanin kisithilig1 tek merkezde yapilmis Literatiire bakildiginda annelerin anksiyete ve
olmasi ve 6rneklem sayisinin az olmasidir. Bu stres dlizeyinin ve annenin ¢ocugunu algilama
nedenle veriler toplumun genelinden gok belli durumunun tuvalet egitimi sirasinda bu siirece
bolgedeki aileleri yansitmaktadir. etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamistir.

Calismamiz tuvalet egitimine baglamadan
hemen Once ve tuvalet egitimi siirecinde
annelerin sosyodemografik ézelliklerinin,
tuvalet egitimi ile ilgili bilgi alma durumlarmin,
anksiyete ve stres diizeylerinin ve gocugunu
algilama durumunun tuvalet egitimi siirecine
olan etkilerini inceleyen literatiirdeki ilk ¢alisma
olup elde edilen bulgular literatiire katki
saglayacaktir.
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10. EKLER

Ek 1. Aydmlatilmis Onam Formu

Katildiginiz ¢alisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup, aragtirmanin konusu annelerin
anksiyete diizeyinin 24 aylik ¢ocuklarin tuvalet egitimine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Calisma kapsaminda sizlere sizinle ve bebeginizle ilgili sorulardan olusan anket formumuz
doldurtulacaktir. Yapilacak olan anket formu ve goriisme siiresi yaklasik olarak 20 dakika
surecektir. Yapilan goriisme sonrasinda size ve ¢ocugunuza 6 ay sonrast i¢in kontrol randevu
tarihi verilecektir. Kontrol randevuda yapilacak olan goriigme ve anket formu doldurulmasi
yaklagitk 20 dakika siirecektir. Sizden veya c¢ocugunuzdan herhangi bir ek tetkik
istenmeyecektir. Cocugunuza herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmada yer almak tamamen isteginize
baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz, bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlarimiza engel bir duruma yol a¢gmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir, sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali arastirma gorevlisi Dr.
Beritan Cevizci’ye ulasabilirsiniz. Size ve bebeginize ait tiim anket bilgileri gizli tutulacaktir
ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizin anket bilgilerine
ulasabilir. Siz de istediginizde size ait bilgilere, verilerin analizlerinden sonra ulasabilirsiniz.
Bu bilgiler baska bir ¢calismada bilgileriniz gizli tutularak kullanilabilir.

Hastanin-Annesinin Beyani1

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali’nda yiiriitillen arastirmaya
baslamadan once gerekli bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina olmadigimi
ve bana katilmam karsiliginda herhangi bir 6deme yapilmayacagini biliyorum, ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim. Bu kosullar altinda, verecegim bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer Gerekiyorsa GOriisme Tanigi
Ady, soyadr: Adi, soyadi:

Tel. Tel.

Imza Imza:

Sorumlu aragtirmaci: Prof. Dr. Filiz ORHON

Goriismeyi yapan hekimin adi soyadi, unvani: Dr. Beritan CEVIZCI

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari, Mamak, ANKARA
Tel. 0 312 595 00 00

Imza
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Toplama Anketi ve Tuvalet Egitimi Anket Formu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Anne yast: .............. Tarih:

Annenin egitim durumu: Telefon Numarasi:
a. llkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu Dosya Numaras:
c. Lise mezunu

d. Universite mezunu

Annenin ¢alisma durumu:
a. Kismi zamanl (yarim giin)
b. Tam zamanli (tiim giin)
c. Gece
d. Calismiyor

Baba yast: .............

Babanin egitim durumu:
a. Ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu
d. Universite mezunu

Babanin ¢alisma durumu:
a. Kismi zamanli (yarim giin)
b. Tam zamanl (tiim giin)
c. Gece
d. Calismiyor

Medeni durumunuz ve birliktelik durumunuz:
Evli-birlikte yasiyoruz

Evli ancak ayr1 yasiyoruz

Bosanmais

Esim hayatta degil

Diger (liitfen belirtiniz) ..................

P00 T

Ka¢ cocugunuz var?
a. 1 b. 2 c.3 d. 4 e.5 f.6

Evde yasayan kisi say1st: ...............

10) Evde ¢ekirdek aile diginda yasayan kisi var mi1?

a. Var(varsakim?) ............ccoeeiiiiiiiiinnn, b. Yok

11) Ailenin aylik gelir durumu:

a. 8500 ve daha az
b. 8500-14.000

c. 14.000-20.000
d. 20.0000 ve uzeri
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12) Cocugunuzun dogum tarihi: ...............coiiinin.n

13) Cocugunuzun dogum haftasi:
a. <37 hafta b. 38-40 hafta

14) Cocugunuzun cinsiyeti:
a. Kiz b. Erkek

15) Kaginci ¢ocugunuz:
a. 1. b. 2. c. 3.

16) Cocugunuza bakim veren kisi:

Anne

Baba

Bakici

Anneanne ya da babaanne

Teyze, hala vb

Diger (belirtiniz) ........................

A =Y

17) Cocugunuz krese ya da anaokuluna gidiyor mu?

a. Evet (baslama yasin1 belirtiniz): ..................

18) Daha once tuvalet egitimi verdiginiz ¢ocugunuz var mi?

a. Evet b. Hayir

19) Tuvalet egitimi vermek igin size gore en uygun yas nedir?

a. 18 aydan 6nce
b. 18-24 ay arasi
C. 25-36 ay arasi
d. 37-48 ay arasi
e. 48 aydan sonra

20) Tuvalet egitimi ile ilgili bilgi aldiniz m1?
a. Evet
b. Hayir

21) Bilgi aldinizsa kimden/nereden aldiniz?
Doktor

Hemsire

Aile buydkleri

Arkadas

Seminer/Egitim

Internet

Televizyon

Kitap, dergi

Diger (agiklaymiz) ................

—SQ@ho oo o

c.>41 hafta

d. 4.ve daha fazla

b. Hayir
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22) Cocugunuz sizce tuvalet egitiminde zorluk yasayacak mi1?

a

b.
C.
d.

Cok zorluk yasayacagini diisliniiyorum.
Az zorluk yasayacagini diigiiniiyorum.
Zorluk yasamayacagini diigiiniiyorum.
Bilmiyorum

23) Cocugunuzun tuvalet egitim siireci ile ilgili kaygilariniz var mi1?

a

b,
C.
d.

Cok kaygim var

Az miktarda kaygim var
Kaygim yok
Bilmiyorum
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Ek 3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Ol¢egi

Liitfen ge¢irmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diisiiniiniiz. Asagidaki testte siralanan
sorunlar bu 15 giin icerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye calisiniz. Seceneklerden hangisi
size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Hic Sadece birkag giin | Ginlerin Hemen hemen her
yarisindan fazla gun

1. Sinirli, kaygili,
ucurumun
kenarmdaymus gibi
hissetme

2. Endiselenmeyi
kontrol edememe
ya da durduramama
3. Farkli farkli
konularda cok fazla

endiselenme

4. Gevseyip
rahatlayamama
5. Yerinizde

duramayacak kadar

kipir kipir ve
huzursuz olma

6. Kolayca kizma
ya da rahatsiz olma
7. Her an ¢ok kot
bir sey olabilecegi

korkusu yasamak
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Ek 4. Ebeveyn Stres Olcegi

Liitfen ge¢irmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diisiiniiniiz. Asagidaki testte siralanan

sorunlar bu 15 giin igerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye ¢alisiniz. Se¢eneklerden hangisi

size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
katillyorum

Bir ebeveyn olarak bu rolden
mutluyum.

Cocuguma bakmak bazen
gerektiginden ¢ok daha fazla
zaman ve enerjimi aliyor.

Cocuguma oldukga yakin
hissediyorum.

Cocugumla vakit gegirmekten
hoslantyorum.

Cocugum benim i¢in 6nemli bir
mutluluk kaynagidir.

Cocugumun olmasi bana
gelecek hakkinda daha net ve
daha iyimser bir bakis agist
sagliyor.

Hayatimdaki en biiytik stres
kaynagim ¢ocugumdur.

Cocuk sahibi olmak hayatimda
¢ok az zaman ve hareket alani
birakir.

Cocuk sahibi olmak maddi
acidan bir yliktiir.

Cocugumla hayattaki diger
sorumluluklarim arasinda denge
kurmak zordur.

Cocugumun davraniglart benim
i¢in ¢ogu zaman utandirict ve
stres verici oluyor.

Geriye donebilseydim ¢ocuk
sahibi olmamaya karar
verebilirdim.

Ebeveyn olma sorumlulugum
bana bogulmus hissettiriyor.

Cocuk sahibi olmak hayatim
hakkinda daha az se¢enek ve
daha az kontrol anlamina
geliyor.

Ebeveynligimden memnunum.

Cocugumu eglenceli
buluyorum.
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Ek 5. Annenin Cocugun Davramslarim Algilama Olgegi

Asagida ¢ocuklari tanimlamak i¢in kullandigimiz bazi sifatlar yer almaktadir. Siz ¢ocugunuzu
bu zit anlamli sifat ¢iftlerinden hangisine daha yakin buldugunuzu sifatlar arasindaki
cizgilerden en uygun uzaklikta olanina X isareti koyarak belirtir misiniz?

Zor O O O 0O O O O Kolay
Mutlu o 0o 0o o o o o Mutsuz
Rahat o o o o o o o Mizmiz

Az agliyor o O 0O O O O O Cok agliyor
Dikkatsiz O 0O 0O o o O O Dikkatli
Girigken o o 0o o 0o o O Cekingen
Pasif o o o o o o o Aktif
Bakimi kolay [0 O 0O 0O 0O O [ Bakimi zor
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Ek 6. Tuvalet Egitimi Siire¢c Formu

1) Tuvalet egitimine baslamaya nasil karar verdiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

a. Cocugunuzun tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren davraniglarda
bulunmasi (tuvalete gitme istegi, lazimlik ilgisi, bez takmak istememesi,
ylirliyebilmesi  ve konusabilmesi, kendi kendine kiyafetlerini ¢ikarip
giyebilmesi)

Aile bireylerinin / arkadaglarin 6nerisi

Dogru zaman oldugunu diisiinmeniz

Krese baslayacak olmasi ya da kres 6nerisi

Doktorunuzun onerisi

Bez masrafinin fazla gelmesi

Diger (Liitfen agiklaymiz) ............coooiiiiiiiiiiii i

@+oa0 o

2) Tuvalet egitimine hangi mevsimde basladiniz?
a. Sonbahar b. Kis c. Ilkbahar d. Yaz

3) Tuvalet egitimine baslarken kullandiginiz ekipman nedir?

a. Alaturka tuvalet

b. Alafranga tuvalet (Klozet)
c. Lazimlik

d. Adaptor

4) Tuvalet egitiminde nasil bir yontem uyguladimiz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

Belirli araliklarla tuvalete/lazimliga goturmek
Cocuga sik sik tuvaleti olup olmadigini sormak
Bezi araliklarla ¢ikarmak

Tuvaleti nasil kullanacagini géstermek

Dogru yaptiginda ddiillendirmek

Yanlis yaptiginda cezalandirmak

Diger (aciklaymiz) ...

Q@ o0 o

5) Tuvalet egitimi siiresince gocugunuzu bezleme durumunuz nedir?

a. Bezlemedim

b. Hem gece hem giindlz bezledim

c. Sadece geceleri bezledim

d. Diger (Belirtiniz) .........ooviniiniitiii e
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6) Tuvalet egitiminde sorun yasadiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Evet ise karsilastiginiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

Tuvalet egitiminin bazi nedenlerden dolay1 kesintiye ugramasi
Cocugun tuvalete gitmeyi reddetmesi

Bez baglanmasini istemesi

Kabizlik

Idrar yolu enfeksiyonu

Cisini tutmak istemesi

Kakasini tutmak istemesi

Davranis degisiklikleri (Ofke, korku, inat¢ilik, asir1 titizlik, vb)

SQ P oo o

7) Tuvalet egitimi siiresince ara verdiginiz oldu mu? Oldu ise kag kere ara verdiniz?

8)

9

a. Evet ... b. Hayir

Cevabiniz evet ise tuvalet egitimine ara vermenizin nedenini belirtiniz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Cocugun reddetmesi
Seyahat

Tasinma

Hastalik

Bakici degisikligi
Krese baslama
Anne-baba ayrilig
Ailede 6lim

Annenin ise baglamasi
Yeni kardesinin olmasi
Diger (belirtiniz) ........coovvieiiiiiiiiiiiiiiee,

Cocugunuza giindiiz bez baglamay1 biraktiniz m1?

a. Evet b. Hayir

Evet ise ¢ocugunuza ne zaman giindiiz bez baglamay1 biraktiniz?

Cocugunuza gece bez baglamay1 biraktiniz m1?

a. Evet b. Hayir

Evet ise ¢ocugunuza ne zaman gece bez baglamayi biraktiniz?
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10) Tuvalet egitimini tamamlayabildiniz mi?
a. Evet tamamladim. b. Hayir, devam ediyor.
a. Evetise tuvalet egitimi baslangigtan itibaren toplam ne kadar siirdii?

................................................ (glin ya da hafta ya da ay olarak liitfen
yaziniz)

b. Tuvalet egitimi halen devam ediyor ise baslangigtan itibaren ne kadar siiredir
devam ediyorsunuz?

............................................. (gln ya da hafta ya da ay olarak lutfen
yaziniz)
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