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OZET

Bu ¢alismanin amact annelerin tuvalet egitimi sirasinda kullandiklar: yontemler ve bu yontemlerin 1-4
yas arasindaki ¢ocuklarin giindiiz ve gece altini islatma durumlari ile iliskisinin saptanmasidir. Calisma, Aydin
il merkezinde Ekim 2006 — Haziran 2007 tarihleri arasinda kesitsel olarak gerceklestirilmistir. Calismaya
randomize olarak segilen 357 anne ve ¢ocugu alinmistir. Cocugun gelisimsel ozelliklerini dikkate alarak tuvalet
egitimine baslayan annelerin ¢ocuklarimin giindiiz (OR=0.275; %95 CI=0.090-0.842) ve gece (OR=0.391; %95
Cl1=0.212-0.720) altini islatma olasihigr daha az bulunmugtur. Egitim sirasinda ceza yontemi kullanan annelerin
cocuklarimin giindiiz (OR=4.626, %95 Cl=1.877-11.403) ve gece (OR=5.362; %95CI1=2.588-11.108) altimi
islatma olasiligr daha fazla bulunmustur. Egitim sirasinda alti bezlenen ¢ocuklarin giindiiz (OR=4.290; %95
Cl=1.651-11.149) ve gece (OR=5.109; %95 CI1=2.901-8.998) altint 1slatma olasithigi daha fazla bulunmugstur.
Bu ¢calismada, annelerin tuvalet egitimi sirasinda sectikleri yontemler ile 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarin egitim
sonrast giindiiz ve gece altint islatma durumlart arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin,
tuvalet egitiminde ¢ocugun basarisini etkileyen faktorlerin farkinda olmalart onemlidir. Ebe ve hemgireler,
ebeveynleri, ¢ocugun tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren belirtiler ve egitim sirasindaki uygun
yaklagimlar konusunda egitmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet egitimi,; anneler; ¢ocuk saghigi; uyku sirasinda altini 1slatma problemi; (iin
icinde altini i1slatma problemi; hemgirelik, ebelik.

ABSTRACT

The Relationship Between Toilet Training Methods Used by Mothers and Bedwetting in Children the
Age of 1-4 Years

The aim of this study was to establish the toilet training methods used by mothers, and to determine the
relationship of these methods with daytime wetting and nighttime wetting in children between 1 and 4 years of
age. This cross-sectional study was conducted in the city center of Aydin between October 2006 and June 2007.
Randomly-selected 357 mothers and their children were enrolled in the study. The likelihoods of daytime wetting
(OR=0.275; %95 CI=0.090-0.842) and nighttime wetting (OR=0.391; %95 CI=0.212-0.720) were determined
to be lower in the children whose mothers started the toilet training with respect to the developmental
characteristics. The likelihoods of daytime wetting (OR=4.626; %95 CI=1.877-11.403) and nighttime wetting
(OR=5.362; %95CI=2.588-11.108) were found to be higher in the children whose mothers were using
punishment methods. The likelihoods of the daytime wetting (OR=4.290; %95 CI=1.651-11.149) and nighttime
wetting (OR=5.109; %95 C1=2.901-8.998) were higher in diapered children. In this study, was demonstrated
that might be relationship between the likelihood of daytime and nighttime wetting of the children with methods
used by mothers during the toilet training. It is essential that midwives and nurses be aware of the factors
effected the child’s successful in toilet training. Midwives and nurses must educate the parents about the
symptoms indicated that the child was ready for toilet training, and the appropriate training approaches.
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GIRIS
Tuvalet egitimini basarma, erken
cocukluk  doneminin  Onemli  gelisimsel

gorevlerinden birisidir Genel olarak saglikli
cocuklar 18-24 aylarda tuvalet egitimine hazir
hale gelirler (Vermandel et al. 2008, Joinson et
al. 2009) Cocuklarda bir-iki yaglar arasinda
sinirsel olgunlasma gergeklesir ve istemli iseme
baslatilabilir (Canpolat ve Caliskan 2007).
Cocuklarin ¢ogunlugu 30-36. aylarda mesane
kontroliinii kazanir (Stadtler et al. 1999). Yeterli
mesane kas kontrolii gelisen ¢ocuklar, bagimsiz
tuvalet becerisini kazanabilirler ve giin boyunca
kuru kalmay1 basarabilirler. Bu yaslarda bazen
1slanma kazalar1 yaganabilir (Joinson et al.2008);
hatta altin1 1slatma sorunlar1 okul donemine
kadar devam edebilir (Schum et al. 2002,
Joinson et al. 2008). Tuvalet egitimi sirasinda ve
sonrasinda cocuklarda inatlasma, idrar ya da
diskisin1  yapmayi istememe veya digkisini
istemli olarak tutma gibi sorunlar da yasanabilir
(Gorski 1999a, Schonwald et al. 2004, Klassen
et al. 2006).

Tuvalet egitiminin basarisi, ailenin gelir
diizeyi, cocugun cinsiyeti, yasi, fiziksel ya da
mental engelinin ve kabizliginin olmasi1 gibi
durumlardan etkilenebilir (Gorski 1999a, Bakker
et al. 2002, Klassen et al. 2006, Mota and Barros
2008). Tuvalet egitimi sirasinda ebeveynlerin
farkli tutum ve davraniglari da tuvalet egitiminin
basarisini etkileyebilir (Rogers 2007, Kog¢ ve
ark. 2008, Mota and Barros 2008). Annelerin
tuvalet egitimini kisa siirede tamamlamak igin
cocugu zorlamasi, tehdit etmesi ya da altim
slattiginda cezalandirmasi, cocugun 6z-giivenini
ve cesaretini olumsuz olarak etkileyebilecek
onemli davranmig big¢imleridir.  Giiniimiizde,
tuvalet egitiminin sorunsuz bir sekilde basariyla
tamamlanmas1 i¢in c¢ocuga yonelik egitim
yaklasiminin uygulanmasi ve ¢ocugun egitime
hazir oluslugunun dikkate alinmasi
onerilmektedir (Gorski 1999a, Bakker et al.
2002, Klassen et al. 2006, Mota and Barros
2008). Tuvalet egitimine baslamak i¢in ¢ocugun
fiziksel, mental ve psikolojik olgunlagmasinin
dikkate alinmast oOnemlidir. Cocugun anal
sfinkter kas kontrolinii kazanmasi, iki saat
siireyle kuru kalmasi, yiirime ve ¢omelme gibi
motor becerileri yapabilmesi fiziksel olarak hazir
oluglugunu gosteren belirtilerdir (Wong et al.
2006). Cocugun mental olarak hazir oldugunu
gosteren isaretler, idrar ve digki yapmaya istekli
olmasi, tuvalete gitmek istemesi, davramislari
taklit etme ve emirlere uyma gibi bilissel
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becerileri kazanmasidir. Cocugun ebeveyni
memnun etmek istemesi, tuvalette sikilmadan
oturabilmesi, diger aile bireylerinin tuvalet
aliskanliklarm1  merak  etmesi ve  bezi
kirlendiginde rahatsiz olmasi psikolojik hazir
oluslugunu gosterir (Gorski 1999a, Wong et al.
2006).

Annelerin tuvalet egitimi sirasindaki
yaklagimlan kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik
gosterebilir. Gozlemlerimiz Tirkiye’de yasayan

annelerin, cocuklarina  tuvalet becerisi
kazandirmak i¢in yanlhs egitim yoOntemleri
uygulayabildigi seklindedir. Bu yoOntemler,

cocugu erken yasta tuvalete alistirma, idrar ya da
diski yapmaya zorlama, korkutma, tehdit etme,
idrar ya da diskisim1 yapmadiginda veya altim
islattiginda cezalandirma gibi geleneksel tutum
ve davranislart igermektedir. Yanlis tutum ve
davraniglar, ¢ocugun utan¢ duymasina ve gii¢
savagina girmesine yol agabilir. Sonugta, ¢ocuk
stres yagayabilir ve egitime uyumda zorlanabilir.
Saglik caligsanlari, ebeveynlerin yanlig
tuvalet egitimi yaklasiminda bulunmalarini
onlemede anahtar role sahiptirler. Bu yiizden
ozellikle 0-6 yas grubu c¢ocuklarin izlem ve
bakimindan sorumlu ebe ve hemsireler,
cocuklarin yas donemlerine gore gelisimsel
ozelliklerinin ve ailelerin egitim
gereksinimlerinin farkinda olmalidirlar. Ebe ve
hemsireler, 12-18 ay arast g¢ocugu olan
ebeveynlerle cocugun bireysel farkliklart ve
uygulamayr  planladiklar1  tuvalet egitimi
yontemlerini tartismalidirlar. Cocuk 18. aya
geldiginde ise ebeveynlere, cocugun tuvalet
egitimine hazir oldugunu gosteren isaretler ve
egitimi siireci ile ilgili egitim vermelidirler. Ebe
ve hemgireler ayrica, ¢ocuk iki yagina
geldiginde, cocugun ve ebeveynlerin tuvalet
egitimine hazir olup olmadigin1 degerlendirmeli,
varsa egitim gereksinimlerini karsilamalidirlar.
Yurt i¢ci ve yurt dis1 literatiir
taramalarimizda, annelerin uyguladig1 yontemler
ile bes yas alt1 ¢cocuklarin egitim sonrasi altini
1slatma durumlari arasindaki iligkinin
arastirildign bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci, annelerin tuvalet egitimi
sirasinda  kullandiklar1  yontemler ve bu
yontemlerin 1-4 yaglar arasindaki c¢ocuklarin
altin1 1slatma durumlar ile iligkisini saptamaktir.
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, ebe ve
hemsirelere, ebeveynlerin  tuvalet egitimi
yontemleri konusundaki egitim gereksinimlerini
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belirlemede  kanitlarin  olugsmasina  katki
saglayabilir.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ekim 2006 - Haziran 2007
tarihleri arasinda kesitsel olarak, Aydin Il
merkezinde bulunan {i¢ saglik ocagi bolgesinde
gerceklestirilmistir. Calismaya bu {ii¢ saghk
ocag1 bolgesinde yasayan ve tuvalet egitimi en
az li¢ ay Once tamamlanmig bir - dort yas arasi
saglikli ¢ocugu olan 357 anne ve c¢ocugu
alinmistir. Arastirmacilar tarafindan daha once
yapilan gézlemlerde annelerin bir yasindan 6nce
de tuvalet egitimine bagladiklar1 belirlendiginden
1-4 yas aras1 ¢ocuklar arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan,
mesane fonksiyonunu etkileyebilecek anomalisi
olan, mental ya da motor geriligi olan ¢ocuklarin
anneleri arastirmaya alinmamustir. Burada
tuvalet egitiminin tamamlandigina, ¢ocugun
kuru kalmasi ve bagimsiz iseme becerisini
kazanmasi amaciyla aktif olarak egitildigi
siirecin tamamlanmasiyla karar verilmistir.
Egitimin  tamamlandigi  bilgisi, annelerin
beyanlari esas alinarak kabul edilmistir.

Aydmm ili merkez saglik ocaklar
bolgesinde 2006 yilinin ilk yarisi i¢in 1-4 yas
cocuk niifusu 9100 olarak saptanmustir.
Aragtirmanin orneklem se¢iminde
randomizasyon kullanilmigtir. Saglik ocaginda
kayith 1-4 yas ¢ocugu olan anneler, ev halki
tespit fislerinden yararlanilarak siralanmis, basit
rasgele Ornekleme yontemi ile secilmistir.
Orneklem hacmi, evreni bilinen 6rneklem
sayisina gore %95 giiven araliginda (a=0.05),
P=%50 ve S=9100 ile 370 anne-¢cocuk olarak
belirlenmistir  (Stimbiiloglu  ve Siimbiiloglu
1998). Arastirma, yedi anne adresinde
bulunamadig1 ve alti anne ¢aligmaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in 357 anne ve c¢ocuk
(6rnekleme alimmasi planlanan katilimcilarin
%96’s1) ile tamamlanmustir.

Arastirmanin  verileri  arastirmacilar
tarafindan olusturulan bir anket formu ile
toplanmigtir.  Anket formu, annenin yasi,

cocugun yasi, cinsiyeti, anne-babanin egitim
diizeyi, anne-babanin ¢alisma durumu, ¢ocuk
sayisi, aile yapist ve saglik gilivencesinin
sorgulandig1 sosyodemografik bilgileri igeren 10
soru, tuvalet egitimine baslama yasi, tamamlama
yasl1, siiresi, tuvalet egitimine baslama olgiitleri,
annelerin egitim sirasinda kullandigi yontemler
ve yasanan sorunlari i¢eren 20 soru olmak {izere
toplam 30 sorudan olusmustur. Anket formunun
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on uygulamasi, sosyodemografik ozellikleri
benzer baska bir saglik ocagi bolgesinde yasayan
15 anneyle yapilmistir. Anket formunda gerekli

diizeltmeler yapilarak sorularin anlasilirlig
arttirtlmigtir.
Ornekleme alinan annelerin saglik

ocaklarindan adres bilgileri alinmis ve ev
ziyareti yapilarak tuvalet egitimini tamamlayip
tamamlamadig1 sorulmus, tamamlamadiysa ev
halki tespit fisinde bir sonraki anne drnekleme
almmustir. Arastirma oOl¢iitlerine uyan annelere
arastirma  hakkinda  agiklama  yapilmus,
arastirmaya katilmayr kabul edenlerin evlerinde
yliz yiize goriisme yontemi ile anket formu
doldurulmustur. Anket doldurma sonrasinda
anneye arastirmacilar tarafindan tuvalet egitimi
ile ilgili s6zli 6nerilerde bulunulmus ve tuvalet
egitimi broslirii verilmistir.

Veriler SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) program kullanilarak analiz edilmistir.
Bu aragtirmada ailenin  sosyodemografik
ozellikleri, tuvalet egitimine baglama yasi,
tuvalet egitimi siiresi, tamamlanma yasi, annenin
egitim sirasinda kullandigi yontemler [tuvalet
egitimine baslarken gelisimsel 6zellikleri dikkate
alma, tuvalete gétiirme sikligi, tuvalette oturtma
stiresi, odiillendirme, cezalandirma ve kullandig
materyal (bebek klozeti veya yetiskin tuvaleti)]
ve yasanan zorluklar bagimsiz degiskenleri;
giindiiz ve gece altin1 1slatma durumlar1 bagiml
degiskenleri olusturmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler ve lojistik regresyon
analizi kullanilmigtir.  Arastirmada, tuvalet
egitimi siireci ile ilgili bilgiler (gocuklarin
egitime basglandiginda yast, egitimin
tamamlanma yas1 ve egitimin siiresi) (Tablo 1),
egitim sirasinda annenin kullandigi materyal ve
yontemler (Tablo 2) ve g¢ocuklarin gilindiiz ve
gece altimt  1slatma  durumlarina  iligkin
degiskenlerin analizinde tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Tuvalet egitimi tamamlandiktan
sonra ¢ocuklarm gilindiiz ve gece altim 1slatma
durumlar1 ile iligkisi olabilecek faktorlerden
annenin  egitimde kullandigi materyal ve
yontemlerin etkisini belirlemek igin Binary
lojistik regresyon analizi kullanilmistir (Tablo
3).  Istatistiksel olarak p<0.05 diizeyindeki
degerler 6nemli kabul edilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglk
Bakanligi Aydin 11 Saghk Miidiirliigi’'nden
yazili izin alinmstir. Ayrica annelere arastirma
ile ilgili agiklayic1 bilgi verilmis ve katilmay:
kabul ettiklerine dair s6zlii olurlar1 alinmugtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Sosyodemografik Ozellikler

Bu aragtirmaya 1-4 yas arast ¢ocugu
olan 357 anne ve ¢ocugu alimmustir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi
29.82+5.26 yil (aralik=18-45 yil) ve %34.2’si
(s=122) 25-29 yas grubundadir. Ailenin ortalama
cocuk sayist 1.89+1.04°diir. Aragtirma grubunda
yer alan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun g¢ekirdek
ailede yasadigi (%92.2; s$=329) ve saglik
giivencesinin oldugu (%91.6; s=327)
belirlenmistir. Annelerin %38.4’tiniin (s=137) ve
eslerinin %31.9’unun (s=114) ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Annelerin %78.2’si (s=279)
gelir  getiren  bir  iste calismadigini
bildirmiglerdir. Eslerin  %97.5’inin  (s=348)
calistigr Dbelirlenmistir. Aragtirmaya alinan
cocuklarin  yas ortalamasi 3.04+0.72 yas
(aralik=18-57 ay) olarak  belirlenmistir.
Calismada yer alan 357 c¢ocugun %41.2’si
(s=147) iki yasinda ve %51.8’inin (s=185)
cinsiyeti kiz’dir.

Tuvalet
Bulgular

Cocuklarin %40.1’inin tuvalet egitimine
24-29. aylarda baslandigi, %41.5’inin tuvalet

Egitimi Siireci ile Tlgili

egitimini  24-29. aylarda  tamamladig
saptanmistir.  Cocuklarin  %23’lintin tuvalet
egitimini 2-7 giin arasinda tamamladiklari

belirlenmistir (Tablo 1).

Cocuklarin, gelisimsel olarak yaklagik
18. aydan sonra tuvalet egitimine hazir oldugu
ve 24. ayda egitime baslanmasinin uygun oldugu
bildirilmektedir (Stadtler et al. 1999, Horn et al.
2006). Bu c¢alismada, ¢ocuklarin tuvalet
egitimine baslandigi yas aralifi, daha Once
yapilan ¢alismalarla benzer bulunmustur (Blum
et al. 2003, Horn et al. 2006, Kog ve ark. 2008).
Ko¢ ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar
calismadan farkli olarak, calisma grubundaki
annelerin sadece % 9’u 18 aydan Once tuvalet
egitimine basladigini bildirmistir. Bu da, ¢alisma
grubundaki annelerin tuvalet egitimine baslama
yast konusunda giincel yaklagimlar1 daha ¢ok
benimsediklerini diisiindiirmektedir.

Caligmalarda, tuvalet egitiminin
tamamlanma yasi ile ilgili farkli sonuglar (28-42
ay) bildirilmistir (Blum et al. 2003, Jansson et al.
2005, Horn et al. 2006, Kog ve ark. 2008). Diger
calismalardan farkli olarak bu ¢alismada, tuvalet
egitiminin daha erken yasta gerceklestigi
goriilmiistiir. Bu farklilik, calisma gruplarimin
bolgesel ve kiiltiirel ozelliklerinden
kaynaklanabilir.
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Tablo 1. Cocuklarin Tuvalet Egitimine
Baglanma, Tamamlanma Yaslar1 ve Egitim
Stirelerinin Dagilimu

Ozellikler S %
Tuvalet egitimine baslanma yas1

18. aydan 6nce 32 9.0
18-23 ay 118 33.1
24-29 ay 143 40.1
30 ay ve iizeri 64 17.8
Tuvalet egitiminin tamamlanma yasi

18. aydan 6nce 20 5.6
18-23 ay 111 311
24-29 ay 148 41.5
30 ay ve iizeri 76 21.3
Hatirlamiyor 2 0.5
Tuvalet egitiminin siiresi

2-7 giin 82 23.0
8-15 giin 77 21.6
16-30 giin 75 21.0
31-60 giin 40 11.2
61 giin ve daha uzun 81 22.7
Hatirlamiyor 2 0.5

Annelerin Tuvalet Egitimi Sirasinda
Kullandiklar1 Yontemler

Annelerin  %36.7°si tuvalet egitimine
baslarken ¢cocugun egitime hazir olup olmadigini
anlamak icin gelisimsel Ozelliklerini dikkate
aldiklarin1  bildirmislerdir (Tablo 2). Tuvalet
egitimine  baslarken  cocugun  gelisimsel
ozelliklerini  dikkate aldigin1 belirten 131
annenin; 68’1 (%51.9) yiiriimeye baslamasini,
60’1 (%45.8) isteklerini konusarak
anlatabilmesini, 52’si (%39.7) basit emirleri
yerine getirebilmesini, 33’4 (%25.2) giin
igerisinde iki-li¢ saat kuru kalmasimi ve 24’0
(%18.3) kendi kendine basit  giysileri
¢ikarabilmesini dikkate aldiklarini
bildirmiglerdir. Anneler bu veriyle ilgili soruya
birden fazla secenekle cevap vermislerdir.
Brazelton tarafindan tanimlanan g¢ocuk temelli
yaklagim tuvalet egitimi sirasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Cocuk  temelli  egitim
yaklasiminda  tuvalet egitimine baslarken
cocugun fizyolojik ve davranigsal olarak hazir
olup olmadigmin dikkate alinmasi
onerilmektedir (Stadtler et al. 1999, Schum et al.
2002, Horn et al. 2006, Vermandel et al. 2008).
Bu ¢aligmada annelerin {igte biri ¢ocugun tuvalet
egitimine hazir olup olmadigini degerlendirmis
ve egitime baslamak i¢in ¢ocugun gelisimsel
ozelliklerini dikkate almiglardir. Bu arastirmada
diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra,
annelerin  ¢ocugun gelisimsel Ozelliklerini
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dikkate alarak tuvalet egitimine karar
vermesinin, c¢ocugun giindiiz ve gece altini
1slatma olasiligim azalttigi bulunmustur.

Tablo 2. Annelerin Tuvalet Egitimi Sirasinda
Kullandiklar1 Materyal ve Yontemlere Iligkin
Dagilimlart (s=357)

Degiskenler S %

Materyal kullanma durumu

Normal evdeki yetiskin tuvaletini 145 40.6
kullanan

Bebek klozeti kullanan 173 485
Yetigkin klozetinin iizerinde adaptdr 35 9.8
kullanan

Diger (yetiskin klozetinde adaptér ve 4 11
bebek klozeti her ikisini de kullanan)

Gelisimsel ozellikleri dikkate alan 131 36.7

Altim1 bezleyen 160 44.8
Tuvalete gotiirme sikhigi

1 saat ve daha sik aralarla 195 54.6
2-4 saat arayla 138 38.7
5 saat ve daha seyrek 24 6.7
Tuvalette bekletme siiresi

4 dakika ve daha kisa siire 117 328
5-9 dakika 175 49.0
10 dakika ve daha uzun siire 65 18.2
Ceza yontemi uygulayan 43 12.0
Odiil yontemi uygulayan 265 74.2

Arastirmaya katilan annelerin yariya
yakini ¢ocugu tuvalete alistirmak icin bebek
klozeti kullandigini, 5-9 dakika siireyle tuvalette
beklettigini ve egitim siiresince de altim
bezlemeyi stirdlirdigiinii bildirmislerdir.
Annelerin yaridan fazlasi da ¢ocugu bir saat ve
daha kisa araliklarla tuvalete gotiirdiiklerini
bildirmislerdir (Tablo 2).

Tuvalet egitimi sirasinda uygun boyutta
bebek klozeti kullanilmasi, ¢ocugun ayaklarinin
yere basmasini ve rahat oturmasini saglamasi
nedeniyle egitime uyumunu kolaylastirabilir
(Stadtler et al. 1999, Gorski 1999Db, Clifford and
Gorodzinsky 2000, Mota and Barros 2008).
Bunun yaninda ¢ocugun adaptér olmadan
standart yetigkin tuvaletine oturtulmasi perineal
kaslarin kasilmasina ve mesanenin tam olarak
bosalamamasina  neden  olabilecegi  i¢in
onerilmemektedir (Mota and Barros 2008).
Tirkiye’de yapilan bir g¢alismada, annelerin
yaklasik beste birinin bebek klozeti kullandigi
bildirilmistir (Kog¢ ve ark. 2008). Bu ¢alismada,
annelerin  yaklasik yarisi, ¢ocugu tuvalete
alistirmak i¢cin bebek klozeti kullandiklarini
bildirmislerdir. iki arastirma sonucundaki bu

onemli farkliligin nedeni ¢aligma gruplarindaki
annelerin sosyokiiltiirel farkliliklarindan
kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan 357 annenin 43’i
(%12) egitim sirasinda ceza ve 265’1 (%74) ise
odiill yontemini uyguladiklarini bildirmislerdir
(Tablo 2). Annelerin kullandig1 ceza yontemleri;

evden ¢ikarmama, sert bir dille
uyarma/azarlama, sevdigi seyleri yapmama,
tokat atma, soguk suyla yikama, parka

gbtlirmeme olmustur. En ¢ok kullanilan ceza
yontemleri sirasiyla %53.5 ile sert bir dille
uyarma/azarlama ve %27.9 ile tokat atma olarak
bildirilmistir. Annelerin  kullandiklar1 ~ 6diil
yontemleri ise; sozel odil/ovgi, alkis,
cikolata/seker verme, Opiiciik, oyuncak alma ve
parka gotirme olmustur. Annelerin en ¢ok
kullandig1 6diil yontemleri sirasiyla, %35.5 sozel
odiillendirme/6vme, %22.3 alkislama, %20.4
cikolata/seker verme seklindedir.

Ebeveynlerin, tuvalet egitiminin her
asamasinda  ¢ocukla  konusmasi, ¢ocugu
anlamasi, olumlu davranmislarinda 6vmesi ve
tuvalet icin cesaretlendirmesi Onerilmektedir
(Wong et al. 2006, Vermandel et al. 2008).
Ebeveynlerin  egitim  sirasinda  ¢ocugu
zorlamaktan kagmmalart  6nemlidir  (Gorski
1999b). Ceza yonteminin egitim yontemi olarak
kullanilmas1 ¢ocukta baski yaratarak stresini
arttirabilir ve kendine olan gilivenini azaltabilir.
Dolayisiyla cezalandirma, ¢ocugun tuvalet
egitimi ile ilgili olumsuz deneyim yasamasina ve
duygusal travmaya yol acabilir. Bu donemde,
ebeveynin ¢cocugu zorlamasi aralarindaki iliskiyi
de etkileyebilir. Bunun sonucu olarak da ¢ocukta
enlirezis ve enkoprezis gelisebilir (Stadtler et al.
1999). Kog¢ ve arkadaslart (2008) yaptiklar
calismada, ebeveynlerin yaklagik %86’sinin
egitim sirasinda 6dil yontemini tercih ettiklerini
ve %5’inin ceza yontemini kullandiklarini
bildirmiglerdir. Calisma grubundaki annelerin
onemli bir kismi egitim sirasinda, ¢ocuk basarili
oldugunda ya da uyumlu davranislar
gosterdiginde odiillendirdiklerini bildirmislerdir.
Annelerin yarisindan fazlasi sdzel 6diillendirme
ya da alkislamay1 tercih etmislerdir. Bu
calismada, Kog ve arkadaslarinin (2008) ¢alisma
sonuglarindan farkli olarak ceza ydntemi
kullananlarin oraninin daha yiiksek ¢ikmasi ve
0diill yontemini kullananlarin oranmnin daha
diisiik ¢ikmasi iki grup arasindaki sosyokiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Annelerin - %30.3’i  (s=108) egitim
sirasinda sorun yasadiklarini, sorun yasayanlarin
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%35.2°s1 egitimin uzun sirdigini, %34.2°si
cocugun inatlastifint ve %3.1’1 kakasindan
korktugunu bildirmislerdir. Annelere tuvalet
egitimi tamamlandigi halde giindiiz ve gece
altin1 1slatip 1slatmadigl sorulmustur. Annelerin
%7.6’s1 ¢ocugunun giindliz altin1 1slattigi, %
24.6’s1 gece altini 1slattigini bildirmistir.

Annelerin Tuvalet Egitiminde
Kullandiklar: Yéntemler ile Cocuklarin Altini
Islatma Durumlarimn iliskisi

Tuvalet egitimi tamamlandiktan sonra
cocuklarin giindiiz ve gece idrarini altina yapma
durumlar1 ile iligkisi olabilecek faktorlerden
annenin egitimde kullandiklar1  yontemlerin
etkisini belirlemek i¢in Binary lojistik regresyon
analizi yapilmistir (Tablo 3). Cocugun gelisimsel
oOzelliklerini dikkate alarak tuvalet egitimine
karar verme durumu, egitim sirasinda ortalama
tuvalette bekletme siiresi, egitim sirasinda ceza
yontemi kullanma durumu, tuvalet egitimine
basladiktan sonra ¢ocugun altin1  bezleme
durumu ve egitim sirasinda 6dill yontemi
kullanma durumu lojistik regresyon analizine
alimmugtir. Tuvalet egitimine alistirmak i¢in 6zel
klozet/oturak/adaptor kullanma, cocugun
gelisimsel oOzelliklerini dikkate alarak tuvalet
egitimine karar verme durumu ile gok yiiksek
pozitif iligkisi bulunmasi (r=0.963; p=0.000)
nedeniyle analitik modele alinmamustir. Lojistik
regresyon analizinde; ¢ocugun gelisimsel
oOzelliklerini dikkate alarak tuvalet egitimine
karar vermenin ¢ocuklarin gilindiiz altin1 1slatma
olasiligimi azalttigt (OR=0.275;%95 CI=0.090-
0.842), tuvalet egitimi sirasinda ceza yontemi
kullanmanin (OR=4.626; %95 CI=1.877-11.403)
ve tuvalet egitimine basladiktan sonra ¢ocugun
altin1 bezlemenin (OR=4.290; %95 CI=1.651-
11.149) g¢ocuklarin giindiiz altim 1slatma
olasihigint arttirdigi belirlenmistir. Yine ayni
sekilde ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerini dikkate
alarak tuvalet egitimine karar vermenin
(OR=0.391; %95 CI=0.212-0.720) c¢ocuklarin
gece altin1 1slatma olasiligini azalttigi, tuvalet
egitimi sirasinda ceza yoOntemi kullanmanin
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(OR=5.362; %95 Cl=2.588-11.108) ve tuvalet
egitimi sirasinda altint bezlemenin (OR=5.109;
%95 Cl=2.901-8.998) c¢ocugun gece altini
1slatma olasiligini arttirdigi belirlenmistir (Tablo
3).

Bu aragtirmada diger faktorler kontrol
altina alindiktan sonra, annelerin tuvalet egitimi
sirasinda ceza yontemi kullanmasinin g¢ocugun
giindiiz ve gece altin1 1slatma olasiligin arttirdigi
bulunmustur. Bu sonug, ¢ocuga baskici egitim
yaklasimi uygulanmasinin  ¢ocugun tuvalet
egitimindeki basarisim1 ters yonde etkiledigi
goriisiinii destekler niteliktedir.

Tuvalet egitimi sirasinda ¢ocugun altin
bezleme, ¢ocugun egitimdeki basarisin1 olumsuz
olarak etkileyebilir. Buna karsin ¢ogu ailenin,
egitim sirasinda g¢ocugu alt bezsiz birakmayi
pratik bulmadiklar1 bildirilmektedir (Rogers
2007). Bu arastirmada annelerin yariya yakinin
egitim sirasinda cocuklarinin altin1 bezlemeyi
sirdirdigi  belirlenmis ve altt  bezlenen
¢ocuklarin bes kat daha fazla altin1 1slatma
olasilig1 bulundugu saptanmistir. Bu arastirmada
alt1 bezlenen ¢ocuklarin tuvalet egitiminde daha
basarisiz bulunmasinin nedenleri, bezliyken
istemli idrar kontroliinii kazanmada zorlanmasi
ve var olan  ahgkanligimi  rahathikla
stirdlirebilecegini algilamast seklinde
yorumlanabilir.

Bu ¢aligmanin ¢esitli sinirliliklart vardir.
Ilki, ¢aligmaya  katilanlarin  demografik
ozellikleri, i1l merkezindeki tiim anneleri temsil
etmemektedir. Ikincisi, elde edilen bilgilerin
dogrulugu annelerin beyanlar1 ile sinirhdir.
Diger sinirliliklar ise kesitsel olmasi ve geriye
doniik bilgileri igermesidir. Bu durum, bazi
annelerin deneyimleri ile ilgili ayrintilan
hatirlamasimi etkilemis olabilir. Sinirliliklarina
ragmen bu c¢alisma, tuvalet egitiminde ebeveyn
yaklasimiin, c¢ocugun tuvalet egitimini
basarmasinda rolii olabilecegini ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.
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Tablo 3. Cocuklarm Giindiiz ve Gece Altim Islatma Durumlari ile Iligkili Faktorlerin Binary Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari (Block 1: Method= Backward Stepwise)

Regresyon  Standart

Odds Ratio
Degiskenler katsayisi Hata
(B) (SE) Exp (%95 ClI)
Giindiiz Altim 1slatma ile iliskili faktorler*
(s=357)
Altmi 1slatmayan (0)
Altint 1slatan (1)
Cocugun gelisimini dikkate alarak egitime baglama -1.290 0.570 0.275 0.024
@ (0.090-0.842)
Egitim sirasinda ceza yontemi kullanma (1) 1.532 0.460 4.626 0.001
(1.877- 1.403)
Egitime basladiktan sonra g¢ocugun altini bezleme 1.456 0.487 4.290 0.003
(1) (1.651-11.149)
Gece altini 1slatma ile iliskili faktorler** (n=357)
Altini 1slatmayan (0),
Altini 1slatan (1)
Cocugun gelisimini dikkate alarak egitime baglama -0.940 0.312 0.391 0.003
(1) (0.212-0.720)
Egitim sirasinda ceza yontemi kullanma (1) 1.679 0.372 5.362 0.000
(2.588-11.108)
Egitime basladiktan sonra g¢ocugun altini bezleme 1.631 0.289 5.109 0.000
(1) (2.901-8.998)
* Siniflandirma Tablosu: Genel yiizdesi: 92.4; model Ki-kare:29.489; Sd (Serbestlik derecesi): 3; p=0.000.
** Siniflandirma Tablosu: Genel yiizdesi: 78.2; model Ki-kare:71.287; Sd:3; p=0.000.
SONUC VE ONERILER gostermektedir. Saghkli cocuk izlemi ve
Bu ¢aligma, annelerin tuvalet egitim bakimindan sorumlu ebe ve hemsireler bes yasin
sirasinda  sectikleri  yontemlerin  1-4  yas altinda cocugu olan ebeveynlere, cocugun

arasindaki ¢ocuklarin altin1 1slatma durumlari ile
iliskisi oldugunu ortaya koymaktadir. Annelerin
tuvalet egitimine baslamada ¢ocugun gelisimsel
ozelliklerini  dikkate almasinin, ¢ocuklarin
giindiiz ve gece altini 1slatma olasiligim azalttig;
egitim sirasinda ceza yontemi kullanmasi ve
¢ocugun altin1 bezlemesinin ise altin1 1slatma
olasiligini arttirdigi belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar, uygun ebeveyn
yaklasitminin ~ ¢ocugun  tuvalet  egitimini
basarmasinda, dolayisiyla  saglikli  ruhsal
gelisimin desteklenmesinde Onemli oldugunu
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