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Saghiklh Cocuklarda Tuvalet Egitimi
Toilet Training in Healthy Children

OZET

Tuvalet egitimi, ¢ocuk gelisiminde 6nemli bir asamadir.
Aileler i¢in ise tuvalet egitimi zorlayici bir siire¢ yaratabilmek-
tedir. Tuvalet egitimi ile ilgili kanita dayali literatiir oldukga
yetersizdir. Saglikli her ¢ocuk en sonunda tuvalet kontroliini
tibbi tedaviye gerek kalmadan saglayabilmektedir. Bu konuya
yaklagim zaman i¢inde ebeveynlik stillerinin, tibbi egilimlerin
ve sosyal olanaklarin degismesiyle farklilagmigtir. Yardimli tu-
valet terbiyesinden yogun disiplin gerektiren metotlara, gocuk
odakli yaklagimdan deneysel yaklasimlara kadar birgok farklt
yonelim mevcuttur. Cocuklarin hazir olma seviyeleri degis-
kenlik gosterdigi ve ailelerin dinamikleri farkli oldugu icin tek
bir dogru regete yoktur. Aile ve ¢ocuk hekimleri siirtiismeye
sebep olabilecek bu siire¢ boyunca yardimci ve yonlendirici
olmalidir.

Anahtar kelimeler: Tuvalet egitimi, mesane kontrol me-
totlari, saglikli cocuk

ABSTRACT

Toilet training is an important stage in child development.
The training period can create a struggle for the families.
Unfortunately, evidence based literature is scarce. All healthy
children can eventually get toilet trained without any medical
intervention. The way to approach the matter has evolved
in parallel with the changes in parenting styles, medical
tendencies and social opportunities. From supportive methods
to very disciplinarian ones, from children oriented ways to
experimental ones there are many tendencies. There is not one
definite remedy since the level of readiness of children vary
and the dynamics of each family differ. Family doctors and
pediatricians should help and guide throughout the process
which may, otherwise, cause friction.

Key words: Toilet training, bladder control methods,
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Son yiizy1l iginde tuvalet egitimi ile ilgili gelistirilen psi-
kolojik teoriler, pediatrik tavsiyeler ve ebeveyn uygulama-
lart olduk¢a degismistir.! Yirminci ylizyihin basinda sadece
annenin icglidiileri dogrultusunda dogal olarak gelismesi
beklenen egitim, davranisgr yaklagimin gelismesiyle keskin bir
doniis yasamustir.? Sartlandirmaya erken baglandiginda istenen
davranigin erken gelisecegi goriisiiniin yayginlagmasi ile olayin
dogal gelisimi fikrinden uzaklasilmis, ebeveynin (6zellikle an-
nenin) sabri ve siirekliligi ile basari elde edecegi savunulmustur.®
Fraiberg,1959°da 15-18 ay arasinda egitimin baslamasi gerek-
tigini ve bunun ¢ocukla ortaklasa katilim saglanarak ilerlenecek
bir siire¢ oldugunu séylemistir.*

Giliniimiizde takip edilen yaklasimlardan Brazelton metodu
ise 1962’de ortaya atilmigtir.® Santral sinir sisteminin miyelin-
izasyonunun tanimlanmasi ile olgun tuvalet hareketinin saglan-
mast i¢in hazirligin 12-18 ay arasinda goriilebilecegi kabul edilm-
istir. Cocuk merkezli bir yaklasim olan bu yaklasimda egitim
yavasca ilerlemeli ve herhangi bir kesintiye ugrama durumunda
ebeveynler ¢ocugu desteklemeli ve onun hatast olmadigim if-
ade etmelidir. Bu egitimin baslangicinda ¢ocugun hazir oldugu
yoniinde isaretler veriyor olmast tercih edilir. (Tablo1)

Kullanimi yaygin olmayan yontemler:

a)  Yardimli tuvalet terbiyesi:

Her ne kadar tuvalet egitimine 18. aydan sonra baslamak
Bati kiiltiirii tarafindan bugiin yaygin olarak benimsenmisse de
erken donem tuvalet egitimi de aslinda Bati diinyast i¢in yabanci
degildir.” Ancak Bati’da kullanilan erken egitim yontemleri ya
¢ok katilardi veya aile tarafindan uygulanmalar kolay degildi.®’
Asya ve Afrika’da tuvalet egitimi ilk {i¢ ay i¢inde baslamak-
tadir.” Bu yontemde ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi ilk
birka¢ giin gocugun tuvaletini yapma isaretlerini saptar. Diizen
saptandiktan sonra, ¢cocuk ihtiyag belirttigi zamanlarda “kol-i¢i”
pozisyonunda tuvalete veya oturaga gotiirtiliir. Sirt1 tamamen
bakan kisinin gdgsiine yaslanmis olmalidir.

Bu yontem ile birkag ay i¢inde sonug alinabilmektedir (6nce
defekasyon, sonra mesane kontrolii i¢in). En biiyiikk avantaji
anne ile ¢ocuk arasinda yakin bir bag kurulmasina sebep ol-
masidir. Cocuga bakan kisinin dikkatinin ¢ocuk iizerinde ol-
masini gerektiren bir modeldir. Cocugun ileriki donemde tuvalet
aliskanliklart olusturmasi ve sonrasinda bagimsiz olarak tuvalet
kullanabilme yetisini gelistirmesini kolaylastirir.'°

b)  Eliminasyon Iletisimi:

Tablo 1: Normal gelisen ¢ocuklarda tuvalet egitimine hazir olma

isaretleri®

o Basit direktifleri takip etmek

o Bagimsizlik gostermek ve “hayir” diyebilmek

o Barsak hareketi olmadan geceyi ge¢irme

o Diizenli ve tahmin edilebilir barsak hareketlerinin olmasi

e Anne babay taklit etmesi

o Kendi basina giysilerini ¢ikarip/giymesi

e Oturag: kullanmaya/biiyiik ¢ocuk ¢amasir1 giymeye ilgi gostermesi
o Oturakla ilgili kelimeleri anlamasi

e idrar yapma ya da defekasyon ihtiyacini kelimeler, mimik ve
hareketlerle anlatmasi

o Barsak hareketlerinin ¢ocuk tarafindan ifade edilmesi

e 2 saat kuru kalabilmesi

Bu yogunlukla Asya ve Afrika iilkelerinde kullanilan bir
yontemdir. Bebek bezi kullanilmaz. Bu yaklagima Bati’da da
ilgi artmaktadir."! Bebek bezinin kullaniminin sinirlanmasi esas-
tir. Egitim bebek dogduktan sonraki birkag hafta iginde baglar.!?
Anne veya bebegin bakimindan sorumlu kisi bebegin verdigi
idrar veya diski sinyallerine sesli cevap verir. Bebek bu sesle
ihtiyac1 arasinda bir iliski kurar. Iliski kurulduktan sonra bebek
sesi duydugunda eliminasyonu gerceklestirebilecegi yerde old-
ugunu anlayacaktir. Zamanlama ¢ok 6nemlidir. Yenidogan bir
bebek 10-20 dakikada bir idrarin1 yapmaktadir. Barsak aliskan-
liklar1 ise bebekten bebege fark gdsterir. Annenin zihninde be-
begin zamanlamasi sekillendik¢e yaklasim kolaylagir.'® Zaman-
lama metodu eskiden Bati’da da kullanilmakta idi.'* Ebeveynin
icgilidiisel olarak bebegin ihtiyacinin olacagini hissetmesi de bu
yontemin bir pargasidir.

¢)  Diger Yontemler:

Tuvalet terbiyesi diger baska metotlarla da denenerek
sonuglar yayilanmustir. Sesli alarm sistemi bunlardan biridir.'*!*
Bu yontem saglam cocuk tuvalet egitiminde kullanilan bir yon-
tem olmamigsa da saglam cocuklar iistiinde deneysel ¢alisma
seklinde uygulamasi olmustur.'® Belgika’da 39 saglikhi yuva
cocugunda denenen bu yontemde ¢ocuklara islaklikta galacak
alarmli bezler takilmigtir.!” Alarm ¢aldig1 anda bakimdan sorum-
lu kisi ¢ocugu tuvalete oturtmus ve bu esnada olumlu pekistirme
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teknikleri ile siireci ¢ocuga agiklamistir. Buna ek olarak, bir bez
bebekle ¢ocuklara tuvalete gitme siireci ¢ocuklara anlatilmistir.
Alarml1 bez takan grupta tuvalet kontrolii diger gruba gore belir-
gin olarak daha hizli geligmistir.'®

Tuvalet terbiyesinde cezalandirma ydntemi ise artik toplum-
larin geneli tarafindan terk edilmistir.!” Brazelton’a gore baski ve
cezalandirma, siireci uzatmakta ve ileri donem komplikasyonlari
arttirmaktadir.’ Ceza yontemi igeren Azrin ve Foxx modeli ise
pediyatristler tarafindan ya onerilmemektedir ya da ceza basa-
maklar1 atlanarak uygulama tavsiye edilmektedir.” Yine de so-
syokiiltiirel seviyesi diisiik gruplarda bu tip uygulamalara rastla-
nabilmektedir.?!

Azrin ve Foxx metodu

Tuvalet egitimine bir diger yaklasim da 1973’de Azrin ve
Foxx tarafindan getirilmistir.* Bu yontem zihinsel engelli old-
uklari i¢in hastanede takip edilen hastalarin tuvalet egitiminden
gelismistir.”?* Bu ebeveyn odakli bir yontemdir. Yogun bir pro-
gram kullanilarak gelisimsel olarak normal olan, ancak tuvalet
egitiminde zorlanan 34 ¢ocuk iizerinde ¢alisma yapilmistir. Yn-
temin uygulandig1 ¢ocuklarda ortalama 3.9 saat i¢inde tuvalet
kontrolii saglanmis ve 4 aylik takipte de bulgularda farklilik
gbzlenmemistir. Baslangi¢ta mesane kontrolii i¢in tasarlanan
bu yontem sonrasinda barsak kontroli i¢in de uyarlanmistir.?
Foxx-Azrin yonteminin ise yararligini tespit amacl yapilan ko-
hort ¢alismalarda 25 aymn altinda basart oran1 %74-100 olarak
bulunmustur.?> Ancak yontem siki takip gerektirdigi ve 6zellikle
giindiiz bakimevine devam eden ¢ocuklarda ¢aligan personel
tarafindan desteklenemedigi igin tercih orani diger yontemlere
gore daha diigiikttir.’ Duygusal yan etkilere ve 6fke nobetlerine
sebep olabilecegi de gosterilmistir.

Cocuk Odakl Tuvalet Egitimi Metodu®2¢

Brazelton’un ¢ocuk-odakli egitim metodu, Amerikan Pedi-
yatri Akademisi ve Kanada Pediyatri Toplulugu’nun onerdigi
tuvalet egitimi yontemidir.?”?® Egitime baglamak i¢in ¢ocugun
hazir ve ilgili olmasi beklenir. Genellikle 18. aydan sonra basla-
nan egitimde olumlu terimler kullanilarak basart ddiillendirilir.
Saglam ¢ocuk ziyaretleri sirasinda ¢cocugu takip eden hekim 12.
aydan itibaren aile ile konusarak tuvalet egitimine baslangig
i¢in bir plan olusturabilir. Bu noktada ¢ocugun hayatinda her-
hangi bir degisiklik olmadig1 donemin secilmesi en uygunudur.
Konusmaya ve tuvalet egitimi ile ilgili kelimelere hakim olmasi

Tablo 3: Azrin ve Foxx metodu??

Ekipman

Metot

Egitim alan1 minimal dikkat dagitic1 ve kesintiye ugratici
sekilde diizenlenmelidir.

Cocugun tercih ettigi atisirmalik/icecekler

Yerinden ¢ikarilabilir toplama kabi olan oturak

Altini 1slatan oyuncak bebek

Alistirma kiilotu

Kisa tigort

Cocuk tarafindan hayranhk duyulan gerc¢ek ya da hayal

karakterlerin listesi.

Aninda olumlu pekistirme kullanilacak durumlar
Oturaga ilgi gosterme, oturagi sorma, oturma
Alistirma kiilotunu kullanmada ustalagma
Oturaga ¢is ya da kaka yapma
Ret veya uyumsuzluk gosteren hareketlerin pekistirilmemesi
Hayal ya da gercek karakterin “altini 1slatmadig i¢in ¢ok
mutlu oldugu”nun séylenmesi
Kazalarin sonuglart:
Pekistirme ddiillerini atlamak
Sozli azar
Islak kiyafeti gocuga degistirtmek
10 “pozitif pratik seanslar1”nin uygulanmasi
Oyuncak bebek kullanarak tuvaleti kullanmada dogru
adimlarin gosterilmesi
Bebek 1slattiginda oturagin i¢indeki kap ¢ocuga
bosattirilir, sifon cektirilir ve elleri yikatilir.
Cocugun 1slak ve kuru arasindaki farki anlamasi saglanir.
Her 3-5 dakikada bir alt1 kontrol edilir ve alt1 kuru ise
odiillendirilir.
Cocuga sik ve giiclii tuvalete ¢ikma istegi gelismesi i¢in
yeterli s1v1 verilir.
Cocuk oturaga gidip kendi basina kiilotunu indirerek
oturmasi i¢in cesaretlendirilir, idrar ya da diski yapilirsa
odiillendirilir.
Uretken bir oturmadan sonra oturagi cocuk bosaltir.
Baslangigta cocuk 10 dakika oturtulur. Uretken birkag
seanstan sonra siire kisaltilir.
Cocugun kendisinin oturag kullanmayi istemesine
yonlenilir.
Cocuk ustalastik¢a yalnizca basari ile tamamlanmis

oturmalar tebrik edilir.

Sonraki 3 giin uyku ve yemek dncesi ¢cocugun kiilotu kontrol edilir. Kuru

kiilot 6diillendirilir, 1slaklik varsa ¢ocuk altin1 kendi degistirir ve ek

pozitif pratik seanslart uygulanir.
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beklenmelidir. Cocuk, yiiriiyerek oturaga ulasabilecek kadar
motor gelisimini tamamlamis olmalidir. Sabah bezlerin kuru
olmas1 da bir isarettir. Anne-babay1 ya da yasitlar taklit ve go-
zlem gocuklar i¢in yeti kazanmada 6nemli bir yoldur. Baskici ol-
madan aktivite seklinde tuvalet egitimi almis ¢ocuklar gdzlem-
lemesini saglamak ¢cocugun mahremiyet ihtiyaci da gozetilerek
uygulandiginda basariya ulasmay1 kolaylastiracaktir. Oturak ve
i¢ camagir1 kullanimi gocuga bir ayricalik gibi sunulmalidir. Bir
oyuncak yardimu ile oturak kullanarak tuvalet aligkanligi ile il-
gili oyun oynatmak da yardimeci olabilir. Cocuk oturaga oturma
konusunda rahatlayana kadar giyinik olarak oturaga oturtulabil-
ir. Sonrasinda kullanimda kolaylik saglayacak kryafetler tercih
edilmelidir. Aile hekimi ya da pediatrist, kazalarin olabilecegi
ve bunun dogal oldugu konusunda aileyi cesaretlendirmelidir.
Cezalandirma, utandirma ya da zorlama kullanilmaz. Egitim
olumlu, tehdit etmeyen ve dogal bir sekilde siirdiiriiliir.? (Tablo
2)

Spock’in “The Common Sense Book of Baby and Child
Care” kitabinda buna benzer bir yaklagim 6nerilir.** Egitim 24
ve 30. aylar arasinda baslatilir ve zorlama yapilmaz. Cocugun
aile iiyeleri tuvalete giderken eslik etmesi cesaretlendirilir. Siire-
ci rahat, keyifli ve elestiriden uzak bir sekilde gotiirmek gerek-
lidir. Digk1 hakkinda olumsuz yorumlar yapmaktan ya da ¢ocugu
elestirmekten kacinilmalidir. Cocugun oturagi kullanmasi kendi
istegine birakilir, ilgi gdstermeye basladiktan sonra giinde 2-3
kez oturaga gotiiriiliir. Basari tebrik edilir.

Tuvalet egitimine etki eden faktorler:

Gegmis yillarda daha erken yasta baglanan tuvalet terbiyesi-
nin baglangi¢ yas1 gittikce ileri doneme kaymigtir.3'*2 1940’lar-
da tuvalet egitimi 18 ay altinda baslarken bat1 kaynakli yapilan
yeni ¢aligmalarda bu egitime artik 21 ve 36 ay arasit baslandigi
gosterilmektedir.®* Brazelton, 1950’lerde 1000 gocuk ile yaptigi
calismada, gilindiiz tuvalet kontrolii saglanan ¢ocuklar i¢in orta-
lama yas1 28.5 ay olarak bulmustur.’ Bu ¢alismadaki denekler-
in %97’sinden fazlasi 36. aya kadar tam kontrolii saglamistir.
1980’lerin ortasinda 266 ¢ocuk ile yapilan bir diger ¢alismada
ise tuvalet egitiminin tamamlanma yas1 25. ve 27. aylar arasi
olarak bulunmugtur.’* Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda
36. ayda tuvalet egitimini tamamlama oran1 %40 ile %60 arasi
olarak gosterilmistir.> 2004 yilinda 406 ¢ocuk lizerinde yapilan
prospektif bir ¢alismada tuvalet kontroliinii glindiiz saglama yas1

36

ortalama 36,8 ay olarak bulunmustur.’® Ayni ¢alismada gecikme

Tablo 2: Brazelton ¢ocuk-odakli metodu®

Ekipman
Oturak
Odiil olarak verilecek atishrmaliklar
Metot
Egitime fiziksel ve psikolojik doniim noktalarina ulasilinca
baslanir.
Cocuk oncelikle giyinik olarak oturaga oturtulur, ve oturak
herhangi bir odada ya da dis ortamda ¢ocugun alismasi
i¢in kullanilir. Oturdugu siirede kitap okunabilir/ ¢ocukla
konusulabilir.
Ebeveynler tuvaleti kullanirken ¢ocugun gozlemesine izin
verilir.
1-2 hafta giyinik oturma sonras1 bez ¢ikarilarak oturma
denenir. Israr edilmez.
Cocuk bezini kirlettiginde gorecegi sekilde bez oturaga
bosaltilir.
Cocuk anlamaya basladiginda giin icinde birkag kez
oturaga gotiiriiliir.
Kendine giiveni gelmeye baslayinca bezi ¢ikartilarak
dolasmasina izin verilir ve oturak yakininda tutulur. Kendi
basina kullanmasi igin cesaretlendirilir ve nazikge ikna edici
kelimeler kullanilabilir.
Bu basamaklarda ustalaginca alistirma kiilotlarma gegilebilir ve nasil
giyilip ¢ikarilacagi cocuga gosterilir.

sebepleri olarak ileri baslangi¢ yasi, tuvalete digki yapmay1 red
ve sik kabizlik sayilmistir.

Tuvalet egitiminde ileri baslangi¢ yasi, tam kontrole ulagma-
da gecikmeye sebep olarak gosterilmistir.’” Geg egitime bagla-
manin giindiiz kontroliinii kazanmada gecikmeye sebep olabi-
lecegi de bildirilmistir.® Tuvalet egitimi basladiktan sonra tuva-
leti geldiginde saklanmaya baslayan ¢ocuklarda tuvalet egitimi
gec tamamlanmis, kabizlik ve digkiy1 tuvalete yapmayi reddetme
daha sik gorilmiistiir.*> Erken egitim ise hem giindiiz hem de
gece saglanan mesane kontrolii ile iliskilendirilmistir.*® Erkek
cinsiyet de giincel baz1 ¢alismalarda tuvalet egitimini geciktirici
etken olarak belirtilmistir.?®* Kizlarin erkeklerden daha erken
yasta kontrol sagladiklar1 diger ¢caligmalarda da belirtilmigtir.*!*?
Bebek bezlerinin yayginlagmasi da tuvalet egitimini geciktirici
bir etken olarak tanimlanmistir.**

Tiirkiye’de tuvalet egitimi

Tuvalet egitimi ile ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok tanim-
layici tlirdedir ve kisitl sayidadir. Tuvalet terbiyesine baslangig
yas1 ve secilen metotlarin incelendigi bir calismada 745 gocuk
calisma kapsamina alinmistir.?! Buna gore Tirkiye’de tuvalet
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egitimine geligmis lilkelerden daha erken baslanmaktadir ve
ozellikle kirsal bolgelerde cezalandirma halen bir tuvalet terbi-
yesi yontemi olarak kullanilmaktadir. Alaturka tuvalet ile egit-
ilen g¢ocuk grubu oturak ya da bat1 tipi tuvalet ile egitilenlere
gore daha g¢abuk terbiye olmustur. Tuvalet kontroliiniin tam
saglanma yas1 28,4449,04 ay olarak bulunmustur ki bu Bati
iilkelerindeki degerlerinin olduk¢a altindadir. Tiirkiye ile ilg-
ili géze ¢arpan faktorler egitim seviyesi diisiik ve kirsal alan-
da yasayan annelerde, siklikla tuvalet egitimine 18 ay altinda
baslanmas1 ve bu grupta egitim daha uzun siirse de terbiyenin
edinilme yasinin ortalamanin altinda kalmasidir. Bir diger nok-
ta da cezalandirma yonteminin bu grup anne tarafindan daha
sik tercih edilmesi ve bunun egitim siiresini kisaltmasa da daha
erken tuvalet kontrolii elde edilmesine sebep olmasidir. Bir diger
calismada cezalandirma yontemi kullanilmasi noktiirnal eniirez
ile iligkilendirilmistir.** Noktiirnal entirez ise 2589 c¢ocukla
yapilan bir baska c¢alismada aileler tarafindan Gnemsenmeyen
bir durum olarak degerlendirilmistir.* Manisa’da yapilan genis
kapsamli bir ¢aligmada 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarda kotii tu-

valet aligkanliklar1 ve yetersiz tuvalet egitimi noktiirnal eniirez
ile ilgili olarak degerlendirilmistir.*

Sonuc:

Tuvalet egitimi ¢ocugun gelisim basamaklar1 arasinda en
onemlileri arasinda yer alir. Kisisel hijyenin saglanmasi igin tu-
valet kullaniminin 6nemi biiyiiktiir. Brazelton metodu ile ben-
imsenen olumlu destek yontemi ve bunun 1s18inda olgunlasan
Amerikan Pediatri Toplulugu’nun kilavuzlugunda ilerlenebilir.
Egitimin verilme sekli ¢cocuk odakli olmali ve dncelik cocugun
hazir olma isaretlerini belirlemeye verilmelidir. Saglik uzmanlari
aileleri yonlendirirken ailelerin kendi kosullarini ve beklentileri-
ni de dikkate almalidir. Gerek goriildiigiinde diger yontemler de
art1 ve eksi yanlarii da igerecek sekilde anne-babalar bilgilendi-
rilmeli, tercih ettikleri yontem agisindan tibbi personel tarafindan
desteklenmelidirler. Tuvalet egitimine baglanan ¢ocugun yak-
lasimi ve davraniglar1 yakindan gozlemlenerek ileriki donemde
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin oniine gegilmelidir. Egi-
time baslamak veya sonuca ulagsmak icin diinyada kabul edilen
kesin bir yas sinir1 olmadig1 unutulmamalidir.
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