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Amag: Tuvalet egitimi cocugun basarmasi gereken en 6nemli temel yasam
becerilerindendir. Tuvalet egitimi ¢ocugun kronolojik yasi, dil gelisimi,
bedensel ve zihinsel gelisimi ve mizacindan etkilenebilmektedir. Kulttrel
farkhliklar, sosyodemografik 6lgltler, ebeveynin egitim duzeyi gibi faktor-
ler bu egitimde etkili olabilmektedir. Bu ¢alismada dizenli olarak takip
edilen ve tuvalet egitimi danismanligi verilen gocuklarda tuvalet egitimini
etkileyen faktorler ve tuvalet egitimi konusunda yasanan sorunlar arastiril-
mistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif tanimlayici bir galisma tipinde olan arastir-
ma, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi'nde yiritilmustir.
Cocuk saghgi izlemi duizenli yapilan 18 aydan buytk, 1 Nisan 2010-1 Nisan
2020 tarihleri arasinda izlenen, 374 ¢ocuk arastirmanin evrenini olustur-
maktadir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tuvalet egitimini tamamlama yasi
18-54 ay arasinda degismekte olup, ortalama 30,89+5,89 aydir. Cocuklarin
%19,8'nin (n=74) tuvalet egitiminde sorun yasadigl, %9,9'unun (n=37)
baska hastaliklari/gelisimsel sorunlari oldugu belirlenmistir. Tuvalet egiti-
minde yasanan sorunlar; %8,6 oraninda enlirezis nokturna, %3,7 oraninda
ani sikisma hissi ve %3,2 oraninda kabizlik tespit edilmistir. Tuvalet egiti-
minde sorun olan ¢ocuklarin yaslarinin, sorun olmayanlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Erkek cocuklarin tuvalet egitiminde sorun gorilme
orani, kiz gocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli ylksektir. Preterm
¢ocuklarin tuvalet egitimlerinde sorun olma orani, term gocuklara gore
anlamli yuksektir. Gelisimsel dil ve konusma gecikmesi olan gocuklarda
tuvalet egitimi reddi anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.

Sonug: Cocuk Saghgi izlemlerinde ailelere tuvalet egitimi konusunda
danismanlik verilirken tuvalet egitiminin ortalama 30 ayda tamamlandigi-
nin, erkek cocuklarin ve erken doganlarin, dil gelisim bozuklugu olan
¢ocuklarin sorun yasayabileceginin belirtiimesi 6nemlidir. Aile hekimleri-
nin ve gocuk hekimlerinin bu riskler hakkinda farkindaliklarinin olmasinin
etkin danismanlik saglanmasinda faydali olabilecegini dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet egitimi, ¢cocuk, cocuk sagligi izlemi

ABSTRACT

Objective: Toilet training is one of the most important basic life skills that
a child should achieve. Toilet training can be affected by the child’s
chronological age, language development, physical and mental
development and temperament. In addition, factors such as cultural
differences, sociodemographic characteristics, and parental education
level can be effective in this training. In this study, the factors affecting
toilet training and the problems experienced during toilet training were
investigated in children who were regularly followed up and given toilet
training counseling.

Material and Methods: This retrospective descriptive study was
conducted at Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Research and Training Hospital
Pediatrics Department, Well-Child Follow-up Outpatient Clinic. The study
consists of 374 children who were older than 18th months old and were
followed up regularly between April 1, 2010 and April 1, 2020.

Results: Children’s toilet training, who were attended the study, was
completed at 18 to 54 months of age with an average of 30.89+5.89
months. It was determined that 19.8% (n=74) of the children had
problems with toilet training, and 9.9% (n=37) had other diseases/
developmental problems. In the distribution of problems experienced
during toilet training; enuresis nocturna, urgency, and constipation were
detected at ratios of 8.6%, 3.7%, and 3.2% respectively. It has been
determined that the ages of the children who have problems in toilet
training are higher than those who do not have problems. The rate of
problems in the toilet training of boys is statistically significantly higher
than that of girls. The rate of having problems in the toilet training of
preterm children is higher than for term ones. Toilet training refusal was
found to be significantly higher in children with speech difficulties.
Conclusion: While providing counseling to families about toilet training
during child health follow-ups, it is important to emphasize that toilet
training is completed in an average of 30 months; boys, those born
premature, and children with speech delay may experience problems. It is
thought that the awareness of family physicians and pediatricians about
these risks may be beneficial in providing effective counseling.
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GiRis

Tuvalet egitimi, cocugun istemsiz bir bedensel islev tizerinde
ustalastigl, erken gocukluk doneminin onemli gelisimsel
kilometre taslarindandir. Tuvalet egitimi cocugun, idrar ve diski
cikarma ihtiyacinin bilincinde olmasi ve ebeveynleri tarafindan
hatirlatiilmadan veya hazirlanmadan eylemi baslatabilmesi
olarak tanimlanmaktadir (1,2). Literatiirde gocuklarin tuvalet
egitimi slireci konusundaki galismalar sinirlidir. Oysa pek ¢ok
ebeveyn, bu egitimi en iyi nasil yerine getirecekleri konusunda
doktorlarinin  rehberligine ihtiyag duymaktadir. Yazyilin
ortalarindan beri, diinyadaki genel egilim, ¢ocuga ikinci ve
licincl yaslari arasinda tuvalet egitiminin verilmesi yoniinde
olmustur (2). Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri
Toplulugu 18-24 ay arasinda fizyolojik, bilissel ve davranigsal
olarak en uygun olan zamanda gocugun tuvalet egitiminin
baglamasi gerektigini bildirmektedir (3,4).

Gelisimi normal olan ¢ocuklarda 5-7. aylarda oturma, 9-10.
aylarda sfinkter kontroli, 10-12. aylarda desteksiz oturma
ve 18- 24. aylarda kendini sozli ifade edebilme vyetisi
gelisebilmektedir. Etrafindakileri tanima ve onlarn taklit
etme, bazi basit uyaranlari kontrol edebilme ve otonomi
gelistirebilme becerilerinin ise 2-3 yasta tamamlandigi
bilinmektedir. Cocugun ebeveyne verdigi fizyolojik, bilissel
ve psikolojik ipuglari ile tuvalet egitimine hazir olup olmadigi
anlasilabilmektedir (5,6).

Cocugun cinsiyeti, tuvalet egitiminin baslama vyasi, icinde
yasadigi aile ve gevre ortami, ailenin sosyoekonomik durumu,
¢ocugun kres-anaokulu, bakici gibi aile disi bireyler tarafindan
bakilmasi, yasadigl ortam, tuvaletin alaturka-alafranga tarzi
ve de evin icinde veya disinda olusu, tuvalet egitiminde
kullanilan yontemler ve araglar, gocugun icinde bulundugu
psikolojik durum, egitim veren kisinin tuvalet egitimiyle ilgili
ne kadar bilgi sahibi oldugu, ebeveynin yasi-egitim durumu,
tuvalet egitimi sirasinda ebeveynlerinin tutumu tuvalet egitimi
suresini etkileyebilmektedir (7-9). Gelisimsel anomaliler,
endokrin hastaliklar, kronik hastaliklar gibi saglk kosullari
sureci zorlastiran faktorlerden sayilmaktadir (10,11).

Bu calismada duzenli olarak ¢ocuk saghgi izlemleri yapilan,
yasina uygun tuvalet egitimi danismanligi verilen ailelerin
18 ayin Uzerindeki cocuklarinda tuvalet egitim yasi ve sireci
etkileyen faktorler arastirilmistir. Farkli sosyo-demografik
ozellikleri olan ailelerin gocuklarinda tuvalet egitimini etkileyen
faktorler, tuvalet egitimi zamani, tuvalet egitiminde yasanan
sorunlarin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM

Calisma retrospektif tanimlayici bir galisma tipindedir. Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar Klinigi, Cocuk Saghgi izlem Polikliniginde 1
Nisan 2010- 1 Nisan 2020 tarihleri arasinda izlenen, saghkh
cocuk izlemi yapilan 633 gocugun dosyalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismaya 18 aydan kiglk ¢ocuklar ve altta
yatan norolojik sorundan dolayi bes yas UGzeri glindlz-gece
tuvalet egitimi almayanlar dahil edilmemistir. Calisma akisl
Sekil 1’de verilmistir.
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Caligmaya dahil edilmeyenler
Yas1 18 ayin altinda: 251
Serebral palsi varligi: 5
Dosya kayitlarinda eksiklik: 3

Sekil 1: Calisma akigi

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi izlem Polikliniginde ayni hastane veya dis merkezde
dogum yapip tarafimiza yonlendirilmis ebeveynlerin, saglkli
veya kronik hastaligi olan ¢ocuklarin gocuk saglig izlemleri
yapilmaktadir. Yasamin ilk 6 aylik dénemde ayda bir, 6 ay-2
yas arasl 3 ayda bir, 2-3 yas arasinda 6 ayda bir, 3 yastan
sonra 12 yasa kadar yilda bir izlem siklig ile gocuklar takip
edilmektedir. Basilmis olarak bulunan dosyalar lzerinden
takipler surdirilmektedir. Bu dosyaya ¢ocuga ait 6zgegmis
ve soygecmis bilgilerinin yani sira, ailenin sosyodemografik
ozellikleri de kaydedilmektedir. Her muayenede takip edilen
cocuklarin  antropometrik olglimleri alinarak, sistemik
muayenesi yapilmaktadir. Dogumdan itibaren yasa uygun
taramalar eksiksiz yerine getirilmektedir. izlemlerde ¢ocuklarin
blytime, gelisme (gelisimin tiim alanlarini kapsayacak sekilde),
beslenme, asilanma durumlari takip edilirken, akut hastalik
varliklari, kronik hastaliklari varsa iyilesme durumlari tespit
edilmektedir. Cocuklarin yaslarina, gelisim asamalarina uygun
olarak ailelere beslenme, uyku, oyuncak segimi, kitap okuma,
glvenlik, kazalardan korunma ve tuvalet egitimi konularinda
danismanlik hizmeti saglanmaktadir.

Birimde verilen tuvalet egitimi cocuk merkezli olup, gocuktaki
tuvalet egitimine hazirlik belirtileri ailelere anlatiimakta,
bunlar gorildiikten sonra egitime baslanmasi 6nerilmektedir.
Hazirhk belirtilerinden sonra, ¢ocugun idrar ve diskilama
dizeni takip edilerek, lazimliga, istekli ise alafranga tuvalete
oturtulmasi onerilmektedir. Aileler eger idrar ve diskilama
dizenini takip edemiyorlarsa, birkag giin diizenli araliklarla
(6rnegin uyaninca, sonrasinda iki saatte bir gibi) tuvalete
goturmeleri Onerilmektedir. Lazimliga oncelikle giyinikken
oturtulmasi, istekli oldugunda giysi ve i¢ gamasiri gikartiimasi
onerilmektedir. Zaman iginde lazimhgin evde banyoya
alinabilecegi, bir adaptor ile alafranga tuvalete oturtulabilecegi
ailelere anlatiimaktadir. Tuvalete oturtuldugunda gocugun
ayaklarinin altina yukseltici bir basamak konulup, dizleri en
az 90”lik agI olacak sekilde desteklenmesi 6gutlenmektedir.
Basarili olan her deneme sonrasinda ¢ocugun bir yapiskan
resim veya etiket ile 6dillendirilmesi, olabilecek kazalarda
yapici ve destekleyici bir tutum sergilemeleri konusunda aileler
uyarilmaktadir. Geceleri gocukta tuvalete gitme ihtiyaci yoksa,
uykusu béllnip tuvalete gotlrilmesi onerilmemektedir.

Calismadaki tanimlar

Otuz yedi hafta ve lzeri dogan ¢ocuklar term olarak ¢ocuk
izlem dosyalarina kaydedilmistir. Gelisimsel dil ve konusma
gecikmesi, dil gelisimini etkileyen diger etmenlerin (zeka
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geriligi, norolojik hastalik, otizm, ¢evresel uyaran eksikligi
vb.) olmadigi durumda ¢ocugun dil kazaniminda olusan
bozukluklara verilen bir gelisimsel bozukluktur. Cocuk saghgi
izlem muayenelerinde konusma ve dil igin beklenen dénim
noktalarini karsilamayan cocuklar, gelisimsel dil ve konusma
gecikmesi olan ¢ocuklar olarak tanimlanmistir (12). Anne ve
babalarin gocuklari dogdugundaki yaslari, anne ve baba yasi
olarak tanimlanmistir. Anne galisiyorsa, ¢alismaya ne zaman
basladigl, annenin g¢alisma durumundan bagimsiz olarak
tuvalet egitimi verildiginde ¢ocugun bakimina yardimci olan
kisiler belirlenmek iizere sorular soruldu. izlemde ailelere, 18.
aydan itibaren her kontrolde “tuvalet egitimine basladiniz mi?”
sorusu sorulmaktadir. Calismada tuvalet egitimi tamamlama
yasi glindiiz idrar ve gaita, geceleri gaita kontroliiniin saglandig
yas olarak belirlendi. Bir norolojik bozukluk olmaksizin, 5
ve Uzeri yaslarda ¢ocuklarin uyku sirasinda istem disi idrar
kagirmasi “primer enirezis” olarak tanimlanmistir (13).

Ailelere 18. aydan itibaren her kontrolde sorulan “Tuvalet
egitiminde sorun yasiyor musunuz?” sorusunun cevabi
EVET/HAYIR olarak kaydedildi. Kontrollerde tekrarlayan EVET
cevaplari olan g¢ocuklar “Tuvalet egitiminde sorun yasayanlar”
olarak gruplandiriimistir. Tuvalet egitiminde sorun olanlarda,
bu sorunlarin ne oldugu arastirilmistir. Cocuklarda kronik
hastalik ve gelisimsel sorunlarin varligi da sorgulanmistir.

Ailelerin gocuklarinda karin agrisinin eslik edebildigi, seyrek,
sert ve / veya agrili diskilama varligini bildirdikleri durum
kabizlik olarak tanimlandi (14). Gaitayi sdylememe; tuvalete
idrarini yapma egitimi almis bir gocugun en az bir ay boyunca
tuvalete diskilamayi reddetmesine denilmektedir (15). Ani
sikisma hissi (urgency) sonrasinda idrar kagirma, ¢ocuklarin
tipik olarak tuvalet egitiminden sonra, arada giindiiz idrar
tutamayip kagirmasi  olarak bilinmektedir. Regresyon
(gerileme), tuvalet egitimi almig bir gocugun idrar ve gaitayi
diizenli olarak i¢ gamasirina yapmaya baslamasi ile bezlenmeye
geri donmesi veya tekrar tuvalet egitimini almasi durumudur
(16).

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, ytizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t
testi, normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin iki grup
aras! karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla
grup arasl karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-
Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastiriimasinda
Pearson ki-kare test test, Fisher-Freeman-Halton exact test ve
Fisher Exact test kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Calisma igin etik kurul onayr 2020/219 protokol numarasi ile
T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

180

BULGULAR

Calisma %47,6’s1 (n=178) kiz, %52,4’4 (n=196) erkek toplam
374 gocuk arasinda yurattlmustir. Calismaya katilan cocuklarin
18 ay ile 11 yas arasinda degismekte olup, ortalama 5,53+2,38
yas (min-max: 2-11 yas) olarak saptanmistir. Cocuklarin 304’u
(%81,3) term dogmustur.

Annelerin %20,1'i (n=75) ilkokul, %8’i (n=30) ortaokul,
%21,9'u (n=82) lise ve %50’si (n=187) Uiniversite mezunu iken,
babalarda bu oranlarin sirasiyla %12,8, %8,8, %33,4 ve %44,9
oldugu gorilmustir. Annelerin meslek dagilimi arastirildiginda;
%46,5’inin (n=174) ev hanimi, %28,1’'inin (n=105) devlet
calisani, %4,8’inin (n=18) ozel sektor, %7,8'i (n=29) saglik
calisani, %6,7’si (n=25) 6gretmen ve %6,1’i (n=23) serbest
calisan oldugu gorilmistir. Calisan annelerin ise donis
zamanlarn 3 ile 46 ay arasinda degismekte olup, ortalama
14,12+8,25 ay olarak saptanmistir.

Cocuklara tuvalet egitimi verildigi sirada, ¢cocuk bakimindan
sorumlu kimse veya yuva bakimi varligi Tablo 1'de verilmistir.
Calismasina ragmen annelerin %12’si ¢ocuklarina kendileri
bakmaktadirlar. Ev hanimi olup, ¢ocuk bakimindan sorumlu
olan galisan annelerle birlikte %57,7 (216) gocugun bakimlarini
anneleri Ustlenmistir. Calismaya alinan c¢ocuklarin tuvalet
egitimlerinin tamamlanma yaslari 18 ile 54 ay arasinda
degismekte olup, ortalama 30,8945,89 ay (medyan 30 ay)
olarak saptanmistir. Kiz cocuklarda tuvalet egitimini tamamlama
yasl 12-54 ay arasinda (medyan 30 ay, ort. 30,59+5,51 ay)
degismekte olup iken, erkek ¢ocuklarda 18-50 ay (medyan 30 ay,
ort:31,16+6,22 ay) olarak saptanmis, iki cinsiyet arasinda tuvalet
egitimini tamamlama yaslarinda istatistiksel fark bulunmamistir
(p=0,671). GCalismada gocuklarin tuvalet egitimini tamamlama
yaslari ile gocugun aile tipi, anne egitimi, anne meslegi, baba

Tablo 1: Aile ve ¢cocuklarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

n (%)
Anne yas! Min-Maks (Medyan) 19-43 (31)
OrttSs 31,40+4,85
Baba yasi Min-Maks (Medyan) 23-67 (34)
Ort+Ss 34,74+5,46
Kaginci gocuk oldugu 1. Cocuk 165 (44,1)
2. Cocuk 128 (34,2)
3. Cocuk 54 (14,4)
4. Cocuk 10(2,7)
ikiz 14 (3,7)
Ugiiz 3(0,8)
Cocugun bakimindan Calismasina ragmen anne 45 (12,0)
sorumlu kimse/ yer Ev hanimi olan anne 171 (45,7)
Anneanne-babaanne 61 (16,3)
Bakici 14(3,7)
Yuva 73(19,5)
Akraba-tanidik 10(2,7)




egitimi, cocugun bakimindan sorumlu kisi ve ailenin kaginci
¢ocugu oldugu, dogum haftasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cocuklarin %19,8'inin (n=74) tuvalet egitiminde sorun oldugu
bildirilmistir. Tuvalet egitiminde yasanan sorunlarin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Ayrica ¢ocuklarin %9,9’unda (n=37) ek
sistemik hastalik ve gelisimsel problemler saptanmistir. Bunlar;
gelisimsel dil ve konusma gecikmesi (n=22), 6zel 6grenme
glcltgl (n=3), hipotiroidi (n=4), dikkat eksikligi (n=4), atipik
otizm (n=2), Colyak hastaligi (n=1), parsiyel damak yarigi
(n=1) tanilan olarak siralanmistir. Gelisimsel dil ve konusma
gecikmesi olan 22 ¢ocukta, tuvalet egitimini reddetme anlamli
diizeyde yuksek bulunmustur (p=0,023) (Tablo 3).

Tuvalet egitiminde sorun olan cocuklarin yaslari, sorun
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
oldugu gorulmustiur (p=0,001; p<0,01). Erkek ¢ocuklarda ve

Tablo 2: Tuvalet egitiminde yasanan sorunlarin dagilimi

n %
Entresis nokturna 32 8,6
Sikisma 14 3,7
Kabizhk 12 3,2
Gaitayl séylememe 7 1,9
Tuvalet egitimi reddetme 4 1,1
Egitime direng gosterme 3 0,8
Regresyon 1 0,3
Sadece bebek bezine diskilama 1 0,3
Toplam 74 19,8
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Tablo 3: Tuvalet egitimini reddetme durumuna gore
konusma giigliigii varhginin degerlendirmeleri

Tuvalet Egitimini Reddetme

Yok Var p
n (%) n (%)
Konugma Giigliigii Yok 310 (93,9) 2(50,0) ®0,023*
Var 20(6,1) 2(50,0)

2Fisher Exact Test

preterm dogan gocuklarda tuvalet egitiminde sorun gérilme
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir
(Tablo 4).

Ailelerin demografik ozelliklerinin, ¢ocuklarda tuvalet
egitiminde sorun olmasi ile iligkisi incelendiginde, anne yasl,
annenin egitim durumu, anne meslegi, baba yasi, babanin
egitim durumu, annenin ise donus sireleri ve tuvalet egitimi
sirasinda bakim veren kisiyle arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
TARTISMA VE SONUC

Calismamizda ¢ocuklarda erkek cinsiyetin ve preterm dogum
Oykusinin tuvalet egitiminde sorun yasama ile iliskili oldugu,
gelisimsel dil ve konusma gecikmesi olan ¢ocuklarda tuvalet
egitimi reddinin daha yilksek oldugu gosterilmistir. Ayrica
tuvalet egitiminde sorun olan g¢ocuklarin yaslari, sorun
olmayanlara gore yiliksek saptanmistir.

Cocuklarin tuvalet egitimine baslamak igin hazir olma
becerilerini 18-24 aylar civari kazandiklari, bu sirecin 36.

Tablo 4: Cocuklarin 6zelliklerinin tuvalet egitiminde sorun olmasi durumuna gore karsilagtirmalari

Tuvalet Egitiminde Sorun

Yok (n=300) Var (n=74) P
Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 2-11 (5) 3-11 (6) 20,001*
Ort#ss 5,28+2,36 6,53+2,23
Cinsiyet Kiz 152 (85,4) 26 (14,6) 0,017*
Erkek 148 (75,5) 48 (24,5)
Aile tipi Cekirdek Aile 262 (79,9) 66 (20,1) ®0,663
Yakin Akraba 38(82,6) 8(17,4)
Kaginci ¢ocuk oldugu 1. Cocuk 131 (79,4) 34 (20,6) ‘0,353
2. Cocuk 107 (83,6) 21 (16,4)
3. Cocuk 44 (81,5) 10 (18,5)
4. Cocuk 6 (60,0) 4(40,0)
ikiz 10 (71,4) 4(28,6)
Ugiiz 2(66,7) 1(33,3)
Dogum haftasina goére Preterm 48 (68,6) 22 (31,4) 0,007 *
Term 252 (82,9) 52(17,1)

aStudent-t Test, *Pearson Chi-Square Test, “Fisher Freeman Halton Test, *p<0,05
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aylarda tamamlandigi belirtiimektedir (2,17). Ulkemizde
1500 ¢ocugun katilimi ile gok merkezli yapilan bir ¢alismada,
cocuklarin ortalama tuvalet egitimi yasi 22.32+6,57 ay
ve cinsiyet belirtmeksizin tim g¢ocuklarin ¢ogunlugunun
tuvalet egitimini tamamlama yas araligi 19-24 ay olarak
saptanmistir (18). Calisir ve ark. (19) ¢ocuklarin %41,5’i
24-29 ay arasl olmak lzere %62,8’inin 24 aydan sonrasi;
Catakli ve ark. (20) cocuklarin %78,3’UnUn 24-36 aylar
arasinda; Seving ve ark. (21) ise ¢calismaya katilan ¢ocuklarin
timunin 36. aya kadar tuvalet egitimini tamamladiklarini
gostermislerdir. Calismamizda gocuklarin tuvalet egitimini
ortalama 30 ayda (30,89+5,89) tamamladiklari saptanmistir.
Diinyada ¢ocuklarin tuvalet egitimlerinin 2-3 yas araliginda
tamamladigi  varsayilmakla  beraber (10), c¢alisma
verilerimizle, Glkemizde tuvalet egitiminin 2-2,5 yas arasinda
tamamlandigini séyleyebiliriz.

Guncel ¢alismalar incelendiginde, dogum haftasinin gocugun
tuvalet egitimi tGzerindeki etkisini inceleyen ¢ok az galismanin
oldugu gorilmektedir. Prematirelerde idrar yolu enfeksiyonu,
Uirosepsis riski, bobrek tasi riski term doganlara gore daha
stk gorilmektedir (22,23). Sosyoekonomik diizeyi distik olan
annelerin erken dogum riskinin ylksek oldugunu ve de bunun
gecikmis tuvalet egitimini etkileyebilecek faktor olabilecegini
soyleyen Largo ve ark., preterm ¢ocuklarin tuvalet egitimine
term cocuklara gore daha erken basladiklarini ve daha sik
egitime tabi tutulduklarini géstermislerdir (24). Drillen ve
ark., premature dogan bebeklerin sfinkter kontrolini term
doganlara gore daha ge¢ kazandiklarini ve dolayisiyla bu
bebeklerin gecikmis tuvalet egitimi sorunuyla karsi karsiya
kaldiklarini vurgulamislardir (25). Ulkemizde Yildiz ve ark.?
yaptiklari ¢alismada yine preterm dogumun c¢ocuklarda
tuvalet egitimine baslama tarihini geciktirdigini; nedeninin
ise annelerin erken dogumun egitim becerisini kazanmada
gecikmeye neden olacagina dair olabilecegini
belirtmislerdir. Calismamizda, alanyazindaki c¢alismalara
uyumlu olarak, preterm dogan c¢ocuklarin termlere gore
tuvalet egitimlerinde daha fazla sorun yasadiklarini saptadik.

inanci

Tuvalet egitimine baglandiktan sonra, iki-U¢ yas icinde tuvalet
egitimini tamamlanmasinin beklendigi, aksi takdirde bunun,
aileler tarafindan “sorun” olarak diistintldigu bilinmektedir.
Bu nedenle calismamizda tuvalet egitiminde sorun olan
¢ocuklarin yaslari, sorun olmayanlara gore yuksek saptandig
distuntlmektedir.

Calismamizda erkek cocuklarda tuvalet egitiminde sorun
gorilmesi sikligi, kiz gocuklara gore anlamli yiiksek saptanmistir.
Literatlrde, tuvalet egitimine hazirlik ve tuvalet egitimini
tamamlamama ve cinsiyet iliskisinin siklikla incelendigi
goriilmektedir. iran’da yapilan bir ¢alismada, kizlarin bagimsiz
tuvalete gidebilme becerisini erkeklerden daha erken yasta
kazandigi gorulmdistir (27). Joinson ve ark. ¢alismasinda,
15-24 ay arasinda tuvalet egitimine baslayan kizlarin orani
%54,6 iken erkeklerde bu oranin %44,9 oldugu bulunmustur
(28). ABD’de yapilan uzunlamasina bir ¢alismada kizlarin,
neredeyse tumu tuvalet egitimi becerilerini (sabahlari kuru
kalmak dahil) erkeklerden daha erken elde ettigi gosterilmistir
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(29). Calismamizda tuvalet egitimini tamamlama yasi cinsiyete
gore farkhlik gostermemekle birlikte, erkek ¢ocuklarin bu
strecte daha fazla sorun yasadiklari tespit edilmistir. Kiz ve
erkek gocuklar arasinda varolan gelisimsel farkliligin tuvalet
egitiminde ve bu egitim siresince olabilecek problemlerde
etkili olabilecegini disinmekteyiz.

Calismamizin diger 6nemli bir bulgusu, dil gelisim gecikmesi
olan ¢ocuklarda tuvalet egitimi reddinin daha yiksek olmasidir.
Dildeki eksikliklerin 6grenme Uzerinde etkisi olabilmektedir.
Bu eksiklikler, cocugun beklenen yasta tuvalet egitimi alma
kapasitesini de olumsuz etkileyebilmektedir (30). Ulkemizde
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanilarak yapilan
bir calismada, genel, dil-bilissel, ince motor, kaba motor ve
sosyal alanlarda “ay olarak gerilik diizeyi”ne gére varolan
“gerilik duzeyi” arttik¢a, konusma (U¢ kelimelik cimle) ve
tuvalet egitimi alma yaslarinin da yasitlarina gére anlamh
olarak geg¢ oldugu belirlenmistir (31). Dil gecikmesi, otizm
spektrum bozukluklari veya dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu gibi noropsikiyatrik veya nérogelisimsel bozukluklar
ve daha sonraki yaslarda gelisebilecek 6grenme bozukluklarini
onceden haber verebilmektedir (32). Otizmli gocuklar
arasinda ydritilen bir ¢calismada, ¢ocuklarin %62,7’sinde
tuvalet egitiminde guglikler yasandigi bildirilmistir (33).
Gelisimsel dil ve konusma gecikmesinin tuvalet egitimine
olan etkilerini arastiran yeni ¢alismalara ihtiyag¢ bulundugunu
dustinmekteyiz.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Calismaya katilan
ailelerde annelerin %50’sinin, babalarin %44’Gnln Universite
mezunu, annelerin %53,5’in ¢alistigl géz 6niine alindiginda,
galisma evrenini olusturan ailelerin sosyoekonomik diizeyinin
orta-yliksek oldugu soylenebilir. Bu ylizden tim toplumu
yansitmayabilir. Tuvalet egitimi alma zamani ailenin ifadesine
gore belirlenmistir. Calismaya alinan ¢ocuklara objektif
gelisimsel tarama testi uygulanmamistir.

Sonug olarak, dizenli saglikli cocuk takipleri yapilan ve tuvalet
egitimi danismanligl verilen gocuklarin; tuvalet egitiminin
ortalama 30 ayda tamamlandigi, erkek ¢ocuklarin, preterm
doganlarin, dil gelisim gecikmesi olan gocuklarin tuvalet
egitiminde sorunlar yasayabilecegi goOsterilmistir. Ailelere
tuvalet egitimi hakkinda danismanlk verilirken, hekimlerin
bu riskler hakkinda farkindaliklarinin etkin danismanlik
saglanmasinda faydal olabilecegini diisinmekteyiz.
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