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Toilet Training Age and Voiding Dysfunction
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Ozet: Tuvalet egitimi, gocuklarin psikolojik gelisimleri agisindan
onemli bir siirectir. Egitime baglama yas1 ve tuvalet aliskanhigini
kazanmak igin gegen siire iizerinde ¢ok sayida faktor etkin rol
oynamaktadir. Iseme bozukluklari tuvalet egitimiyle yakindan
iligkili bir kavramdir. Bu g¢ahigmada tuvalet egitimi etkileyen
faktorlerin  ve tuvalet egitimi yast ile mesane fonksiyon
bozukluguna ait semptomlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
poliklinik basvurusu olan 5-15 yas araligindaki ¢ocuklarin verileri
dahil edildi. Caliymadaki veriler ¢ocugun poliklinik bagvurusu
sirasinda  anneden elde edildi. Calismaya alinan ailelerin
sosyodemografik ve ekonomik ozellikleri, ¢ocuga uygulanan
tuvalet egitim yontemi, egitime baslama yasi, kardes varhigi ve
sayisi, ailenin yasadigi yerlesim yeri, egitimi veren kisi, anne ve
babanin egitim durumu, tuvalet tipi, tuvalet egitiminin basladig1 ve
tamamlandig1 yas, ¢ocugun gece idrar kagirip kagirmadigi, tuvalet
korkusu, idrarini erteleme aligkanligi, idrara ani sikisma ya da
kosturarak tuvalete gitme, sik ya da seyrek idrara gitme aliskanhgi,
idrarn1 tutmaya calisirken bacaklarin caprazlanmasi, idrar yolu
enfeksiyonu oykiisii olup olmadigi hakkinda bilgilere ulasildi.
Verileri analiz edilen 247 ¢ocugun ortanca yasi 6,31 (5,2-15,34)
yil olup %47.4%i kiz idi. Ortalama tuvalet egitimine baglama yas1
26,4 = 9,6 ay, egitimin tamamlanma yas1 34,8 + 28,4 ay olup
ortanca egitim siiresi 6 (2-18) ay idi. Geliri gideri kargilamayan
ailelerde geliri giderini karsilayanlar ile kiyaslandiginda egitime
baglama yas1 daha erkendi (sirasi ile 2 (1,5-2) y1il, 2 (2-2,5), p =
0.013). Ogrenme siiresi iiniversite mezunu olmayan annelerin
cocuklarinda tiniversite mezunu olanlara gore anlaml olarak daha
uzundu (p = 0,014). Tuvalet egitimine 18 aymn altinda baslanan
cocuklarda Ogrenme siiresi daha uzun bulundu (p = 0,001).
Ogrenme siiresi kardesi olan cocuklarda, erkek gocuklarda ve
mesane fonksiyon bozuklugu semptomlar1 olan hastalarda daha
uzundu (swrast ile p = 0.004, p = 0.003, p = 0.048). Egitim
sirasinda ceza uygulanan ve tuvalet korkusu olan cocuklarda
mesane fonksiyon bozuklugu semptom sikhigmin istatistiksel
olarak anlaml yiiksek oldugu goriildii (sirasi ile p = 0.035, p =
0.005). Lojistik regresyon analizinde tuvalet korkusu ve egitimde
ceza uygulamasimin mesane fonksiyon bozuklugu i¢in anlamli risk
faktorleri oldugu belirlendi (sirasi ile Odds orani: 1,905, p = 0.005;
Odds orani: 1,280, p = 0.043). Tuvalet egitimi uygulanacak
cocuklarm ailelerinin  bilgi diizeylerinin artirllmasi mesane
fonksiyon bozuklugu semptomlarimin gelismesinin 6nlenmesinde
yardimer olabilir. Bu amagla rutin saglik kontrollerine getirilen
cocuklarm ailelerine tuvalet egitimine baslama yas1 hakkinda bilgi
verilmesi ve egitim sirasinda uygulayacaklart yontemlerin
anlatilmasi yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet egitimi, iseme disfonksiyonu,
¢ocukluk cagi

Abstract: Toilet training is an important process in terms of
children's psychological development. Many factors play an active
role in the age of starting education and the time it takes to acquire
the toilet habit. Voiding dysfunctions are closely related to toilet
training. In this study, it was aimed to evaluate the factors
affecting toilet education and the relationship between age of toilet
education and symptoms of bladder dysfunction. The data of
children between the ages of 5-15 who applied for outpatient clinic
in the Department of Child Health and Diseases were included.
The data in the study were obtained from the mother during the
admission of the child to the outpatient clinic. Socio-demographic
and economic characteristics of the families included in the study,
toilet training method applied to the child, age of starting
education, presence and number of siblings, the place where the
family lives, the educator, the educational status of the mother and
father, the toilet type, the age at which the toilet education started
and completed, the child's night whether urinary incontinence, fear
of toilet, habit of delaying urine, sudden urge to urinate or running
to the toilet by running, frequent or infrequent urination to urinate,
legs crossed when trying to hold urine, urinary tract infection
history was questioned. The median age of 247 children whose
data were analyzed was 6.31 (5.2-15.34) years and 47.4% were
girls. The average age age of starting toilet training 26.4 + 9.6
months, the completion age of the training was 34.8 + 28.4
months, and the median duration of training was 6 (2-18) months.
The age of starting education is earlier than in those who do not
meet income expense (p = 0.013). Learning period was
significantly longer in the children of mothers who did not have a
university degree than those with a university degree (p = 0.014).
Learning period was found to be longer in children who started
toilet training under 18 months (p = 0.001). The learning period
was longer in children with siblings, boys and patients with
symptoms of bladder dysfunction (p = 0.004, p = 0.003, p = 0.048,
respectively). The frequency of symptoms of bladder dysfunction
was found to be statistically significantly higher in children who
were punished and had a fear of toilet during education (p = 0.035,
p = 0.005, respectively). In logistic regression analysis, toilet fear
and punishment in education were found to be significant risk
factors for bladder dysfunction (Odds ratio: 1.905, p = 0.005; Odds
ratio: 1.280, p = 0.043, respectively). Increasing the level of
knowledge of the families of the children to whom toilet training
will be applied can help prevent the development of bladder
dysfunction symptoms. For this purpose, informing the families of
children brought into routine health checks about the age of
starting toilet training and explaining the methods during
education can be help.
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Tuvalet Egitimi, [seme Disfonksiyonu

1. Giris

Tuvalet egitimi ¢ocugun uyku ve uyaniklik
durumunda diski  ve idrar kontroliinii
kazanmasi, yardim ve animsatma olmadan
tuvaletinin geldigini fark ederek tuvalete gidip
gereksinimini gidermesidir (1). Yasamin ilk
yilinda mesane ve bagirsak refleks olarak
bosalir. Refleks sfinkter kontrolii ise 9 ve 12.
aylar arasinda ortaya cikar. Ekstrapiramidal
sistem miyelinizasyonu ise 12 ile 18. aylar
arasinda tamamlanir. Saglikli ¢ocuklarin
biiyliik cogunlugu 18-24 ay arasinda mesane
ve bagirsak sfinkterlerinin fiziksel kontrol
yeteneginin kazanilmasi nedeniyle tuvalet
egitimine baglanmasi i¢in hazirdir. Cocuklarin
yasamin 18 ile 36. aylar1 arasinda tuvaleti
basarili ve bagimsiz bir sekilde kullanabilme
becerisini kazanmalar1 gerekmektedir. Bu
beceriye  ulasma  hizlann  degiskenlik
gostermekle  beraber cocuklarin  biiyiik
¢ogunlugu ikinci yas sonunda diskilarini,
Uclinci  yas sonunda idrarin1  tutmayi
ogrenmektedirler (2, 3).

Tuvalet  egitimi  ¢ocuklarin  psikolojik
gelisimleri acisindan oOnemli bir siiregtir.
Egitime baslama yas1 ve tuvalet aliskanligim
kazanmak i¢in gegen siire lizerinde ¢ok sayida
faktor etkin rol oynamaktadir. Tuvalet
terbiyesinin kazanilmasinda annenin egitim
diizeyi, ailenin sosyokiiltiirel yapisi, gelir
diizeyi, egitime baslama yasi, kullanilan
yontemler, ¢ocugun yasadifi  ortamin
ozellikleri, tuvaletin tipi, egitimi verenin bilgi
diizeyi, ¢ocugun kisilik 6zellikleri ve cinsiyeti
gibi birgok faktor etkili olabilmektedir (4).

Alt riner sistem fonksiyon bozuklugu
cocukluk caginda poliklinikliklerde sik olarak
karsilagilan bir problem olup hem g¢ocugun
hem de ebeveynin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir (5). Artmis veya azalmis
idrar sikligl, giindliz idrar kagirma, zayif
akimli idrar, acil idrar hissi olmasi, tutma
manevrasi, iseme sonrast damlatma alt Giriner
sistem fonksiyon bozukluguna ait
semptomlart  olusturmaktadir.  Uluslararasi
Cocuk Kontinans Dernegi normal idrar
sikligini giinde 4-7 kez olarak
tammmlamaktadir. Bu sayilarin disinda olan
idrar sikligr alt iiriner sistem fonksiyon
bozukluguna isaret edebilir. Posterior iiretral
valv, ektopik ireter gibi bobrek ve {iriner

sistemin dogumsal anomalileri ya da spina
bifida gibi noérolojik anomaliler alt iiriner
sistem fonksiyon bozukluguna neden olabilir.
Anatomik veya yapisal norolojik lezyonu
olmayan cocuklarda goriilen idrar kagirma

fonksiyonel inkontinans olarak
tanimlanmaktadir (6).
Bu calismada tuvalet egitimi etkileyen

faktorlerin ve tuvalet egitimi yasi ile mesane
fonksiyon bozukluguna ait giindiiz
semptomlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alismaya 20.12.2019 ile 15.03.2020

tarihleri  arasinda  Cocuk  Saghgi ve
Hastaliklar1  Anabilim Dalinda poliklinik
bagvurusu olan 5-15 yas araligindaki

cocuklarin verileri dahil edildi. Dogumsal
bobrek ya da iiriner sistem anomalisi bulunan,
spina bifida, gerilmis omurilik sendromu ya
da serebral palsi gibi norolojik anomalileri
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismadaki  veriler ¢ocugun poliklinik
bagvurusu sirasinda anneden elde edildi.
Caligmaya alman ailelerin sosyodemografik
ve ekonomik oOzellikleri, ¢ocuga uygulanan
tuvalet egitim yontemi, egitime baslama yas,
kardes varligi ve sayisi, ailenin yasadigi
yerlesim yeri, egitimi veren kisi, anne ve
babanin egitim durumu, tuvalet tipi, tuvalet
korkusu varligi, tuvalet egitiminin basladigi
ve tamamlandigi yas sorgulandi.  Idrarim
erteleme, idrara ani sikisma ya da kosturarak
tuvalete gitme, sik ya da seyrek idrara gitme,
idrar1  tutmaya  calisitken  bacaklarin
caprazlanmasi, idrar yolu enfeksiyonu Gykiisii
olup olmadig1 hakkinda bilgilere ulasildi.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir anket formu ile toplandi.
Formlar aragtirmaci tarafindan anneler ile yiiz
yilize goriisme yapilarak dolduruldu. Anneye
calisma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig
onam formu imzalatild1. Annelerin,
aragtirmaya goniilli olarak katildiklarim
gosteren bu form, arastirmacilar tarafindan
hazirlandi. Caligma tamamen goniilliik esasina
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dayali olup calismayr kabul etmeyenler

calisma dis1 birakildi.

Pollakiiri bir giinde yediden fazla, isemenin
ertelenmesi ise bir giinde ii¢ veya daha az
siklikta idrar yapilmasi olarak tanimlandi (7).
Mesane fonksiyon bozuklugu ile iliskili
semptomlarin en az {i¢ ay devam etmis olmasi
ve ayda en az bir kez tekrarlamasi1 esas kabul
edildi (8).

Hastalarin verileri SPSS 11.0 programinda
degerlendirildi. Calismada yer alan verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile degerlendirildi ve sayisal degerler ortalama
+ standart sapma ya da ortanca (ceyrekler
arast aralik) olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi
icin ki-kare testi kullanildi. Mesane fonksiyon
bozuklugu semptomlar: i¢in risk faktorlerini
belirlemede  lojistik  regresyon  analizi
kullanildi. P degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Etik Kurul Onayr

Calismanin  yapilabilmesi i¢in  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onam
alindi (Tarih:17.12.2019, Karar no:22).

3. Bulgular

Calisgmada 300 anneye tuvalet egitimi ve
mesane fonksiyon bozukluklari ile ilgili
sorular soruldu. Ancak eksik veriler nedeni ile
34 cocugun verileri galigma dig1 birakildi. On
dokuz hastanin verileri bagka bir nedenle
cekilen ultrasonografisinde bobrek anomalisi
saptanmasi nedeni ile dahil edilmedi.

Verileri analiz edilen 247 cocugun ortanca
yast 6,31 (5,2-15,34) yil olup 117’si (%47.4)
kiz idi. Cocuklarin 190’min (%76.9) kardesi
vardi. 1ki yiiz doért (%82.6) cocuk sehir
merkezinde yasamakta idi. Doksan alt1
(%38.9) ¢ocuk ¢alisan anneye sahipti. Elli iki
(%21.1) gocugun anne ve babasi bosanmisti.
Veri analizi yapilan cocuklarin annelerinin
77°s1, babalarinin 98’1 tiniversite mezunu idi.
Ayrmtili  sosyodemografik &zellikler Tablo
1’de gosterildi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri.

Yas (y1l)

Cinsiyet (kiz)

Cekirdek aile

Kardes

Kiigiik kardes

Ailenin gelir diizeyi
Gelir gideri karsiliyor
Yerlesim yeri

Koy

iice

Sehir

Bosanmis aile

Calisan anne

Annenin egitim durumu
OKur yazar degil
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Babanin egitim durumu
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

6,31 (5,2-15,34)
117 (47,4)

198 (80,2)

190 (76,9)

69 (27,9)

159 (64,4)

19 (7,7)
24.(9,7)
204 (82,6)
52 (21,1)
96 (38,9)

8(3.2)

44 (17,8)
41 (16,6)
77 (31,2)
77 (31,2)

31 (12,6)
26 (10,5)
94 (38,1)
96 (38,9)

Sonuglar ortanca (¢eyrekler aras aralik) ve sayi (yiizde) olarak gosterildi.

Cocuklarin 237’sinde (%95.9) egitimi veren
anne idi. Ortalama tuvalet egitimine baglama
yast 26,4 + 9,6 ay, egitimin tamamlanma yasi

34,8 + 28,4 ay olup ortanca egitim siiresi 6 (2-
18) ay idi. Egitime baglama yas1 18 ay alti,
18-24 ay aras1 ve 24 ay st olarak
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smiflandirildiginda  ¢ocuklarm  biiylik  bir
kisminda 18-24 ay arasinda egitime baslandig

160
140
120
100
20
60
a0
20
0

Tuvalet egitimine baglama
yasi (ay)

18 ayin altinda

18-24 ay arasinda
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saptandi (strast ile 11 (%4,6), 139 (%56,5), 96
(%38,9), Sekil 1).

24 ayin lzerinde

Sekil 1. Tuvalet egitimine baslama yasina gore ¢ocuklarin dagilimu.

Calismada iniversite mezunu olan ve
olmayan annelerin ¢ocuklarinda egitime
baslama yasi agisindan  bir  farklilik

saptanmadi (sirasi ile 27,6 + 6,84 / 26,4 + 5,88
ay, p = 0,252). Ancak Ogrenme siiresi
iiniversite  mezunu  olmayan  annelerin
cocuklarinda {iniversite mezunu olanlara gore
anlamli olarak daha uzundu (sirasi ile 8 (3-11)

/5 (1-6) ay, p = 0,014).

Tuvalet egitimine 18 ayin altinda baslanan
¢ocuklarda dgrenme stiresi 12 (6-16) ay, 18-
24 ayn arasinda baslananlarda 6 (3-12) ay, 24
ay tizerinde baslananlarda ise 4 (3-10) ay idi.
Tuvalet egitimine erken baslanan gocuklarda
O0grenme siiresinin anlamli olarak daha uzun
oldugu saptand1 (p = 0,001).

Gelir diizeyine gore egitime baglanma yasi
karsilastirlldiginda geliri giderini karsilayan
159 ailenin 81’1 (%50,9) 18-24 ay arasinda,
72’51 (%45,2) 24 ayin iizerinde, 6’s1 (%3,8) 18
ayin altinda egitime baglamisti. Egitime
baslama yas1 geliri giderini karsilamayan 88
ailenin 59’unda (%67) 18-24 ay arasinda,
20’sinde (%22,7) 24 ay iizerinde, 9’unda
(%10,2) 18 aym altinda idi (p = 0,016). Gelir

gideri karsilamayan ailelerde karsilayanlar ile
kiyaslandiginda egitime baslama yasiin daha
erken oldugu belirlendi (sirast ile 2 (1,5-2)2,
(2-2,5), p = 0.013).

Cocuklarin 67’sinde (%27.1) tuvalet korkusu
mevcuttu. Yiiz doksan altt (%79.4) c¢ocuk
tuvalete tek basina gidemiyordu. Tuvalet
egitimi sirasinda 119 (%48,2) ¢cocuga o6diil, 19
(%7,7) ¢ocuga ise ceza verilmisti. Yiiz otuz
yedi (%55,5) cocugun tuvalet egitiminde
oturak kullanilmigti (Tablo 2). Tuvalet
korkusu olan ve olmayan ¢ocuklarin verileri
karsilastirildi. Egitimde ceza uygulama sikligi
tuvalet korkusu olan ¢ocuklarda
olmayanlardan daha yiiksekti (sirasi ile n=11
(16,4), n=8 (%4,4), p = 0,002). Tuvalet
korkusu sikligi geliri giderini karsilamayan
ailelerde karsilayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (sirasi ile n=31 (%35,2),
n=36 (%22,6), p = 0,042).

Ogrenme siiresi kardesi olan cocuklarda,
erkek c¢ocuklarda ve mesane fonksiyon
bozuklugu semptomlar1 olan hastalarda daha
uzundu (sirast ile p = 0.004, p = 0.003, p =
0.048, Tablo 3).
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Tablo 2. Tuvalet egitimi ile ilgili 6zellikler.

Egitimi veren kisi
Anne 237 (95,6

Tuvalet egitimine baslama yas1 (ay) 26,4 +9,6
Tuvalet egitiminin tamamlanma yas1 (ay) 348 £28,4
Egitim siiresi (ay) 6 (2-18)
Gece kuru kalma yas1 (y1l) 3+0,99
Tuvalet tipi

Alafranga tuvalet 97 (39,3)
Alaturka 42 (17)
Alafranga + alaturka 108 (43,7)
Tuvaletin konumu

Evin icinde 241 (97,6)
Tuvalet korkusu 67 (27,1)
Tuvalette yalniz gidememe 196 (79,4)
Egitimde 6diil 119 (48,2)
Egitimde ceza 19 (7,7)
Oturak kullanimi 137 (55,5)

Sonuglar ortalama + standart sapma, ortanca (¢eyrekler arasi aralik) ve sayi (yiizde) olarak gosterildi.

Tablo 3. Ogrenme siiresinin farklilik gosterdigi durumlar

Mesane fonksiyon

bozuklugu
()

. *)
Ogrenme
siiresi (ay) 12 (6-17) 6 (1-7) 0.004 11 (5-14) 5(2-9) 0.003 8(6-16) 4 (1-10) 0.048
Sonuglar ortanca (¢eyrekler arast aralik) olarak gosterildi. P degerinin 0,05 'ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

Cinsiyet

p Erkek Kiz p p

Cocuklarin 198’1 ¢ekirdek aile tipine sahipti.
Cekirdek aile ve kalabalik aile arasinda
egitime baslama yasi ve Ogrenme siiresi
acisindan bir farklilik saptanmadi (sirasi ile p
=0,341,p=0,172).

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin 150’sinde
(%60,7) mesane fonksiyon bozuklugu ile ilgili
semptom mevcuttu. En sik sikayetin ani

sitkisma  oldugu  belirlendi.  Cocuklarin
sikayetleri Tablo 4’te aynntilh olarak
gosterildi. Yas grubunun mesane fonksiyon

bozuklugu lizerine etkisini aragtirmak amaci

ile verileri degerlendirilen ¢ocuklar iki gruba
ayrildi. Bes- 10 yas arasinda 165, 10 yasmn
tizerinde ise 82 c¢ocuk vardi. Mesane
fonksiyon bozuklugu ile ilgili semptom siklig1
iki grupta da benzerdi (p = 0.699). Semptom
sikliklar1 ayr1 ayr1 olarak analiz edildiginde
sik idrara gitme sikliginin 5-10 yas arasindaki
cocuklarda 10 yasm iizerindekiler ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
yiiksek oldugu belirlendi (siras1 ile n=40
[%24,2], n= 11 [%13,4], p = 0.018). Diger
semptomlarin sikliklar arasinda bir farklilik
saptanmadi.

Tablo 4. Mesane fonksiyon bozuklugu ile ilgili semptomlar.

Idrarini erteleme 87 (35,2)
Sik idrara gitme 49 (19,8)
Idrar tutma manevrasi 34 (13,8)
Seyrek idrar 18 (7,3)

Mesane fonksiyon bozuklugu semptomu olan
ve olmayan hastalarin ozellikleri
karsilastinldiginda  egitim sirasinda ceza

uygulanan, tuvalet korkusu olan ¢ocuklarda
semptom sikliginin istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugu goriildii (sirasi ile p = 0.035, p
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= 0.005, Tablo 5). Lojistik regresyon
analizinde tuvalet korkusu ve egitimde ceza
uygulamasinin mesane fonksiyon bozuklugu
icin anlaml risk faktorleri oldugu belirlendi
(strast ile Odds orant: 1,905, %95 giivenlik
araligr: 1,308-4,672, p = 0.005; Odds orani:
1,280, %95 giivenlik araligi: 1.118-12,704, p
= 0.043). Cocuklarin 56’sinda idrar yolu
enfeksiyonu mevcuttu. idrar yolu enfeksiyonu
sikligt  mesane  fonksiyon  bozuklugu
semptomu olan ¢ocuklarda olmayanlara gore
anlaml1 oranda daha yiiksek bulundu (sirasi ile
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40 (%26,7) / 16 (%16,5), p = 0,014). Ayrica,
egitim sirasinda ve sonrasinda idrar yolu
enfeksiyonu  gecirme sikliklar1  mesane
fonksiyon  bozuklugu semptomu olan
cocuklarda daha yiiksekti (sirasiile p=0.038,
p = 0.021, p =0.045, Tablo 5). Lojistik
regresyon analizinde idrar yolu enfeksiyonu
ile mesane fonksiyon bozuklugu semptomu
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorildii
(Odds orani:1,961, %95 giivenlik araligi:
1,190- 5,774, p = 0,017).

Tablo 5. Mesane fonksiyon bozuklugu semptom olan ve olmayan hastalarin 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi.
Semptom (+) Semptom (-)
N=150 N=97
Cinsiyet (kiz) 69 (46) 48 (49,5) 0.629
Egitime baglama yas1 (y1l) 27,6 £11,04 26,4 + 7,08 0.489
Calisan anne 54 (36) 42 (28) 0.097
Egitimde odil 70 (46,7) 49 (32,7) 0.424
Egitimde ceza 16 (10,7) 3(3,1) 0.035
Tuvalet korkusu 51 (34) 16 (16,5) 0.005
Oturak kullanimi 79 (52,7) 58 (59,8) 0.237
Bosanmus aile 31 (20,7) 21 (21,6) 0.821
Cekirdek aile 122 (81,3) 76 (78,4) 0.571
Gelir gideri kargilamiyor 54 (36) 34 (35,1) 0.766
Egitimde idrar yolu enfeksiyonu 16 (10,7) 2(2,1) 0.021
Egitim sonu idrar yolu enfeksiyonu 29 (19,3) 9 (9,3) 0.045
Kabizlik 21 (14) 11 (11,3) 0.621
Gece kagirma 129 (86) 9(9,3) 0.038

Sonuglar ortalama + standart sapma ve sayt (yviizde) olarak gosterildi. P degerinin 0,05 ten kiigiik olmas istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

4, Tartisma

Bu c¢alismada Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dalinda poliklinik bagvurusu olan
bes yasindan biiyik c¢ocuklarda tuvalet
egitimini etkileyen faktorler ve tuvalet egitimi
ile mesane fonksiyon bozukluguna ait
semptomlar arasindaki iliski  arastirildi.
Kardes  varligmin, mesane fonksiyon
bozuklugu semptomlarinin eslik etmesinin ve
erkek cinsiyetin Ggrenme siiresini  uzattigi
belirlendi. Tuvalet egitimi sirasinda ceza
uygulamanin ve tuvalet korkusu varliginin
mesane fonksiyon bozuklugu semptomlarinin
olugmasinda anlamli risk faktorleri oldugu
saptandi. Egitim sirasinda ve sonrasinda idrar
yolu enfeksiyonu gecirme sikligi mesane
fonksiyon  bozuklugu semptomu  olan
¢ocuklarda daha yiiksek bulundu.

Tuvalet egitimi, erken ¢ocukluk déoneminin en
onemli gelisimsel basamaklarindan biri olup
egitime baslama yas1 olduk¢a Onemlidir.
Cocuklarin yeterli fiziksel gelisime ulastiklar
18-24. aylardan sonra tuvalet egitimine
baglamak i¢in en uygun donem oldugu
belirtilmektedir. Bu donemin en iyi 22. ve 36.
aylar arasinda oldugu belirtilse de 48. aya
kadar siirebildigi de gosterilmistir (9). Yapilan
calismalarda tuvalet egitimine siklikla 18-24
ay arasinda basladiginm1 saptanmistir (10).
Calismamizda ortalama tuvalet egitimine
baglanma yasmin literatiir ile uyumlu oldugu
gorilmistiir.

Tarhan ve arkadaslar1 yaptiklar: caligmada
diisiik egitim seviyesine sahip annelerin daha
erken tuvalet egitimine basladiklarim
saptamustir (11). Kog ve arkadaglar1 da tuvalet
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egitim siiresinin diisiik egitim seviyesine sahip
ailelerin ¢ocuklarinda daha uzun oldugunu
gostermistir  (12). Bizim c¢alismamizda
iiniversite mezunu olan ve olmayan annelerin
cocuklart karsilastirildiginda egitime baglama
yas1 arasinda fark yokken {iniversite mezunu
olmayan anne ¢ocuklarinda 6grenim siiresinin
daha uzun oldugu gorildi. Bu durumun
iiniversite mezunu annelerin genel bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasina ek olarak
sosyal iligkilerinin, iletisim becerilerinin ve
kendilerini ifade etme kapasitelerinin daha
gelismis  olmasinin  cocuklarina  olan
yaklagimlarina yaptigt olumlu etkiye bagh
olabilecegi diisiiniildi.

Yapilan c¢alismalarda gelir diizeyi diisiik
ailelerin bebek bezi kullanimin1 azaltmak
maksadi ile tuvalet egitimine baslama yasinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (13, 14).
Bizim calismamizda da gelir diizeyi giderini
karsilamayan ailelerde egitime baslama
yasinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Cocuklarin yariya yakini tuvalet kontroliinii
36. ayda tamamlamaktadir (15). iki yas
sonrasinda tuvalet egitimine baslandiginda
tuvalet kontrolii 3 yasinda tamamlanirken, 18
aymn altinda baslanan c¢ocuklarda ise tuvalet
kontroliinii kazanma yasmin 4 yasa kadar
uzayabilecegi  gosterilmistir (16). Bazi
calismalarda ise tuvalet egitimine 18 aymn
altinda ya da 30 aydan sonra baslanan
¢ocuklarda egitim siiresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir (4, 17). Bizim ¢alisgmamizda da
18 ayin altinda egitime baslanan ¢ocuklarda
tuvalet kontroliinii 6grenme siiresinin anlamli
olarak daha uzun oldugu belirlendi. Yasina
uygun gelisim gosteren c¢ocuklarda spinal
kordun miyelinizasyonu ve sfinkter kas
kontroliiniin  gelisiminin  18-24  aylarda
tamamlaniyor olmasimnin erken donemde
egitime baslanan ¢ocuklarin egitim siirelerinin
daha uzun olmasinda rol oynayabilecegi
diistintildii (18).

Kiz ¢ocuklart siklikla 18. aydan sonra idrar
kontrolii kazanirken, erkek ¢ocuklarda kontrol
tamamlama sliresi 22. aydan sonrasina
uzayabilmektedir. Schum ve arkadaglan
yaptiklar1 ¢alismada erkek cinsiyetin tuvalet
egitimini geciktirici bir risk faktorii oldugunu
belirtmistir (15). Largo ve arkadaglar1 da
kizlarin erkek ¢ocuklardan daha erken
donemde tuvalet egitimini tamamladigini
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belirtmistir  (19). Bizim  ¢aligmamizda
Ogrenme siiresi erkek cinsiyette daha yiiksekti.

Literatiirde tuvalet egitimi ile aile yapisi
arasindaki, iliskiyi arastiran ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Calisir ve Onen’in
yaptiklart  ¢alismalarda ¢ekirdek ailede
yasayan c¢ocuklarda egitime baslanan yasin
daha diistik oldugu saptanmistir (4, 17). Bizim
calismamizda aile yapisi ile tuvalet egitimine
baslama yasi ve egitim siiresi arasinda bir
iliski saptanamadi. Ancak bizim ¢alismamizda
kardesi olan cocuklarda o6grenim siiresinin
daha uzun oldugu belirlendi. Kardes varliginin
annenin ilgisinin boliinmesine neden olarak
O0grenme siirenin daha uzun olmasina neden
olabilecegi disiiniildii.

Cocuklarin sosyal gelisimlerinin saglikli bir
sekilde devamliliginin saglanmasinda ve
bireysel bagimsizligini kazanmasinda tuvalet
egitim siireci dnemli bir yer tutmaktadir (20).
Yapilan bir ¢aligmada tuvalet egitim siireci
boyunca g¢ocuklarda kaygi olustugu, ¢ocugun
gaitasindan, idrarindan ya da sifondan
korktugu belirlenmistir (17). Ayrica, tuvalet
egitimine  erken baglamak da  korku
gelismesine neden olabilmektedir (21). Bizim
calismamizda egitim sirasinda ceza uygulanan
cocuklar ile gelirin gideri karsilamadig aileye
sahip ¢ocuklarda tuvalet korkusu sikliginin
daha fazla oldugu belirlendi. Bunun yanisira,
cocuklarin yaridan fazlasinin tuvalete yalniz
gidemedigi belirlendi. Bu durumun ayrilik
anksiyetesine bagli olabilecegi diisiiniildi.
Ancak c¢alismamiz bir anket c¢aligmasi
oldugundan ¢ocuklarin miza¢ ve duygusal
Ozellikleri arastirilamadi.

Tuvalet egitiminin har asamasinda
ebeveynlerin ¢ocuga karsi anlayigh bir tutum
sergilemesi, Ovmesi ve cesaretlendirmesi
Onerilmektedir (2, 22). Ceza yoOnteminin
egitim yontemi olarak kullanilmasi g¢ocukta
stresin artmasina ve Ozgilivenin azalmasina
neden olabilmektedir. Tuvalet egitimi
sirasinda uygulanan cezalandirmalar ¢cocugun
tuvalet egitimi ile ilgili olumsuz deneyim
yagamasina ve duygusal travmaya yol
acabilmektedir. Calisir ve arkadaslarinin
calismasinda annelerin  %74’linlin  tuvalet
egitim sirasinda 6diil yontemini tercih ettikleri
belirlenmistir (17). Ayn1 zamanda, tuvalet
egitimi sirasinda  ceza  uygulamanin
cocuklarda gilindiiz idrar kagirma olasiligin

132



arttirdign  gosterilmistir (4, 17, 23). Bizim
caligmamizda da egitimde ceza yOntemi
uygulanmas: ile giindiiz idrar problemleri

arasinda  anlamlhi  bir  iliski  oldugu
belirlenmistir.
Bu g¢alismanin  bazit  eksik  yoOnleri

bulunmaktadir. 1lk olarak, c¢alisma anket
calismast oldugu icin bilgiler annenin
beyanma dayalidir. lkinci olarak, geriye
doniik sorgulama yapildigindan bazi bilgiler
dogru hatirlanmamis olabilir. Calisma kesitsel
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