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OZET

Kagmaz HC.18-36 ay arasi bebek ve ¢ocuklarin tuvalet egitimini etkileyen faktorler ve

sosyal-duygusal gelisim diizeylerinin siirece etkisinin degerlendirilmesi

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Pediatri ABD,

Pediatri Uzmanhk Tezi, Ankara, 2020

Amac: Tuvalet egitimi (TE) cocuk gelisiminde onemli rol oynayan gelisimsel bir
basamaktir. Bu siire¢ cocugun kendisine, ailesine ve ¢evresine ait faktorler tarafindan
etkilenmektedir. Egitim siirecindeki c¢esitli tecriibeler, hayatin ileriki donemlerinde
cocugun kisilik 6zelliklerini de sekillendirmektedir. Calismamizin amact; ¢ocuklarin
tuvalet egitimine etki eden faktorleri incelemek ve “Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal
Degerlendirme Olgegi (K-1/3 SDD)” kullamlarak sosyal-duygusal gelisim diizeyinin
TE siirecine etkisi aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya Saglhk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigi’ne basvuran ve ¢alisma kriterlerini saglayan 214 ¢ocuk dahil edilmistir.
Katilimcilarin 90’1 ¢alisma grubunda, 124’1 ise kontrol grubunda yer almaktadir.
Katilimcilara tuvalet egitimine etki ettigi diisiiniilen faktorlere yonelik sorular
yoneltilmistir. K-1/3 SDD Olgegi kullanilarak ¢ocuklarin sosyal duygusal gelisimleri

degerlendirilmistir. Veri analizi i¢in SPSS programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi ¢alisma grubunda 25,8 ay, kontrol grubunda
27,3 ay olarak bulunmustur. Gruplardaki cinsiyet dagilimlar1 benzerdir. TE baslama
yasi calisma grubunda 25,6 ay, kontrol grubunda 24,1 ay olarak bulunmustur. Cinsiyet,
kiiclik kardes varligi, ebeveynlerin egitim durumlart ve yaslari, ailenin ayhik geliri,
annenin ¢alisma durumu ve aile tipi faktorlerinin TE baslama yasina etkisinin olmadigi
saptanmistir. Calisma grubunda TE siirecinde problem yasayan ¢ocuklarin TE
baslama yasimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Mesane kontroli,
bagirsak kontrolii ve TE tamamlanma siireleri ile cinsiyet, kii¢iikk kardes varligi,
ebeveynlerin egitim durumlar1 ve yaslari, ailenin aylik geliri, aile tipi, ev tipi, 1stnma
tipi, tuvalet tipi ve lazimlik kullanma durumlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir.

Calisma grubunda TE baslama yas1 daha biiyiik olanlarin mesane kontrolii



kazanma siireleri daha kisa bulunmustur (p<0,05). Benzer iliski kontrol grubunda
gosterilememistir. Sosyal duygusal gelisimin ilgili siirelere etkileri irdelendiginde;
kontrol grubunda bagirsak kontrolii daha uzun olan katihmcilarin yetenek
puanlarmnin diisiik oldugu gosterilmistir (p<0,05). Sorun puani1 bakimindan mesane,
bagirsak kontrolii ve TE tamamlanma siireleri farklilik gostermemektedir. Calisma
grubunda mesane ve bagirsak kontrolii ve TE tamamlanma siiresinin daha ¢ok
zamana yayillim gosterdigi, kontrol grubunda ise siklikla 1-30 giin arasinda yogun
oldugu gosterilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda bu siirelerin 60 giin iizerine

¢ikma sikhigi daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Bu calismada TE’yi etkileyen cogu faktérle silire¢ arasinda anlaml iliski
saptanmamistir. TE ¢ocugun fizyolojik, sosyal ve duygusal gelisiminin bir parcasi
olup, disaridan miidahaleler olmadan kendiliginden kazanilabilen dogal bir siiregtir.
Calismamiz 24 ay civarinda TE baglamanin uygun olacagini ve siirecin 3 ay iginde
tamamlanacagini gostermistir. Ozellikle calisma grubundan elde edilen veriler
1s18¢1nda, profesyonel bir destek alan ve bu siireci daha bilingli bir sekilde siirdiiren
ailelerde, ¢cocuklarin egitim siire¢lerinin daha olumlu gegtigi sdylenebilir. Bu ¢aligma
‘K-1/3 SDD’ Olgegi kullamlarak ¢ocuklarin sosyal duygusal gelisiminin tuvalet
egitimi iizerindeki etkisini aragtiran ilk calismadir. Bu alanda daha genis capli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tuvalet egitimi, bagirsak kontrolii, mesane kontrolii, sosyal-

duygusal gelisim 6lcegi, bebek, cocuk.



ABSTRACT

Kacmaz HC. The factors which affect toilet training in infants and children
aged 18-36 months and the evaluation of the effect of social-emotional

development levels on the process

Health Sciences University, Ankara City Hospital, Children’s Hospital,

Department of Pediatrics, Thesis in Pediatrics, Ankara, 2020

Aim: Toilet training (TT) is a developmental step that plays an important role in child
development. This process is affected by factors belonging to the child himself, his
family and environment. Various experiences in the training process also shape the
personality traits of the child in later life. The aim of our study is to examine the factors
affecting the toilet training of children and to investigate the effect of social-emotional
development level on TT process by using the “’Brief Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment (BITSEA)’’ scale.

Materials and Methods: 214 children who applied to Health Sciences University
Ankara Child Health And Diseases Hematology-Oncology Training and Research
Hospital Well Child Clinic and who met the study criteria were included in the study.
Ninety of the participants are in the study group and 124 are in the control group.
Participants were asked questions about the factors thought to have an impact on toilet
training. The social emotional development of children was evaluated by using the

BITSEA scale. SPSS program was used for data analysis.

Results: The average age of the participants was found to be 25.8 months in the study
group and 27.3 months in the control group. The gender distributions in the groups
were similar. The age at onset of TT was found to be 25.6 months in the study group
and 24.1 months in the control group. It was found that gender, presence of younger
siblings, educational status and ages of the parents, monthly income of the family,
working status of the mother and family type did not affect the age at onset of TT. In
the study group, it was found that the children who had problems during the TT
process had a higher starting age of TT (p <0.05). No relationship was found
between bladder control, bowel control, and TE completion times, and gender,

presence of younger siblings, educational status and ages of the parents, monthly

vi



income of the family, family type, home type, warming type, toilet type and potty use.
In the study group, the time to gain bladder control was found to be shorter in
those with a higher starting age of TT (p <0.05). A similar relationship could not be
demonstrated in the control group. When the effects of social emotional
development on related periods are examined; it was shown that the ability scores
of the participants with longer bowel control in the control group were lower (p
<0.05). Bladder, bowel control and TT completion times do not differ in terms of
problem scores. It was shown that bladder, bowel control, and TT completion time
spread over time in the study group, while in the control group it was often intense
between 1-30 days (p <0.05). In the control group, the frequency of these times
exceeding 60 days was found to be higher (p <0.05).

Conclusion: In this study, no significant relationship was found between most factors
affecting TT and the process. TT is a part of the physiological, social and emotional
development of the child, and it is a natural process that can be achieved spontaneously
without outside intervention. Our study has shown that it will be appropriate to start
TT around 24 months and the process will be completed within 3 months. Especially
in the light of the data obtained from the study group, it can be said that the education
processes of children have been more positive in families who receive professional
support and continue this process more consciously. This is the first study which
investigates the effect of social-emotional development of children on toilet training
by using BITSEA scale. Broader studies are needed in this area.

Key words: Toilet training, bowel control, bladder control, social-emotional

development scale, infant, toddler.
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ABD : Amerika Birlesik Devletleri

APA : Amerikan Pediatri Akademisi
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CBCL : Child Behaviour Check List
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SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TE : Tuvalet Egitimi

viii



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Cocugun Tuvalet Egitimine Hazir Olma Isaretleri...........ccocovvvvvvievrvivennne, 15

Tablo 2. Uluslararas1 Cocuk Kontinans Dernegi’nin Siniflamasia Gore Iseme

Bozukluklarmda Gorilen BelIrtiler ......coovvevvrviiiiiiiiieieiiieee e 19

Tablo 3. Calismaya Katilan Cocuklarin ve Ailelerinin Sosyo-Demografik
OZEIIKICTT ..ttt ettt e et s e n et e s 31

Tablo 4.1. Tuvalet Egitimine Baslama Yasina Etki Eden Faktorler............c...c........ 33
Tablo 4.2. Tuvalet Egitimine Baslama Yas1 ile Anne ve Baba Yaslarmin Iliskisi .... 34

Tablo 5.1. Tuvalet Egitimi Sirasinda Yasanilan Problemler ve Cinsiyet Arasindaki

Tablo 5.2. Kontrol Grubunda Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siireleri ve TE
Tamamlanma Siiresi ile Odiil Uygulamas1 Arasindaki Iliski.................... 35
Tablo 6. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siireleri ve TE Tamamlanma Siiresi ile

Cinsiyet Arasindaki THSKi ......covveveriviiicrerieeniccssee s, 36

Tablo 7. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siireleri ve TE Tamamlanma Siiresi ile

TE Baslama Yast Arasindaki TlsKi ......ccoovvvvviviviiiiiiieeeeees e 37

Tablo 8. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Kiiciik Kardes Varligt Arasindaki TliSKi .......cocvvvcercceccccececeeececeeee. 38

Tablo 9. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Anne ve Baba Yaslart Arasindaki IlisKi .....coooovvvviiiicecccceceeeeeeeeesee e 38

Tablo 10. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Anne Egitim Durumu Arasmdaki Tliski ........coooveeriiiiiceccsccee, 39

Tablo 11. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Baba Egitim Durumu Arasmdaki TlisKi..........cccocevereiiiiesiccsceeen, 40

Tablo 12. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Aylik Gelir Arasindaki TISKi .......cooveveviveriiiicicceiceeee e, 41

Tablo 13. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Aile Tipi Arasindaki THi$Ki........cooviveveriiiiiiieieiiiecee e 42



Tablo 14. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Ev Tipi Arasindaki TlSKi .....cooveveriviiiicieicccceeeeee e, 43

Tablo 15. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Isinma Tipi Arasindaki IlisKi..........ccoevveeriieriiircisiceeee e, 44

Tablo 16. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Stiresi ile
Tuvalet Tipi Arasindaki TlSKi .....o.ceveieevericriicreiececee e, 45

Tablo 17. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Lazimlik Kullanim Durumu Arasindaki Tliski .......ccooeveeeeieiicieiccceees 46

Tablo 18. Tuvalet Egitimi Tamamlama Siiresi ile Klozette Aparat/Tabure Kullanma
Durumlart Arasindaki IHSKi........coovevieeiiieisceeee e 46

Tablo 19. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Tuvalet Egitimine Baslanan Mevsim Arasindaki {liski...............ccccvvevnnnen. 47

Tablo 20. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Tuvalet Egitimine Baslanan Giin Dilimi Arasidaki {liski ...........cccoevne.... 48

Tablo 21. Yetenek ve Sorun Alan1 Puanlarinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi............. 49

Tablo 22. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Yetenek Puant Arasindaki TlSKi........cocoovevrenirieiceeeeeeeeee e 50

Tablo 23. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi ile
Sorun Puani Arasmdaki THSKi........coooeeeeeeeeeeeee e, 51

Tablo 24. Calisma ve Kontrol Grubunun Mesane/Bagirsak Kontrol Kazanma Siiresi
ve TE Tamamlanma Siiresi A¢isindan Karsilastirilmast........cccccccveiveenne 52



1. GIRIS ve AMAC

Tuvalet egitiminin (TE) en sik yapilan tanimi ¢ocugun mesane ve bagirsak
kontroliinii hem giindliz, hem gece saglayabilmesi ve bu islevi bagimsiz olarak
gerceklestirebilmesidir. Cocuklarin ¢ogu bu siireci biiyiikk sikintilar olmaksizin
atlatirken, bir kisim ¢ocukta ise sikintilar yagsanmaktadir. Bu donem aile ve ¢ocuk igin
zor ve zahmetli bir siirectir. Ailenin tutumu, anne, baba ve ¢ocugun kendi aralarindaki
iletisimi ve eslik eden birgok sosyokiiltiirel faktor donemin sonucuna etki etmektedir.
TE ¢ocugun gelisiminin dnemli bir parcasidir. Bu donemde ¢ocuk hizli bir fizyolojik
gelisim sergilerken ayni1 zamanda psikolojik ve sosyal yonlerden de degisim ve gelisim
gostermektedir. Yapabildigi islevler ile kendini kesfetmeye baslayan cocuk es zamanh
olarak da anne babaya bagimliligindan kurtulmaya ¢abalamaktadir. TE siireci birgok
faktorden etkilenmektedir (1).

Iseme ve diskilama islevi yasamn ilk zamanlarinda refleks mekanizmalar ile
istemsiz sekilde meydana gelirken, ilerleyen aylarda belli fizyolojik ve davranissal
kazanimlar ile istemli ve uygun tuvalet davranisi gelismektedir. TE’ye baslamak i¢in
sadece mesane ve bagirsak kontroliiniin gelismis olmasi yeterli degildir. Bu fizyolojik
yeteneklerin yani sira ¢ocugun bedensel ve biligsel olarak da TE’ye hazir olmasi
gerekir. Bu hazir olus durumu her ¢ocuk icin farklilik gosterse de genellikle 18-24
aylar arasinda gergeklesmektedir (2,3).

Tuvalet egitimi donemi kisilik gelisiminin de temellerinin atildig1 bir doneme
denk gelmektedir. Bu donemde ¢ocuk yeteneklerinin ve kisilik 6zelliklerinin farkina
varirken, bir yandan da ozerklige adim atmis olur. Cocuk bu donemde diskiy1
tutmaktan ya da birakmaktan zevk duyar ve onu bakim verenin istedigi yer ve zamanda
yaparak ¢evreden ilgi toplar. Cocuk diskilama davranisi ile iy, kotii, ayip, dogru yanlis
gibi toplumsal kavramlarla da karsilagsmis olmaktadir. TE doneminde ailelerin olasi
yanlis tutumlari, ¢ocugun kisilik gelisiminde ve topluma uyumunda sorunlara yol
acabilmektedir (4).

Tuvalet egitiminin nasil ve ne zaman olmasi gerektigine dair evrensel bir goriis
birligi yoktur. Bir¢ok toplumda ¢ocuklar geleneksel yontemlerle bu yetiyi
kazanmaktadir. Bu agidan TE’ye etki eden bir¢ok faktor cesitli caligmalarda



incelenmistir. Calismalar sonucunda birgok TE metodu ortaya ¢ikmis olsa da
hangisinin en uygun metot olduguna dair bir goriis birligi saglanamamuistir.

Su ana kadar yapilan calismalarda TE siireci ve sonucunu etkileyen bir¢ok
unsur ele alinarak analizler yapilmistir. Ancak literatiirde TE alan ¢ocuklarin sosyal-
duygusal gelisim diizeyleri ve bunun TE siirecine etkilerine dair caligmaya

rastlanilmamustir.

Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigi’ne bagvuran 18-36 ay arast cocuklarin TE’ye etki eden faktorler
irdelenmistir. Ayn1 zamanda objektif bir dlgek kullanilarak; sosyal-duygusal gelisim

diizeyinin TE siirecine etkisi aragtirilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUVALET EGITIMININ ONEMI

Tuvalet egitimi ¢ocugun idrar ve digki kontroliinii kazanmas1 ve tuvaletinin
geldigini fark ettiginde tuvalete giderek ihtiyacin1 gidermesidir. TE, bir ¢ocugun
hayatindaki en 6nemli gelisimsel basamaklardan birini olusturur. Bu dénem ¢ocugun
bagimsizligin1 ve kendi kapasitesini kesfettigi bir siiregtir. Bu siirecte, TE’deki her
adim basar1 ile tamamlandiginda ¢ocuklarin 6zgiivenleri de gelisir (1). Cocugun
diirtisel bir ihtiyacint sosyal hayatta gidererek cevreyi ve diinyayr kesfetmeye
basladig1 bu donemde bireysellesme ve toplum kurallarina ayak uydurma anlaminda
ilk catigmalar1 meydana gelmektedir (2). TE gibi hassas bir gelisim basamaginda
ebeveynlerin takindig1 baskici ve sert tavirlar ebeveyn ¢ocuk uyumunu bozmakta ve
cocugun sosyal-duygusal gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu agidan ailelere
bu doénemde sabirli ve ¢ocuk ile uyum iginde olmalari Onerilmektedir (1). TE
stirecindeki iletisim sorunlarinin ¢ogunda ailelerin yanlis beklentileri ve tutumu rol
oynamaktadir. Aileler bu agidan profesyonel bir destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin siireci sorunsuz atlatabilmek i¢in bu dénemde aile

ve ¢ocuga danigmanlik yapmasi onemlidir (1).

Her c¢ocuk i¢in farklilik gostermekle beraber TE’ne baslama zamani genel
olarak 1-3 yas araligina denk gelir. Freud bu yas araligini anal donem olarak
tanimlamistir. Bu dénemde TE’nin ¢ok kritik bir siireg oldugunu belirtmistir (4).
Freud’a gore anal donemde ¢ocuklar kazandiklar1 bagirsak kontroliinii ve diskiy1 ¢evre

ile iletisimde ve sosyallesmede bir arag olarak kullanmaktadirlar (4,5).

Tuvalet egitimi icin tilke ve kiiltiirlere gore bir¢ok farkli metot olmasina karsin;
iki yontem klinisyenler tarafindan daha 6n plana ¢ikarilmistir. Bunlardan ilki ¢ocuk
merkezli yaklasim olan Brazelton yontemi, ikincisi ise daha ¢ok aile odakli yaklagim
olan Azrin-Foxx yontemidir. Her iki yontem de belli basli konularda birbirinden
ayrilmakla beraber hedef aile ve cocugun uyum iginde egitimi tamamlamasidir. iki
yontemde de genel hatlartyla egitime 18 ay civarinda baslanip 24-36 ay civarinda

tamamlanmasi 6nerilir. Bu iki yontemin karsilastirildigi bir calisma yapilmamaistir (6).



2.2. TUVALET EGITIiMINE TARIHSEL BAKIS

Tuvalet egitimi ile ilgili kullanilan yontemler yiiz yil1 askin siiredir gelisim
gostermektedir. Daha ¢ok fizyolojik hazir olma ipuglarinin gozetildigi ve ¢ocugun
pasif katilimc1 konumunda oldugu yontemler 1900'lii yillarin baslarinda uygulanmaya
baslanmistir (7). 1920 ve 1930'Iu yillarda erken TE ve kati disiplinli yaklagimin 6ne
ciktig1 gorilmistiir (8). 1929’da yayinlanan bir aile dergisinde saglikli bebeklerin
cogunun 8 haftalikken egitilebilecegi belirtilmistir (9). Benzer sekilde Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1932'de yayinlanan bir dergide TE’ye lohusa donemi
bittikten sonra baslanmasi, ¢ocuk 6-8 aylik oldugunda ise egitimin tamamlanmasi
yoniinde onerilerde bulunulmustur (10). Yine 1930’lu yillarda TE’ye 6 ay itibariyle
baslanabilecegi belirtilmistir. 1940'lara gelindiginde erken ve kat1 disiplinle uygulanan
TE’nin basarisizlikla sonu¢landigi ve davranissal sorunlara yol actig1 fark edilmistir.
Bu yillarda yapilan ¢alismalarda, ¢cocuklarda 9. aya kadar istemli mesane ve bagirsak
kontroliiniin tam gelismedigi saptanmustir (3). 1960'larin basinda TE alaninda iki ana
goriis ileri siiriilmistiir. Bunlardan ilki davranis¢i psikologlar Nathan Azrin ve Richard
Foxx'un basimi ¢ektigi aile odakli yaklagim iken, digeri Thomas Berry Brazelton
tarafindan gelistirilen ¢ocuk odakli yaklagimdir (1,7). Bu anlamda ilk gelistirilen
yontem 1962'de Brazelton tarafindan olusturulmustur. Cocuk odakli yaklasim da
denilen bu yontemde esas nokta ¢ocugun TE’ye hazir olma belirtilerini gostermesidir.
Benzer sekilde Dr. Spock da 1968'de TE’de kat1 ve kesin kurallara karsi ¢ikmis ve
¢ocugun hazir olusunu esas almistir (3). Nathan Azrin ve Richard Foxx 1973 yilinda
idrar kacirma sikayeti olan erigkinlere uyguladiklari yontemi ¢ocuklar iizerinde de
uygulamiglar ve TE’de ebeveyn odakli yaklasimi olusturmuslardir (1). Yapilan
sistemik derleme calismalarinda bu iki yontemin de hizli ve basarili sonuclar verdigi
gosterilmigtir. Caligmalarda iki yontem direkt olarak karsilastirilmamis ve birbirine
uistiinliikleri arastirilmamistir. Ancak Amerikan Pediatri Akademisi (APA) tarafindan

¢ocuk odakli yontem Onerilmektedir (1,11).



2.3. TUVALET EGIiTIMINDE UYGULANAN YONTEMLER

2.3.1. Brazelton Metodu

Brazeltonun “Cocuk Odakli Egitim Yontemi”, APA ve Kanada Pediatri
Toplulugu’nun o6nerdigi ve destekledigi bir yontemdir. Egitime baslamakta esas
basamak ¢ocugun yasindan ziyade, belirli fiziki ve biligsel becerileri sergilemesi ve
hazir oldugunun ipuglarini aileye gostermesidir. Ek olarak ailenin de egitime ¢ocukla
birlikte hazir oldugu donem baslangi¢ i¢in se¢ilmektedir. Burada cocugun hazir olusu;
fiziksel, gelisimsel ve davranigsal hazir olus basliklar1 altinda incelenebilir (3).
Fiziksel hazir olug giysilerini ¢ikarabilme, oturaga/tuvalete yliriiyerek gidebilme ve
sfinkter kontroliinii saglayabilme gibi adimlar1 igerir. Cocuklarda genel hatlariyla
refleks sfinkter kontrolii 9-12. aylarda, istemli sfinkter kontrolii 12-15. aylarda ve
sfinkterlerden sorumlu piramidal yolun myelinizasyonu 12-18. aylarda
tamamlanmaktadir (3,12). Sadece fiziksel yetkinlik TE i¢in yeterli degildir. Gelisimsel
ve davranigsal hazir olus ile mutlaka desteklenmelidir. Bu agidan TE’ye baslamak i¢in
cocugun motor, dil ve sosyal alanlarda gelisim basamaklarini basariyla tamamlamasi
gerekir. Basit emirleri anlayip yerine getirebilme, giysilerini ¢ikarip giyebilme,
tuvalete kendi basina gidebilme ve oturabilme, birkag saat boyunca kuru kalabilme,
taklit yeteneginin kazanilmasi, bazi seylere karsi ¢ikarak bagimsizligin kazanilma
isaretlerinin verilmesi ve TE’ye ilgili olmas1 ve bunlara benzer yetiler ¢ocugun TE’ye

hazir oldugunun belirtegleri sayilmaktadir (3,13).

Cocuk odakli TE yonteminde egitime yaklasik 18 ay civarlarinda baslanir. Bu
yontemde ¢ocuk agisindan daha konforlu olmas1 ve ayaklar1 yere degdigi igin, diisme
korkusu olmamasi nedeniyle egitime lazimlik ile baslanir. Cocuk lazimliga 6nce
giysileri ile oturtulur, daha sonra zamanla hazir oldukga tuvalet kullanmaya baglanir.
Lazimlik evin her odasinda kullanilabilir. Ebeveynler tuvaleti kullanirken ¢ocuk da
lazimlig1 kullanabilir. Cocuk lazimlhiga oturdugunda ebeveynlerin onunla oyunlar
oynamasi, ¢cocukla konusmasi, kitap okumasi gibi aktiviteler cocugun lazimlig1 daha
kolay kabullenmesine yardimci olur. Cocuk hazir oldugunda bez atilarak lazimlik
kullanilmaya baslanir. Eger bezde kaka varsa kaka lazimliga dokiilerek kakanin nereye
gittigi ¢ocuga gosterilebilir. Cocuk bu egitime alistikga, 1-2 haftalik bir siire sonunda

bez ¢ikarma siklig1 daha kisa tutularak ¢gocuk bezden kurtarilmaya ¢alisilir. Bu konuda



cocuk uygun mesajlar ile cesaretlendirilmelidir. Bu siliregte ¢ocuk tam anlamiyla
lazimliga alistiginda ve bez kullanimi asgariye indiginde alistirma kiilotlari ile egitim
stirdiiriilebilir. Bu yontem uygulanirken egitim basamaklar1 sirasinda ¢ocuga 1srarct
tutum uygulanmamalidir. Egitimin daha kolay ilerlemesi adina o6diller kullanilabilir

(1,3,12).

2.3.2. Azrin-Foxx Metodu

Tuvalet egitimine bir diger yaklagim 1973°de Azrin ve Foxx tarafindan
gelistirilmistir. Brazelton’un ¢ocuk odakli egitiminin aksine, Azrin-Foxx yontemi
daha ¢ok aile odakli olarak diizenlenmistir. Cocuk hekimlerinin daha az 6nerdigi bu
yontemde ailelere cocugun fizyolojik ve psikolojik agidan TE’ye hazir olma
belirtegleri anlatilir. Burada birka¢ temel uygulama 6ne ¢ikmaktadir. Cocugun daha
cok tuvalete gitmesini saglamak adina sivi tiiketimi artirilmasi savunularak, cocugun
diizenli ve sik aralarla once lazimliga daha sonra da tuvalete gitmeye baslamasi
hedeflenir. Hedefe ulagildiginda destek ve olumlu 6vgiilerle ¢ocuk odiillendirilirken,
kazalarda ise sozel kinama veya 6vgiiden mahrum birakilma gibi ¢esitli diizeltmelere
basvurulur. Bu ac¢idan bakildiginda yontemin olumsuz tarafi, cocuklarda duygusal yan
etkilere ve 6fke ndbetlerine yol agabilmesidir (14-16).

Yontem uygulanirken egitim sahasi olarak oncelikle ¢ocugun dikkatini en az
dagitacak sekilde diizenlenmis bir oda secilmelidir. Egitim alaninda gerektiginde
pekistirme ve ddiillendirme olarak ¢ocugun sevdigi atistirmalik, icecek gibi {irlinler,
cocugun sevdigi hayali kahramanlar, ¢izgi film karakterleri, oyuncak bebek gibi
ekipmanlar olmalidir. Cocugun egitime ilgi duymasi, lazimligir kullanmaya hevesli
olmasi, alistirma kiillodunu kolaylikla kullanmasi ve tuvaletini lazimliga yapmasi
odiillendirmeyi hak eden davranislar olarak goze g¢arpar. Bunun yaninda ¢ocugun
uyumsuz olmasi, egitimde kazalarin yasanmasi gibi hallerde so6zlii azar/kinama,
odiillerden mahrum birakma, 1slak giysiyi cocuga degistirme gibi uygulamalar
giindeme gelir. Ek olarak bu gibi durumlarda 10 tane olumlu pratik seans ¢ocuga
uygulatilarak pekistirme saglanir. Cocugun 1slak ve kuru arasindaki farki 6grenmesi
icin her 3-4 dakikada bir ¢cocugun alt1 kontrol edilir. Eger kuru ise ddiillendirme
uygulanir. Yine bu yontemde ¢cocugun sik tuvalete giderek sik pratik yapmasi adina

stvi tiiketimi artirilir. Bir diger ekipman olarak oyuncak bebek kullanimi hem TE’yi



cocuga anlatmakta hem de uyumunu artirmakta yardimci olur. Bebek lazimliga
tuvaletini yapar, lazimlik icindeki kap ¢ocuga bosalttirilir, daha sonra ¢ocuk sifonu
ceker ve ellerini yikar. Bu sayede TE’nin basamaklar1 sirayla ¢ocuga uygulatilarak
pratik saglanir. Azrin-Foxx yontemi TE’nin daha kisa siirede kazanilmasi avantaji
olmasina karsin olasi yan etkileri nedeniyle daha az onerilen bir yontemdir (3,16).
Brazelton yontemi ile Azrin-Foxx yonteminin dogrudan karsilastirildigi bir
calisma yapilmadigindan, bu yontemlerin birbirine iistlinliikleri hakkinda anlamli
veriler bulunmamaktadir. Bununla birlikte APA ve Kanada Pediatri Toplulugu,

Brazelton’un ¢ocuk odakli TE yaklagimini 6nermektedir (3).

2.3.3. Dr. Spock’un Yaklasimi

Bu yontemde ¢ocugun TE’ye istekli ve goniillii olmas1 aranmaktadir. Egitime
genel olarak 2-2,5 yaslar arasinda baslanir. Egitimde esas nokta zorlama olmamasi,
baslangi¢ i¢in ¢ocugun hazir oldugunun sinyallerinin beklenmesidir. Bu sinyaller aile
tarafindan goriildiigii zaman eger ¢cocuk da egitime istekliyse TE’ye baslanmalidir.
Burada egitime diger yontemlerde oldugu gibi lazimlik ile baglanmasi onerilir. Egitime
hem kiz hem de erkek cocuklar igin oturarak baslanmasi 6nerilmektedir. Ozellikle
erkek cocuklarinda once oturarak egitime baglanmasi bagirsak kontrolii agisindan
onemlidir. Cocuk diger yontemlerdeki uygulamalara benzer olarak lazimliga 6nce
giysileriyle oturur, zamanla ¢ocugun egitime uyumu ile birlikte giysiler ¢ikarilarak
lazimlik kullaniminin devami 6nerilmektedir. Cocuk aile ile tuvalete gitmeli, tuvalet
konusunda cesaretlendirilmelidir. Bu yaklagima gore; ¢cocugun tuvaletten korkmamasi
icin ebeveynler ¢ocukla TE hakkinda konusmalidir. Yapilan her olumlu davranis
odiillendirilirken, olas1 kazalarda asla cezalandirma yapilmaz. Cocugun egitime karsi
cikmast ya da kazalarin siklagmasi halinde tekrardan beze donmek s6z konusu olabilir.

Bu durumda ¢ocuga baski yapilmamalidir (3,6,14).

Spock ve Azrin-Foxx yontemlerinin karsilastirildigi, 18-35 ay arasindaki 71
saglikli ¢cocukla yapilan bir ¢alismada Azrin-Foxx yonteminin daha iistiin oldugu
belirtilmistir. TE 6ncesi doneme gore beklenmedik idrar kagirmalarin Azrin-Foxx
yontemi ile %3,17 oraninda azaldigi, Spock’un yonteminde ise bu azalmanin %1,9

oraninda oldugu belirtilmistir (3,17).



2.3.4. Edinsel Kosullanma

Bu yontem Dr. Skinner tarafindan gelistirilmistir. Skinner’e gore bir davranigin
odiillendirilmesi onu pekistirerek daha sik ve kolay yapilmasini saglarken,
cezalandirilmasi ise tam tersi davranisin tekrarlanma ihtimalini azaltmaktadir. Bundan
yola c¢ikarak TE’de olumlu denemelerin o6vgii, ilgi, oyuncak, atistirmalik gibi
odiillendirmelerle pekistirilip tekrarinin artmasi hedeflenir. Olumsuz denemelerin ise
s0zlii uyar1 ya da o6diilden veya ilgiden mahrum birakma gibi cezalandirmalarla tekrari

azaltilmaya caligilir (3,18).

2.3.5. Destekli Bebek Tuvaleti Egitimi

Destekli TE’nin temelini ailenin g¢ocugun tuvalet yapma sinyallerini
yakalamasi olusturur. Erken TE dogumdan 2-3 hafta sonra bebeklik doneminde baglar.
Aile bebegin tuvaletini yapacaginin sinyalini aldig1 zaman bebegi tuvalete gotiiriir.
Bebek tuvaletini yapinca aile bununla ilgili sesler ¢ikararak bebegi kosullandirmaya
calisir. Bebek zamanla kosullandiginda tuvaleti geldiginde benzer sesler ¢ikararak ya
da pozisyonunu degistirerek aileye sinyaller verir. Olast kazalarda bebek
cezalandirilmaz. Daha ¢ok Cin, Afrika, Hindistan, Gliney ve Orta Amerika’da
uygulanan bir yontemdir (3,6).

2.3.6. Eliminasyon Yontemi

Daha ¢ok Afrika’da kullanilan bu yontemde TE’ye bebeklik doneminde
baslanir. Dogumdan birkac hafta sonra baslanan egitimde bebek bezi kullanilmaz.
Bebegin tuvaleti esnasinda aile gesitli sesler ¢ikararak bu sesleri tuvalet islemi ile
iligkilendirmeye ¢alisir. Bu iliski kurulduktan sonra bebek bu sesleri duydugu zaman
tuvaletini yapabilecegi bir ortamda oldugunu anlayarak tuvalet islemini gergeklestirir.
Buradaki egitimde esas rol bakim verenin olup, bu kisinin bebekle uyumu c¢ok
onemlidir. Bu uyum ne kadar kuvvetliyse egitim de o kadar basarili olmaktadir (3,6).

Ulkemizde sik kullanilan TE ydntemleri arasinda; ddiillendirme, cezalandirma
ve kardes, anne veya babay1 rol model alarak egitimin yapilmasi yer almaktadir.
Bunlar i¢inde 6diillendirme ve cezalandirma yontemlerinin rol model yontemine gore

daha sik kullanildig1 gosterilmistir. Yine cezalandirma yontemini 6diillendirmeye gore



daha az siklikta kullanildig1 ve daha ¢ok kirsal kesimlerde bu yonteme basvuruldugu
saptanmistir. Cezalandirma yonteminde diger iki yonteme gore egitime baslangig
yasinin daha erken oldugu, ancak egitimin tamamlanma siireleri karsilastirildiginda

yontemler arasinda anlamli farklilik olmadig1 gosterilmistir (19).

2.4. TUVALET EGITIMINi ETKILEYEN FAKTORLER

2.4.1. Tuvalet Egitimine Baslangi¢c Yasi

Tuvalet egitimine baslangicta yas her ne kadar onemli bir faktdr olsa da,
cocugun gelisimi gbéz Oniinde bulundurularak egitime baslanmasi Onerilmektedir.
Cocuklar arasinda farkliliklar olsa da genel egilim TE’ye 18-24 aylar arasinda
baglamaktan yanadir (1). Arastirmalarda ABD’de TE’ye baslama yasimin 1940’l
yillarda 18 ay oldugu, gliniimiizde bu yasin 21-36 ay arasina denk geldigi goriilmiistiir
(20,21). Cocuklarda bagirsak kontroliiniin mesane kontroliine gore daha erken ya da
eszamanli oldugu gosterilmistir. Brazelton’un yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %80’inde
mesane ve bagirsak kontroliiniin eszamanl oldugu, %12’sinde bagirsak kontroliiniin
daha 6nce oldugu ve %8’inde mesane kontroliiniin daha 6nce kazanildig: saptanmigtir
(12). Boston’da yapilan bir ¢aligmada ise, cocuklarin %26’s1 yaklagik 24 aylik, %85’
30 aylik, %98’1 36 aylik donemde giindiiz bagirsak kontroliinii kazandig1 gosterilmistir
(12). Yine ABD’de 267 cocukla yapilan bir kohort ¢alismasinda; TE’ye hazir olma
yasinin 22 ile 30 ay arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmustir (21). Yapilan
caligmalarda TE’ye 27 aydan daha erken baslamanin, egitimin daha erken
tamamlanmasiyla iliskili olmadig1 gosterilirken, egitime erken baglamanin faydasinin
az oldugu belirtilmistir (22). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada; TE’ye daha erken
yaslarda baglandigi ve TE nin ortalama 28,5 aylikken tamamlandig1 bulunmustur (19).

Cocukluk donemindeki gelisim evreleri bir¢ok teoriye goére boliimlere
ayrilmistir. Freud gelisim agisindan ¢ocukluk donemini 5 evreye ayirmaktadir. Bunlar
oral donem (0-1 yas arasi), anal donem (1-3 yas aras1), fallik donem (3-6 yas arasi),
gizil donem (6-12 yas aras1) ve genital donem (12-18 yas aras1) olarak siralanmaktadir.
Her gelisim evresinin 6nemi biiyiik olmakla birlikte Freud, ilk 6 yildaki oral, anal ve
fallik donemlerde yasanilan tecriibelerin ileriki yaslarda silinmedigini ve kisilik

gelisimine bliyiik katkilart oldugunu savunmustur (23). TE 1-3 yas arasindaki anal



doneme denk gelmektedir. Bu donemde 6zellikle anal bolge ve digki ¢ocugun ilgi
alanmna girmektedir. Digkilama eylemi ile ¢ocuk bagimsizligini olusturmaya,
sosyallesmeye ve ¢evreden ilgi toplamaya calismaktadir. Digki tutma veya istenmeyen
yere diskisin1 yapmakla evin diizenini bozucu eylemler sergileyebilmektedir (4). Bu
donemde TE c¢ocugun kisilik ve psikososyal gelisiminde biiyiik rol oynamaktadir.
Ailenin TE’ye bakis agis1 ve sergiledigi tutumlar, cocugun normal gelisim evreleri
sergilemesinde, sinirsiz ilgi gordiigii oral doneme donmesinde ya da anal donemden
c¢ikisinin zor olmasinda belirleyici olmaktadir. Bu donemdeki cezalar, baskici ve asiri
kontrolcii ebeveyn tutumlari cocugun 6zgiiveninde azalmaya neden olarak gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Aile ile olumlu etkilesimler iginde olan c¢ocuklarda
bagimsizlik duygusunun gelismesi ve sorumluluk alabilme yetisi daha kolay
olugmakta ve bu ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde sosyal uyumlar1 daha iyi olmaktadir
(4,23). Benzer sekilde Erik Erikson’un ileri siirdiigii psikososyal gelisim kuraminda 1-
3 yas aras1 donem, Ozerklige kars1 kusku ve utang evresi olarak adlandirilmaktadir. Bu
donemde ¢ocugun yeteneklerinin farkina vardigi ve oOzerklik cabasina girdigi

savunulmustur (24).

2.4.2. Cinsiyet

Tuvalet egitiminde cinsiyet iliskili bazi farkliliklar oldugu ¢alismalarda
belirtilmektedir. TE’ye hazir olma zamanlari agisindan bakildiginda kizlarin erkeklere
gore daha erken donemlerde bu hazirlik ipuglarini gosterdikleri belirtilmistir (21,22).
Bundan yola ¢ikarak kizlarda TE’nin erkeklerden daha kisa siirede tamamlandig:
savunulmaktadir (21,25). Bu konuda ailelerin beklentileri de kiz ve erkekler i¢in
farklilik gostermektedir (13). Yapilan bir ¢alismada 15-24 ay arasinda TE’ye baslama
oranlart kizlarda %54,6, erkek ¢cocuklarda % 44,9 olarak bulunmustur (26). Bagirsak
kontroliiniin kizlarda yaklagik 22 ay civarinda, erkeklerde yaklasik 25 ay civarinda
kazanildig1 gosterilmistir. Bezi tamamiyla birakma genellikle son kazanilan
aligkanliktir ve kizlarda 29,5 ay, erkeklerde 33,5 ay civarlarinda kazanilmaktadir. Bir
calismada lazimhiga karst ilgi duyma ve tuvalete gitme becerilerinin kizlarda
erkeklerden 2-3 ay once kazanildigi gosterilmistir (21). TE nin tamamlanma siiresinde
de cinsiyet farkliliklar1 gortilebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada TE siiresi kizlarda
5,9 ay, erkeklerde 6,6 ay olarak bulunmustur (25). Yapilan diger bir ¢alismada benzer
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olarak mesane kontroliiniin kizlarda 5,8 ayda, erkeklerde 6,4 ayda, bagirsak
kontroliiniin ise kizlarda 6,3 ayda, erkeklerde 6,9 ayda kazanildigi bulunmustur (27).
Erkek cocuklarda sinir sistemi olgunlasmasinin daha ge¢ olmasi, erkeklerin 1slaklik
hissine kars1 kizlara gére daha duyarsiz olmasi, TE’yi veren kisilerin genellikle kadin
olmasi ve kiz ¢ocuklarinin sosyallesme yetilerinin daha fazla olmasi gibi cesitli
etkenler TE’nin kiz ¢ocuklarinda daha erken tamamlanmasina kolaylik saglamaktadir

(28).

2.4.3. Kiiltiirel Ozellikler

Tuvalet egitimine baslama yas1 ve kullanilan yontemler kiiltiirel farkliliklar
gostermektedir (29). Zaman iginde tek kullanimlik bebek bezlerinin yayginlagmasi ile
TE’ye baglama yasi da ileriye kaymistir. TE ile ilgili ¢aligmalar daha ¢ok Bati
toplumlari ve ABD’de yapilmistir (3). ABD’de yapilan bir ¢alismada; Afro-Amerikan
ailelerin TE’ye beyazlara gore daha erken yaslarda basladigi goriilmiistiir (30). Yine
Dogu Afrika’da bulunan Digo toplumunda TE dogum sonrasi ilk haftalarda anne
tarafindan baglatilmaktadir. Burada anne bebegin mesane ve bagirsak hareketlerini
zamanla fark ederek TE’yi verir. TE yaklasik 5 ay civarinda tamamlanmaktadir (10).
[ran’da yapilan bir calismada ilk ¢cocuk olmak, annenin ¢alismasi ve yiiksekdgrenim
gormesi, sehirde yasamak gibi baz1 etkenlerin TE’ye ge¢ baslangig ile iligkisi oldugu
gosterilmistir (31). Ulkemizde yapilan calismalarda daha yaygin olarak Tiirk tipi
tuvalet kullanimindan bahsedilmistir. Lazimlik ve bati tipi tuvalet kullanim1 daha az
siklikta goriilmektedir. TE’de Tiirk tipi tuvalet kullanan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara
gore TE’ye daha erken basladig1 gosterilmistir. TE’ye baglama yagi arttik¢a lazimlik

kullaniminin da arttig1 goriilmiistiir (3,19).

2.4.4. Sosyoekonomik Ozellikler

Ozellikle anne olmak iizere, ebeveynlerin egitim diizeyinin artis1 ile TE’ye
baglama yasinin da arttigi goriilmistir (32). Ko¢ ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada, annesinin egitim diizeyi 12 yil ve {izeri olan ¢ocuklarda TE’ye baslama
yasinin 29.8 £ 7.2 ay oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda egitim diizeyi daha diisiik
annelerin ¢ocuklarina gore bu ¢ocuklarin TE’ye baslama yaslarinin daha biiyiik oldugu

gorilmistiir. Ayn1 ¢alismada annenin calisip ¢alismamasimin TE’ye baslama yasina
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etki etmedigi saptanmistir (19). Horn ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
annenin egitim diizeyinin artisi ile TE’ye baglama yasinin da arttigi bulunmustur (29).
Benzer sekilde babanin egitim diizeyi arttikca TE’ye baslama yasinin da arttig
bulunmus, ancak bu artisin anlamli olmadig1 saptanmustir (32). Ailenin gelir durumu
ile TE’ye baslama yasi arasindaki iligski incelendiginde; aylik geliri yiiksek olan
ailelerin diisiik olan ailelere goére TE’ye daha ge¢ yaslarda basladiklari goriilmiistiir
(29,32). Cocuk sayisinin TE’ye olan etkisine bakildiginda; ilk ¢ocuklarda tuvalet
egitim siirecinin daha sonraki ¢cocuklara gore daha uzun oldugu, giindiiz kontroliiniin
1-2 ay kadar, gece kontroliiniin ise 1-7 ay kadar daha ge¢ tamamlandig1 bulunmustur.
Bu konuda Brazelton’un ¢alismasinda ilk ¢ocukta ailelerin daha stres altinda olduklari
ve bu nedenle TE’yi geciktirdikleri belirtilmistir (12). Tuvaletin yeri, tipi ve bezin tek
kullanimlik veya yikanabilir olmasi gibi 6zelliklerinin TE nin tamamlanma siiresinde
anlamli bir farklilik olusturmadig: saptanmistir. Kog ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢calismada ¢ok degiskenli analizlerde annenin ¢alisma durumunun da TE siirecine

anlamli etkisinin olmadig1 gosterilmistir (19,32).

2.5. TUVALET EGITIiMINE HAZIRLIK
Tuvalet egitimine baslamadan 6nce hem ¢ocugun, hem basta ailesi olmak iizere

cocuga bakim veren kisilerin siirece hazirlanmasi gereklidir.

2.5.1. Cocugun Tuvalet Egitimine Hazirlanmasi

Tuvalet egitimine baslama yas1 ne kadar énemli olsa da, 6n planda olmasi
gereken cocugun fizyolojik, gelisimsel ve davranigsal olarak bu egitime hazir
oldugunun ebeveynler tarafindan fark edilmesidir (1,13). Cocugun TE’ye hazir
oldugunu gosteren 21 farkli isaret tanimlanmistir (Tablo 1). Ancak TE’ye baslamadan
once bu isaretlerden ne kadarinin ¢ocukta bulunmasi gerektigi ve herhangi birisinin
digerinden daha 6nemli olup olmadigi heniiz agikliga kavusturulamamistir (33). Bazi
uzmanlar hazirlik kriterleri goriildiikten yaklasik 3 ay sonra TE’ye baslamanin daha

iyi sonuglar verdigini belirtmislerdir (1,34).
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a. Fizyolojik Ozellikler

Tuvalet egitimine baglamak i¢in ¢ocugun bir takim motor becerileri kazanmasi
gerekmektedir. Bunlar arasinda {iretral ve anal sfinkterlerin istemli kontrolii, yiiriime,
oturma, ¢omelme gibi kaba motor hareketlerin yapilabilmesi, giysilerin giyilip
cikarilabilecek sekilde ince motor hareketlerin yapilabilmesi sayilabilir. Siireg
ilerledikge; cocugun giin i¢inde kuru kalma siiresi uzar, uykudan kuru kalkma sikligi
artar, tuvalet diizeni olugsmaya baslar ve son olarak da ¢ocuk tuvaletini tutmayi ve
istedigi yer ve zamanda yapmayi 6grenir (3).

Idrar kontrolii spinal kord, beyin sap1 ve daha yiiksek merkezlerin arasindaki
iligkiler ile saglanmaktadir. Bebeklerde idrar ¢ikimi ortalama saat basi olmak iizere
giinde yaklasik 20 kere olmaktadir. Bu say1 1 yasina gelindiginde giinde 15'e kadar
diisiis gosterir. Yasla birlikte iseme kontroliindeki gelisme ve TE sayesinde giinde 4-7
kere idrar ¢ikisi normal kabul edilmektedir (3). idrar kontrolii genelde giindiiz ve gece
bagirsak kontrolii kazamldiktan sonra elde edilen bir beceridir. Iseme ve depolama gibi
mesane islevlerinin normal gelisimi ¢esitli becerilerin ardisik kazanilmasi ile
olmaktadir. Bunlar arasinda mesane kapasitesinin artisi, cocugun mesane dolulugunun
farkinda olmaya baglamasi, istemli mesane kasilmalarini bastirabilmesi, son olarak da
mesane ve lriner sfinkter arasindaki koordinasyonun gelisimi asamalarim
icermektedir (35). Bu yeteneklerin edinilmesi ile gece mesane kontrolii yaklasik 4
yasinda kazanilmaktadir. Glindiiz mesane kontrolii ise gece kontroliinden aylar, yillar
sonra kazanilmakla beraber ortalama 5 ila 7 yaslar arasinda edinilmektedir. Ek olarak
yas ile birlikte mesane kapasitesi artmakta ve iseme sikliginda azalma goriilmektedir
(35,36).

Digkilama rektumun digki ile dolusunu takiben gerilmesi, karin ici kaslarin
kasilmas1 ve basincin artmasi, anal sfinkterlerin gevseyerek direncinin diismesi sonucu
diskinin viicuttan atilmasidir (37). Gelisimi normal olan saglikli ¢ocuklarda bagirsak
kontrolii 2,5-3 yas civarinda kazanilmaktadir. 4-5 yaslarinda artik kazalar olmaksizin
bagirsak kontroliiniin tlimiiyle edinilmesi beklenmektedir. Cocuklar arasinda farklilik
olmakla birlikte genel hatlartyla bagirsak kontrolii mesane kontroliinden daha once
kazanilmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda bagirsak hareketlerinin daha diizenli
olmasi, diskilama eyleminin daha 6nceden hissedilebilmesi ve digkilama giidiistiniin

iseme hissinden daha gii¢lii olmasi gibi etkenler sayilabilir (28,38,39).
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b. Bilissel ve Gelisimsel Ozellikler

1-3 yas aras1 donem cocuklarin sadece fiziksel gelisimlerinin yan1 sira, motor
beceriler kazandig1 bir donem olmak disinda biligsel anlamda da 6nemli becerileri elde
ettigi bir zaman dilimidir. TE’ye baslayabilmek igin bu yetilerin ¢ocuk tarafindan
gelistirilmesi gerekmektedir. Cocugun basit emirleri anlayabilecek bilissel diizeyde
olmasi, gerektigi zaman bazi onergeleri reddederek bagimsizligini belli etmesi, dil
gelisiminin yasina uyumlu olarak ilerlemesi, tuvaleti geldiginde bunu ifade etmesi,
taklit edebiliyor olmasi, oyuncaklar1 ile yasina ve amaca uygun oyunlar
oynayabilmesi, tuvalete karsi ilgili oldugunu gdsterebilmesi, 1slak ve kuru kalmak
arasindaki farki anlayabilmesi gibi ipuglar1 ¢ocugun TE’ye biligsel anlamda hazir

oldugunu gostermektedir (12).

c. Psikolojik ve Davranissal Ozellikler

Cocuk bezi kirlenince bundan rahatsizlik duymasi ve sonu¢ olarak kendi
cekistirmesi veya ebeveyne bunu belli etmesi, lazimlikta veya tuvalette otururken sabir
gosterebilmesi, tuvalet ihtiyacini sosyal anlamda tuvalette yapmak istemesi, aile
tarafindan basarili kazanimlar sonucunda 6vgii veya 6diil almak istemesi ve buna
cabalamasi ¢ocugun TE’ye psikolojik agidan hazir olduguna isaret etmektedir (12).

2012’de yapilan bir calismada ¢cocugun TE’ye hazir oldugunu gosteren 21 adet
fizyolojik, biligsel ve gelisimsel isaret oldugu ve bunlar aracilifiyla bu siirece

hazirligin anlasilabilecegi belirtilmistir. Bu isaretler tablo 1°de gosterilmistir (33).
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Tablo 1. Cocugun Tuvalet Egitimine Hazir Olma Isaretleri

Isaret 1: Davramislar taklit edebilir,

Isaret 2: Bagimsiz sekilde oturabilir,

Isaret 3: Bagimsiz sekilde yiiriiyebilir,

Isaret 4: Kiigiik cisimleri toplayabilir,

Isaret 5: Bagimsizligimin bir gdstergesi olarak “’hayir’” diyebilir,

Isaret 6: Bagirsak ve mesane kontrolii igin isteklidir,

Isaret 7: Y&nlendirmeleri, sorular1 ve basit emirleri anlayabilir,

Isaret 8: Tuvalet ihtiyacin1 mimik, postiir degisiklikleri, tuvalete gitme, lazimlig1 alma

gibi sozel olmayan davranislar ile belli edebilir,

Isaret 9: Kakasini lazimliga bosaltmaktan zevk duymaya baslar,

Isaret 10:
[saret 11:
[saret 12:
Isaret 13:
Isaret 14:
[saret 15:
Isaret 16:
Isaret 17:
Isaret 18:
Isaret 19:
Isaret 20:
Isaret 21:

Mesaneden gelen uyarilar ve tuvalet ihtiyacini fark edebilir,
Lazimlik ile ilgili kelimeleri anlar ve kendi kelime dagarcig: gelisir,
Tuvalet egitimine katilimei bir tutum sergiler, is birligi yapar,
Mesane kapasitesi artis gosterir,

Isleri bagimsiz yapmak ister ve bundan zevk alir,

Lazimlik hakkinda sorular sorar,

Temizlenmek ister ve 1slak veya kirli camasirdan rahatsizlik duyar,
Bebek kiyafetlerinden ¢ok yetigkin kiyafetleri giymek ister,
Giysilerini ¢ekebilir, indirebilir,

Gece bagirsak kontrolii kazanir,

Lazimlig1 ait oldugu yere koymaya baslar,

Lazimlikta 5-10 dakika oturabilir.

2.5.2. Ebeveynlerin Tuvalet Egitimine Hazirlanmasi

Tuvalet egitimi ¢ocuk icin de ebeveynler i¢in de zorlu ve dikkat edilmesi

gereken bir siirectir. TE’ye baglamadan Once ebeveynlerin de hazirlanmasi

gerekmektedir. Cocuk sagligi izlemlerinde, 12. aydan itibaren ebeveynler ile TE nin

tartisilmas1 gerektigi savunulmaktadir. Bu sayede cocugun TE’ye hazir olma

belirtecleri, egitime en uygun baslama yas1 gibi ana basliklarin ebeveynler tarafindan

daha bilingli algilanmasi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda TE siirecinde meydana

gelebilecek olasi aksi durumlar hakkinda ailenin bilgilendirilmesi ve bu anlamda anne
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babalarin gergekgi bir beklentiyle TE’yi vermeleri esas alinmaktadir (1).
Ebeveynlerden en az bir tanesi en az ii¢ ay cocukla ilgilenecek sekilde zaman
ayirabilecek pozisyonda ve motivasyonda oldugunda TE planlanmalidir (1,8).
Ebeveynler ¢ocugun ilgisi, motivasyonu ve becelerini gozlemleyerek gerekli
goriirlerse TE’yi erteleyebilirler (1,12). Yeni bir ¢cocugun olmasi, yeni eve tasinma,
bakim verenin ige geri donmesi, 6zel gilinlik bakim gereksinimi gerektirecek
durumlarda ailenin motivasyonu baska alanlara yonelebilir. Bu tiir durumlar TE
baslangi¢ zamaninda gecikmelere neden olabilmektedir (1,13). Ebeveynler TE
stirecinde kazalarin normal oldugunu ve cezalandirmalarin hicbir yararinin olmadigini
bilerek egitim vermelidir. TE’ndeki kat1 uygulamalar ve cezalandirmalar ¢ocukta
olumsuz davranislara yol acabilmektedir. Izlem sirasinda kolay sinirlenebilen,
sabirsiz, ¢ocuga destek olamadigi gozlenen ebeveynlere, TE'nin cocuk 30 aylik
oluncaya kadar ertelenmesi onerilebilir (40). Birgok aile TE basarisin1 yanlis olarak
cocugun zekasi veya karakteri ile iliskilendirebilir. Bu tarz yaklasimlar TE siirecini
zorlagtirarak cocuklarin tembel, inat¢1, ge¢imsiz, yeteneksiz gibi yanlis diisiincelerle

adlandirilmasina neden olabilir (1).

2.6. TUVALET EGITIMINDE KULLANILAN MATERYALLER

a. Lazimlik

Lazimlik ¢ocuklarin evde istedigi yerde kullanabilece§i tuvaletlerdir. Bu
sayede cocuk direkt olarak klozet veya alaturka tuvalet yerine bir gecis formu
seklindeki bu tuvaletler yardimiyla egitime baglar. Evde birkac adet lazimligin olmasi
TE silirecinde ¢ocugun tuvaleti geldiginde lazimligi gorerek onu kullanmasi
bakimindan faydalidir. Lazimlik secerken miimkiinse lazimlhigi cocugun goriip
secmesi Onerilir. Saglikli ve saglam malzemeden yapilmis, cocugun boyutlarina uygun
ve kullanim sirasinda ¢ocugun ayaklarmin yere degmesine izin veren, ¢ocugun
tagiyabilecegi sekilde hafif ve bosaltirken olasi sigramalar1 6nlemek adina kapakl
olmasit tercih edilir. Lazimlik evin her odasinda kullanilabilir. Ozellikle ¢ocuk tuvalete
merakli olmaya bagladig1 zaman lazimlik tuvalete konularak egitime devam edilebilir.

Bu yontem lazimliktan tuvalete gegisi daha kolaylastirir. Lazimligi kullanirken ¢ocuk
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oncelikle tiim kiyafetleri ile lazimliga oturtularak alismasi saglanir. Daha sonra bezi

belli araliklarla ¢ikarilarak bezden kurtulmasi hedeflenir (28,41)

b. Klozet Aparati

Klozet aparatlarinin uygun boyda ve yapida kullanilmasi TE siirecinde
Oonemlidir. Bu aletler sayesinde ¢ocugun mesane bosaltimi kolaylagir ve barsak
bosaltim1 esnasinda perine kaslarinin kasilmasi daha da etkin hale gelir. Ozellikle
lazimlik kullanmadan direkt tuvalete gecis seklinde bir yontem uygulanacaksa
Onerilen aparatlardir. Bu aparatlarin se¢imi ve kullanimi sirasinda kaliteli ve kurulunca
dengeli olmasina, kullanirken ¢ocugun ayaginin altina basamak koyularak daha rahat
kullanim saglanmasina dikkat edilmelidir. Lazimlik kadar sik temizlemeyi
gerektirmemesi, ekonomik olmasi ve ebeveyn ile aymi tuvaleti kullanmaya olanak
saglamasi agisindan avantajli tiriinlerdir. Dezavantajlar ise tuvalet ortaminin birgok
cocuk icin baslangicta korkutucu olmasi ve bu aparatlarin lazimlik gibi kolay

ulasilabilir nitelikte olmamasi sayilabilir (28).

c. Kiilotlu Bezler

Tuvalet egitimi siirecinde 6zellikle de bezi birakma asamasinda kullanish olan
tirtinlerdir. Cok emici iirlinler bazen alt bezi ile karistirilabilir ve bu da TE siiresinde
uzamaya neden olabilir. Kiilotlu bez se¢ciminde; pamuklu kumastan olmasina, cocugun
yapisina ve boyutuna uygun olmasina, ¢ocuk altina kagirdigi zaman 1slaklik hissi

vermemesine dikkat edilmelidir (28).

d. Alezler ve Ortiiler

Gece kurulugu cocuklarda ge¢ kazanilan bir yetenektir. Bu agidan ¢ocugun
yatagina alez serilebilir. Bu iirlinlerin se¢iminde pamuklu kumas olmasina, hava
gecirimli olmasina, alerjen igerikli olmamasina, kenarlari lastikli ve yataga tam

oturacak nitelikte olmasina dikkat edilmelidir (41).
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2.7. TUVALET EGiTiMi SURECINDE KARSILASILABILECEK PROBLEMLER
Bu siirecte; iseme ve diskilama ile ilgili problemler veya davranigsal

problemler ile karsilasilabilir.

2.7.1. Iseme ile Tlgili Problemler

Tuvalet egitimi doneminde meydana gelebilen iseme problemlerinin baginda
eniirezis gelmektedir. Entirezis haftada en az 2 kere tekrarlayan ve istemsiz sekilde
olan idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Giin boyu siiren “diiirnal eniirezis” ve
sadece geceleri olan “nokturnal eniirezis” olarak siniflandirilabilir. Bu tip sorunlarin
psikososyal gelisimi olumsuz etkilememesi i¢in erken donemde tedavi edilmesi
onerilmektedir (11).

Nokturnal eniirezis erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmektedir. Bes
yasindaki ¢ocuklarin %20’sinde, 6 yasindakilerin ise %10’unda nokturnal eniirezis
goriilmektedir. Daha sonraki yillarda idrar kagirmanin kendiliginden gerilemesi ile
birlikte bu siklik her yas i¢in %15’e diismektedir. Idrar kagirmanin organik nedenleri
cocuklarda %2-3 siklikta goriilmektedir (42). Nokturnal eniireziste ilk basamakta fizik
muayene, aile oykiisii, idrar tetkiki ve kiiltiirii ile ¢ocuklarin degerlendirilmesi nedene
dair ipuclar1 vermektedir. Manisa’da 7-11 yas aralifindaki c¢ocuklarda nokturnal
eniirezis nedenlerinin arastirildigr bir calismada; eniirezisin yetersiz TE ile iligkili
oldugu saptanmigtir (43). Diiirnal diiirezis hem gece hem giindiiz idrar kagirmay tarif
etmektedir. Ozellikle, 4 yasin {izerindeki ¢ocuklarda diiirnel eniirezis varliginda altta
yatan organik bir nedenin arastirilmasi &nerilmektedir (44). ilk basamakta diiirnal
eniirezise yaklagim nokturnal eniireziste oldugu gibi ayrintili fizik muayene, aile
Oykiisii ve idrar tetkiklerinin yapilmas1 seklindedir. Ek olarak; asir1 aktif mesane, idrar
tutma, disfonksiyonel iseme, giilme inkontinans1 gibi durumlarda da ditirnal eniirezis
goriilebilmektedir (45).

Iseme bozukluklar1 mesanenin depolama ve bosaltma fonksiyonlarindaki
anormal islevleri ifade etmektedir. Cocuklarda yaygin goriilen iseme bozukluklarinin
nedenleri arasinda; anatomik, norolojik ve fonksiyonel durumlar yer almaktadir
(46,47). Anatomik nedenler arasinda iireterlerin anormal yerlesimi, posterior iiretral

valv, vezikoiiretral reflii gibi bozukluklar sayilabilir. Mesane uyariminda herhangi bir
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bozukluk, dogumsal spinal kord bozukluklari, merkezi sinir sistemi hasarlanmalari
sonucu norolojik nedenli iseme bozuklular1 goriilebilmektedir. Daha siklikla goriilen
fonksiyonel iseme bozukluklari ise ndrolojik ve anatomik herhangi bir neden
olmaksizin meydana gelen iseme bozuklugudur. Iseme fonksiyonunun
olgunlagsmasinda gecikmeler veya yanlis TE’ye bagli kazanilan aligkanliklar
sonucunda fonksiyonel iseme bozukluklar1 goriilebilmektedir (45,48). Calismalarda
TE’deki sert uygulamalarin iseme bozukluklarina neden olabilecegi gosterilmistir
(49).

Tuvalet egitimi doneminde iseme bozukluklarinin taninmasi énemlidir. Bu
acidan c¢esitli puanlama sistemleri gelistirilmistir (35). Ek olarak Uluslararasi Cocuk
Kontinans Dernegi de iseme bozukluklarinin belirtilerini standardize etmistir. Bu
belirtiler tablo 2’de verilmistir (45). iseme bozuklugu saptanan ¢ocuklarda; ayrmtili
oyki, TE Oykiisii ve aile oykiislinlin alinmasi, tam fizik muayenelerinin yapilmasi,
ndrolojik bozukluklar, cinsel ve fiziksel istismar yoniinden degerlendirilmesi ve idrar

tetkiki basta olmak iizere gerekli tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 2. Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi’nin Simiflamasina Gore Iseme

Bozukluklarinda Goriilen Belirtiler

Depolama ile ilgili bozukluklar Iseme sikliginda artis veya azalma

Inkontinans
Ani idrara sikisma
Gece idrar kagirma

Iseme ile ilgili bozukluklar Idrar1 baslatmakta zorlanma

Ikinarak iseme
Zay1f idrar akimu
Kesik iseme
Agrili iseme

Diger bozukluklar Idrar tutma

hissinin olmamasi
Iseme sonras1 damlama seklinde idrar gelmesi
Gentital, {iretral veya suprapubik bolgede agri
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2.7.2. Diskilama ile Tlgili Problemler

Kabizlik bir hastaliktan ziyade birlikte bulunan birtakim sikayetler toplulugunu
tanimlamaktadir. Bunlar arasinda digskilama sikliginda azalma, digkinin sert ve
parcalanmis olmasi, disk1 kagirma, biiyiik boyuttaki diskinin zor ve agrili ¢ikisi gibi
durumlar sayilabilir (50,51). Enkoprezis ise ¢esitli nedenlerle istemli ya da istemsiz
olarak diski kagirmak olarak tanimlanmaktadir. Enkoprezis olan ¢ocuklarda siklikla
kabizlik da bu duruma eslik etmektedir (50). TE doénemindeki g¢ocuklar cesitli
nedenlerden dolay1 kabizlik ve digki kagirma gibi problemlere yatkinlik gdsterirler. Bu
donemde kabizligin nedeni siklikla fonksiyonel olmaktadir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklar1 tanimlamak amaciyla Rome IV kriterleri gelistirilmistir
(52). Bu kriterlere gore haftada 2 ya da daha az diskilama, haftada en az 1 kere diski
kacirma, istemli sekilde digki tutma, rektumda biiyiik boyutlu diskinin varligi ve buna
bagli genis ¢apta digkilama gibi durumlardan en az 2 tanesinin en az 1 ay boyunca
devam etmesi ve altta yatan baska tibbi neden olmamasi fonksiyonel kabizlik olarak
tanimlanmaktadir (52). Her ne kadar fonksiyonel kabizlik sik goriilse de altta yatan
patolojik durumlar da kabizliga eslik edebilir. Kabizliga eslik eden; ates, kusma, anal
fissiir olmadan rektal bolgeden kanama, karin distansiyonu, diski ¢apinin ¢ok dar
olmast, kilo aliminda veya gelisimde gerilik olmasi, idrar ve iseme ile ilgili sikayetlerin
olmasi, norolojik belirtilerin  varligi gibi durumlarda organik patolojiler
diistiniilmektedir (53). Rektal bozukluklar ile alt iiriner sistem bozukluklar: iliskili
olabilir. Mesane ve bagirsagin anormal fonksiyon gostermesi disfonksiyonel
eliminasyon sendromu olarak adlandirilmaktadir. Genellikle fonksiyonel kabizliga
eslik etse de altta yatan norolojik bozukluklar agisindan ¢ocuklarin degerlendirilmesi
gerekmektedir (54).

Tuvalet egitimi doneminde kabizliga yatkinlik yaratan etkenler arasinda
besinlerin bilesenleri de 6nemli yer tutmaktadir. Bu donemde besinlerdeki yiiksek siit
ve diisiik lif alim1 kabizliga katkida bulunmaktadir. Inek siitiiniin asir1 tiiketimi,
bagirsaktan emilimi yavas oldugundan dolay1 ¢ocuga uzun bir doygunluk saglar. Bu
durum digkiyr yumusatacak lifli ve sivi gidalarin aliminda azalmaya neden olmaktadir.
TE doneminde kabizlig1 kolaylastiran bir diger etken de; ¢ocuklarin erigkin tip tuvalete
gecis asamasinda digki bosaltimini etkili ve yeterli yapamamalar1 olarak belirtilmistir

(7). TE diskilama sikliginin azaldigi bir siiregtir. Bu sebeple diskilama islemi bazi
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zamanlarda sert ve agrili olabilmektedir. Bu da diski tutma davranigim
tetikleyebilmektedir. TE’yi reddeden ya da egitime direng gosteren cocuklar da diski
tutmak agisindan 6nemli risk altindadirlar. Bu gibi durumlar 6nce akut sonra kronik
kabizliga ve ilerleyen donemlerde diski kagirma problemlerine yol agmaktadir. Digki
tutma davranigi ozellikle ¢ocuk gelisimsel olarak TE’ye hazir olmadiginda daha sik
goriilmektedir (7,55). Tuvalet reddi, diski tutmak ve kabizlik gibi sorunlar digkilama

sirasinda saklanan ¢ocuklarda saklanmayanlara oranla daha sik gérilmiistiir (56).

2.7.3. Davramissal Problemler

Tuvalet egitimi siirecinde fizyolojik birtakim problemlerin yaninda davranigsal
sorunlar da goriilebilmektedir. Bu davranigsal sorunlarin basinda tuvalet reddi ve
geriye doniis gelmektedir. Geriye doniis tanimi; TE alan ¢ocugun yeniden beze
donmesidir. Bu durum ¢ogu ¢ocukta TE’ nin normal bir pargasi olabilmektedir. Sik
tekrar etmesi ebeveynler lizerinde gerginlik yaratarak TE’nde baskici bir tutum
sergilemelerine neden olabilmektedir (57).

Tuvalet reddi olan c¢ocuklarda mesane kontrolii vardir ve bez veya
camagirlarina tuvaletlerini yaparlar. Ancak tuvalete diskilamayr reddederler. Bu
cocuklarda reddetme davranisi bagirsak kontroliinii kazanmaktan bagimsizdir.
Gelisimi normal olan c¢ocuklarin yaklasik %?20’sinde tuvalet reddi problemi
goriilmektedir (58). TE’ye direng ile ilgili gesitli faktorler ortaya atilmistir. Bunlar
arasinda; TE’ye cok erken yasta baslamak, ebeveyn ile cocuk arasinda g¢atigmalar
olmasi, cocugun tuvalet ile ilgili korku ve gerginliginin olmasi, 1srarcilik ya da uyum
saglamada zayiflik tarzi zor mizaca sahip olmak, kronik kabizlik nedeniyle sert ve
agrili diskilama olmasi gibi etkenler sayilabilir (57). Yapilan bir vaka kontrol
calismasinda; tuvalet reddi olan ¢ocuklarin ayni yas ve cinsiyete sahip akranlarina gore
daha zor bir mizaca sahip olduklar1 ve daha yiiksek kabizlik oranlarina sahip olduklari
gosterilmistir (59). Benzer sekilde TE’de zorluklar yasayan ¢ocuklarin yonlendirildigi
bir merkezde yapilan kesitsel bir calismada; tuvalet egiticisi zor olan c¢ocuklarda
egitime uyumun ve egitimin kaliciliginin daha az oldugu saptanmistir (60). Baska bir
ileriye donlik c¢alismada kiigiik kardeslerin varligi ile tuvalet reddi arasinda iligki
bulunmustur (58). Tuvalet reddi olan ¢ocuklarin TE’yi, normal TE alan ¢ocuklardan

daha ge¢ tamamladig1 saptanmistir. Ebeveynler ile ¢cocuk arasindaki bagimsizlik ve
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otorite ¢atigmalar1 da tuvalet reddine katkida bulunmaktadir. Bu durumda ¢ocuga bu
stirecin kontrolii verilerek problem asilabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada; tuvalet
reddi olan c¢ocuklarin yaklasik yarisinin, aileler TE’yi birakip tekrardan beze
dondiikten yaklasik 3 ay sonra bagimsiz olarak digkilamaya basgladigini géstermistir.
Tuvalet reddi problemi yasayan cocuklarin yonetiminde; cezalardan kaginilmasi,
TE’ye birka¢ hafta veya birka¢ ay ara verilmesi, ebeveynleri taklit yetenegini
gelistirmek iizere ¢ocugun banyoya gitmeye tesvik edilmesi, TE hakkinda kitap, video
gibi araclar yardimiyla ¢ocukla konusulmasi ve ona bu sorumlulugunun hatirlatilmast,
kendi bezini kendisinin degistirmesi i¢in cocugun tesvik edilmesi, eger varsa
kabizligin diizeltilmesi ve yildizli kartlar vb. materyaller ile cocuga pozitif geribildirim
yapilmasi Onerilmektedir (61). Yine de bu yaklagimlarin her zaman tuvalet reddi
konusunda yardimci olamayabilecegi unutulmamalidir. Fiziksel ve norolojik gelisimi
normal olan, 4 yasin iizerindeki ¢ocuklarda, tuvalet reddi varliginda ayrintili inceleme
yapmak yararli olabilir. Aile ve ¢ocugun katilimriyla grup terapisi bu konuda yardimci

olabilir (7,62).

2.7.4. Cevresel ve Diger Ailesel Faktorler

Yeni kardesin varligi, yeni bir eve taginmak, aile i¢i ¢atigmalar, ebeveynlerin
¢ok yogun olmasi gibi faktorler TE’yi olumsuz etkilemektedir. Gegmisten giiniimiize
TE siiresini etkileyen bir¢cok etken ¢alismalarda irdelenmistir. Bu etkenler arasinda
cocuga ait; cinsiyet, irk, gelisimsel ve mizag¢ 6zellikleri gibi etkenler ile aileye ait;
sosyokiiltiirel 6zellikler, yeni kardes varligi, ebeveyn egitim diizeyi, aile gelir diizeyi
ve tek ebeveyn varligi gibi etkenlerin 6ne ¢iktigi goriilmiistiir (3,28). Horn ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada 1rk faktorii irdelenmis olup; beyaz irktaki
ailelerin TE’ye siyah 1rktaki ebeveynlere gore daha gec yasta baglanilmasi gerektigine
inandiklar1 gosterilmistir (29). Bir ¢alismada; kiiciik kardes varhigi ile tuvalet reddi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Biiylik kardes varlig: ile tuvalet reddi arasinda
anlaml iliski saptanmayan ayn1 ¢alismada, TE’ye baslangi¢ yasi ile kardes varliginin
arasinda da bir iliski olmadig1 gosterilmistir (58). Schum ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise; tek ebeveyn ile yasayan ¢ocuklarda TE’nin daha kisa siirede ve daha
basarili sekilde tamamlandig1 gosterilmistir. Bu durum tek ebeveynin TE konusunda

daha az kararsizlik yasamasi ve daha tutarli davranmasi ile iligkilendirilmistir (30).
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2.8. COCUKLARDA SOSYAL-DUYGUSAL GELiSiMiN ONEMi

Sosyal ve duygusal gelisim; ¢ocugun kendini ifade edebilmesi, duygularini
kontrol edebilmesi, ¢evresiyle uyum iginde olmasidir. Bu durum yasam boyu gelisim
gosteren bir yetidir (63). Duygusal gelisim; ¢ocuk tarafindan deneyimlenen duygularin
derinligini, duruma ve ortama uygunlugunu, duygularin ifade edilme seklini ve
cocugun baskalarina karst duyarlilk ve empati gibi bazi1 kavramlar1 gosterip
gostermemesini icermektedir. Yapilan gozlemsel bir c¢alismada; akranlart ve
Ogretmenleri tarafindan mutlu oldugu algilanan ¢ocuklarin okul basarisinin daha
yiiksek oldugu ve 6gretmenleri tarafindan daha sosyal bulundugu, tersine akranlari
tarafindan 6fkeli olarak algilanan ¢ocuklarin okul basarilarinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (64). Sosyal gelisim; ¢ocugun akranlari ve eriskinlerle karsilikli iliski
kurma kapasitesini gostermektedir. Bu iliski paylagimlar i¢in firsat yaratma,
baskasinin bakis agisin1 degerlendirebilme, empati kurabilme gibi becerileri kapsar.
Cocugun akranlari ile iyi iletisim kurma yetenegi okul oncesi egitimdeki basarisina
katki saglamaktadir. Akranlarla yapilan etkilesimler erigkin ¢aga uyumun onemli
gostergelerindendir (65,66).

Duygusal gelisimin biyolojik temelleri olmakla birlikte; rol model alma,
ogrenme ve sosyal etkilesim ile gelismektedir. Bu agidan bakildiginda duygusal
gelisim sosyal gelisimin olugsmasinda temel yetilerin basinda gelmektedir. Duygusal
ve sosyal gelisim siirekli bir etkilesim i¢indedir. Bu denge ¢ocugun benlik kavraminin
olusumunda 6nemli yer tutmaktadir (67). Yasamin ilk yillarinda ¢ocugun sosyal ve
duygusal gelisiminde ebeveynlerin rolii biiyiiktiir. Bu anlamda ebeveynlerin ¢ocuk ile
olumlu etkilesimlerinin ve ¢ocuga saglanan deneyimlerin ileride sosyal ve duygusal
gelisimde biiyiik pay1 bulunmaktadir (68,69). Cocugun kendini kesfinde 6nemli yer
tutan sosyal ve duygusal yeterlilik ayn1 zamanda okul oncesi becerileri ve bilissel
gelisimi de etkilemektedir (70,71). Sosyal-duygusal gelisim, bilissel yetenekler ve aile
ozelliklerine gore erken donemlerde okul basarisinin daha iyi bir 6ngdriiciisiidiir (72).
Ozellikle okul déneminin ilk yillarinda sozel ve fiziksel agresiflik, diirtiisel davrans,
bagkalarini dikkate almama, igbirligi yapmama gibi istenmeyen davranislari sergileyen
cocuklarda 6gretmenlerin biligsel yetenekleri tanima olasiliklart daha azdir (73). Aym

zamanda sosyal - duygusal gelisim yeterlilikleri tam olmayan bu ¢ocuklarin
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istenmeyen davranislar1 nedeniyle arkadaslari tarafindan diglanabildigi ve bu nedenle
¢evreden 6grenme firsatlarinin sinirl kalabildigi goriilmistiir (74).

Giiniimiizde onemli sosyal, duygusal ve davranigsal problemleri olan bebek ve
cocuklar i¢in erken tan1 ve miidahalelerin 6nemine dair farkindalik giderek artmaktadir
(75). Yapilan aragtirmalar Tirkiye’de 2-3 yas arasi ¢ocuklarin tahmini %20'sinin
subklinik diizeyde sosyal-duygusal problemler yasadigini gostermektedir (76).
ABD’de yapilan bir ¢aligmada; 1-2 yas arasinda bu oran % 10-15 olarak bulunmustur
(77). Erken degerlendirme ve miidahaleler ¢ocuk bakimi siirecinde ebeveynlerin
gerginligini azaltarak onlarin  sorun ¢6zme becerilerini ve dzgiivenlerini
destekleyebilir. Bu konuda basit uygulamalarin dahi ¢ocuk ve aile etkilesimine
katkilar1 olmaktadir (78,79). Erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan sosyal, duygusal
ve davranissal bozukluklarla ilgili artan endiseler bu donemde taramalarin yani sira
daha kapsamli arastirma g¢aligsmalarimi gerektirmektedir (80,81). Cocugun sosyal -
duygusal gelisimini degerlendirmekte esas yontem ¢ocugun davraniglarinin ve aile ile
etkilesiminin direkt gézlenmesidir. Ancak bu ydontem zaman ve maliyet agisindan her
zaman elverisli olmamaktadir. Ayn1 zamanda muayene esnasinda ¢cocugun giinliik
davranig rutinini tam anlamiyla gozlemlemek miimkiin olmayabilir (82). Kolay
tekrarlanabilir 6zelligi ve hizli uygulanabilirlik agisindan rutin ¢ocuk izleminde kisa
Olcekler kullanilabilir. Bu olgekler sayesinde ek miidahale gerektiren bebek ve
cocuklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda kolayliklar meydana gelmistir (83—
85). Bu kisa dlgekler arasinda ¢alismamizda da kullandigimiz 42 maddelik <’Kisa 1-3
Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olgegi’> sosyal, duygusal ve davranissal
problemler agisindan risk altindaki ¢ocuklarin saptanmast ve siniflandirilmasi

amaciyla aileleri ve bakim verenleri i¢in gelistirilen 6lgeklerden birisidir (81).

2.9. TUVALET EGIiTiMINDE AILE VE SAGLIK CALISANLARININ ROLU

Tuvalet egitimi s6z konusu oldugunda asil gérev bakim verene diigmektedir.
Ailenin TE siirecine dogru sekilde katilimi1 6nemlidir. Ebeveynler cocuklarinin gelisim
basamaklarin1 dikkatli gézlemeli, TE acgisindan ¢ocugun hazir oldugunun sinyallerini
dogru yakalayabilmelilerdir. TE’de asil 6nemli olan; ¢cocugun egitime hazir olduguna
dair ipuglarinmi sergilemesidir. Cocuklarin gosterdigi davranis aliskanliklari1 onlarin

mizacini yansitmaktadir. Egitim silirecinde ailelerin ¢ocugun mizacint géz ontinde
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bulundurmalar1 Onerilmektedir. Ailelerin ¢ocugun genel durumu ve modunu
degerlendirerek en uygun zamani beklemesi gerekmektedir. Eger cocuk kapali mizagta
ya da utanga¢ yapida ise aile tarafindan cesitli sekillerde motive edilerek ¢ocugun
TE’ye uyumu artirilabilir. Benzer sekilde egitime baslamak icin cocugun saglikli
oldugu bir donem secilmelidir. Tasinma, yeni kardes, yeni bakict gibi durumlarda da
TE’ye baglanmasi Onerilmemektedir. TE siirecinde aksilikler ¢ikabilecegi aileler
tarafindan bilinmelidir. Olusan aksiliklerde ailenin ¢ocugu tesvik edici yaklasimlar
sergilemesi egitimin basarisi agisindan 6nem tagimaktadir. Aile TE planin1 anneanne,
babaanne, dede ve bakici gibi ¢ocukla ilgilenen diger kisilerle de paylasmalidir. Bu
ortaklik cocuga verilecek mesajlarin tutarliligi agisindan 6nemlidir. TE siirecinde giysi
secimi de dnemlidir. Ailelerin kiyafet seciminde siki olmayan, ¢cocuk tarafindan kabul
edilebilir ve ¢abuk cikartilabilir giysiler segmesi cocugun yeteneklerini destekleyici
hamlelerdir (1,7,86).

Tuvalet egitimi silirecinde saglik profesyonellerine de Onemli gorevler
diismektedir. Saglik caligsani, ¢ocugun gelisim basamaklarini daha profesyonel bir
gozle irdeleyerek gerektiginde aileye TE konusunda bilgilendirme yapmalidir. Aileye
danismanlik verilirken ¢ocugun ozellikleri, TE’ye hazirlik durumu ve kiiltiirel
faktorler g6z oniinde bulundurulmalidir. TE agisindan 6zellikle 12-18 ay arasindaki
izlemlerde aile ile TE yontemi belirlenebilir. Egitimin ne zaman baslanacagi,
hedeflenen siirenin ne oldugu, olasi sorunlar ve c¢oziimleri hakkinda aile ile
konusulmalidir. Tekrarlanan goriismelerde ¢ocugun ve ailenin egitime hazir olup
olmadigr degerlendirilmelidir. Cocugun {izerindeki baskilar ve beklentiler
tartisilmalidir. Bazi aileler TE’ndeki basari ve basarisizligi cocugun zekasiyla
iligkilendirebilmektedir. Bu gibi yanlis tutumlar ve olasi sonuglar aileye dikkatlice
anlatilmalidir. Onemli bir nokta da; aile ile cocuk arasinda bir gii¢ veya otorite
catismasi olmadan bu siirecin atlatilmasidir. Bu konuda ailenin tutumu, TE’ye olan

bakis1 ve saglik verenin destegi 6nemlidir (1,7,87).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma prospektif olarak tasarlanmis bir arastirmadir. Calismada; Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran 18-36 ay arasi
cocuklarda TE’ye etki eden faktorler irdelenmistir. Ayn1 zamanda objektif bir dl¢ek
olan “Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olgegi (K-1/3 SDD)” dlgegi

kullanilarak; sosyal-duygusal gelisim diizeyinin TE siirecine etkisi arastirilmistir.

Calismaya, 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda Saglam Cocuk
Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirma kriterlerini saglayan 214 ¢ocuk dahil edilmistir.

Calisma ve kontrol gruplart i¢in;
Calismaya dahil edilme kriterleri
- Tuvalet egitimini kazanmamis olmak,
- Katilimeinin yasinin 18-36 ay arasinda olmast,
- Bilinen kronik bir hastaligin olmamasi,
Calismadan dislanma kriterleri
- Tuvalet egitimini kazanmig olmak,
- Katilimcinin yasinin 18-36 ay araligi disinda olmasi,

- Bilinen kronik hastalik (nérometabolik hastaliklar, astim, diyabet, kalp

hastalig1, kronik organ yetmezlikleri, kanser vb.) dykiisii olmast,

- Siirekli kullanilan ila¢ 0ykiisii olmasi seklinde belirlenmistir.

3.2. CALISMA VE KONTROL GRUBU

3.2.1. Calisma Grubu
Once sorumlu aragtirmac tarafindan ailelere Saglam Cocuk Poliklinigi’nde

arastirma hakkinda s6zel olarak 6n bilgilendirme yapildi. Katilmayr kabul eden
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ailelere “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatildi. Sonra annelere yonelik,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Goriisme Formu” ve ¢ocuklarin sosyal-duygusal
gelisimlerini degerlendirmek i¢in Karabekiroglu ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen
“Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olgegi (K-1/3 SDD)” uygulandi.
Ikinci asamada veri toplama araglarimi dolduran katilimcilar Cocuk Gelisim Birimi’ne
TE almalart icin yonlendirildi. Burada yapilan goériisme sonrast aileler TE’ye
basladiktan sonraki 1. ve 3. aylarda kontrole ¢agrilip TE durumlar1 degerlendirildi.
Kontrole gelmeyen veya gelemeyen ailelere belirlenen donemlerde telefon ile ulasilip
geri bildirimlerin alindi. Eger bu siiregte TE kazanilmamus ise siirece ara verilip, bebek
veya ¢ocugun hazir bulunus stireci tekrar gozden gegirilerek belirli bir siire sonra tekrar

baslanmasi1 yoniinde oneri verildi.

3.2.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu; Saglam Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran, calisma hakkinda
bilgilendirilen ancak Cocuk Gelisimi Birimi’ne gitmeyi kabul etmeyen ailelerden
secildi. Katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatildi. Veri
toplama araglar1 olan “Gorlisme Formu” ve “Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal

Degerlendirme Olgegi (K-1/3 SDD)” uygulandu.

Kontrol grubunda dikkat edilmesi gereken nokta, anneler TE’yi ¢ocuklarina
kendi bilgi diizeyleri dogrultusunda, herhangi bir egitim almadan vermislerdir.
Calisma grubunda oldugu gibi kontrol grubuna dahil edilen katilimcilara da TE’ye
basladiktan sonraki 1. ve 3. aylarda telefon ile ulasild1 ve bilgileri alindi. Telefon
goriismelerinde 3. ayin sonunda ¢ocuklarinin TE kazanamadigini ifade eden aileler

birime ¢agirilarak destek almalar1 saglandi.

3.3. VERiI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda ¢ocuklar ve ailelerine yonelik gerekli bilgileri edinmek
amaciyla veriler ¢oklu kaynaklardan elde edilmistir. Arastirmaya dahil edilecek
cocuklarin ailelerine imzalamalar1 i¢in “’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’

verilmistir. Katilimcilara oncelikle ¢ocuk ve ailenin sosyodemografik 6zelliklerini
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sorgulayan 23 sorudan olusan bir anket verilmistir. Eg zamanli olarak ¢ocugun sosyal-
duygusal gelisim diizeyini incelemeyi hedefleyen Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal
Degerlendirme (K-1/3SDD) Olgegi de ailelere verilmistir.

3.3.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu arastirmaci tarafindan katilimcilarin
arastirma hakkinda bilgilenmelerini saglamak amaciyla hazirlanmistir. Hazirlanan
formda katilimcilarin arastirma i¢in goniillii olduklarint beyan etmeleri igin

imzalamalar1 istenmistir (Ek 1).

3.3.2. Goriisme Formu

Sosyodemografik anket formu arastirmaci tarafindan TE ile ilgili yaymnlar
taranarak, bu siirece etki edebilecek faktorler saptandiktan sonra olusturulmustur.
Goriisme formu anketi ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan 23 soru, ikinci boliimde TE siirecinin gidisatini inceleyen 5 soru
ve son boliimde TE tamamlanma siirelerini inceleyen 10 soru ailelere yoneltilmistir.

Anket sorular asagida verilmistir (Ek 2).

3.3.3. Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme (K-1/3SDD) Ol¢egi

Bu o6lcek 1-3 yas donemi ¢ocuklarinda psikiyatrik belirti siddetini ve
psikososyal gelisim sorunlarini tarama amagl olarak hazirlanmistir. Olgek 31°i
psikiyatrik sorunlart (PS), 11’1 de psikososyal gelisimi (PG) degerlendiren 42
maddeden olugmaktadir (Ek 3). Her bir madde ii¢ se¢enekten biri ile puanlanir (0:
dogru degil/ nadiren; 1:kismen dogru/ bazen; 2:oldukca dogru/ sik sik). Daha yiiksek
PS puani1 daha yiiksek psikiyatrik sorun diizeyini, daha yliksek PG puan1 da daha iyi
diizeydeki psikososyal gelisimi ifade eder. Tiirkge’ye cevirisi, gecerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmas1 Karabekiroglu ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir.

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE ANALIZi
Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) istatistik programinda degerlendirildi. Normal dagilim gosteren bagimsiz iki
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grubun karsilastirllmasinda Student t testi kullanildi, aritmetik ortalama ve standart
sapma tanimlayici istatistik olarak verildi. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi, sayisal degiskenler i¢in
ortanca ve minimum ve maksimum degerler, nitelik degiskenler i¢in frekans ve yiizde
degerleri tanimlayici istatistik olarak verildi. Coklu grup karsilastirmalarinda verilerin
niteligine gore ANOVA ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi tanimlayabilmek i¢in lojistik regresyon analizi kullanildi. Kategorik
degiskelerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki Kare testi kullanildi. Analizler %95
giiven araliginda yapildi ve p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin/iligkinin
oldugu, p>0,05 olmasit durumunda ise anlamli bir farkliligin/iliskinin olmadig:

belirtilmistir.

3.5. ETiK KONULAR

Calisma protokolii, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 29.01.2019 tarihinde 1 sayili karar numarasi ile
alinmigtir. Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olgegi’nin kullanimi igin
ise Koray Karabekiroglu’na mail ile ulasilip ¢aligmanin icerigi hakkinda bilgi verilip

kullanim izni mail yoluyla yazili olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde tuvalet egitimine etki eden faktorlerin belirlenmesine iligkin

yapilan analizlerden elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. CALISMA VE KONTROL GRUPLARINDAKI COCUKLARIN VE AILELERIN

TANIMLAYICI OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

Calisma grubunda 90, kontrol grubunda ise 124 ¢ocuk olmak iizere ¢aligmaya
toplamda 214 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin ve ailelerinin sosyo-demografik

Ozellikleri tablo 3’de verilmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 25,8 ay iken kontrol grubunda
27,3 ay olarak hesaplanmistir. Caligsma grubundaki ¢ocuklarin %45,6’s1 kiz, %54,4’1
erkek, kontrol grubunun ise %48,41 kiz, %51,6’s1 erkektir. Calisma ve kontrol
gruplar1 arasinda katilimcilarin yas ve cinsiyetleri bakimindan benzer dagilim oldugu
gozlenmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin %10’unun, kontrol grubundakilerin
ise %8,1’inin kiigiik kardesinin oldugu 6grenilmistir. Anne yasi ortalamasi ¢alisma
grubunda 30,2 yas, kontrol grubunda 30,3 yas olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde
baba yas1 ortalamasi ¢alisma grubunda 33,5 yas, kontrol grubunda 34,1 yas olarak

hesaplanmustir.

Ebeveynlerin egitim durumlaria bakildiginda; ¢alisma grubundaki annelerin
%2,2’sinin kontrol grubunda ise %2,4’{inlin okuryazar olmadig1 goriilmistiir. Calisma
grubundaki annelerin %27,8’inin ilkdgretim, %32,2’sinin lise, %37,8’inin liniversite
mezunu; kontrol grubundaki annelerin %29,9’unun ilkogretim, %34,6’sinin lise,
%33,1’inin {iniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Babalarin egitim durumlarina
bakildiginda; ¢aligma grubunda okuryazar olmayan baba bulunmazken, kontrol
grubundakilerin %]1,6’sinin okuryazar olmadigi saptanmistir. Calisma grubundaki
babalarin %20’sinin ilkogretim, %36,6’smin lise, %43,4’linlin {iniversite mezunu
oldugu, kontrol grubundaki babalarda ise bu oranlarin sirasi ile %23,3, %47,6 ve

%27,5 oldugu bulunmustur.
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Ailelerin aylik gelirleri karsilastirildiginda; orta gelir diizeyindeki (2000-6300
TL) aile sayis1 her iki grupta daha fazladir. Buna gore; ¢aligma grubundaki ailelerin
%86,6’s1, kontrol grubundakilerin ise %60,5’1 orta gelir diizeyindedir. Calisma
grubunda c¢aligmayan annelerin oram1 %80, kontrol grubunda ise %76,6 olarak

hesaplanmustir.

Calisma ve kontrol gruplarinda ¢ocuga esas bakim vereninin anne oldugu
goriilmistiir. Calisma grubunda bu oran %87.8, kontrol grubunda ise %65,3 olarak
bulunmustur. Aile yapisi incelendiginde; ¢aligma grubunda %86,7, kontrol grubunda

ise %82,3 oraninda ¢ekirdek aile yapisi oldugu saptanmistir.

Calisma grubundaki katilimeilarin tamaminimn, kontrol grubundakilerin ise
%87,9’unun apartman dairesinde ikamet ettigi goriilmiistiir. Benzer sekilde ¢alisma
grubundaki katilimcilarin tamami 1sinma tipi olarak dogalgaz/kalorifer kullanirken;
kontrol grubundakilerin %93,5’inin kalorifer kullandigi 6grenilmistir. Kullanilan
tuvalet tipi incelendiginde; calisma grubundakilerin %51,1’inin sadece alaturka
tuvalet, %31,1’inin klozet, %17,8’inin ise her iki tipte de tuvalet kullandig
saptanmigtir. Bu oranlar kontrol grubunda sirasiyla %44,3, %29,9, %25,8 olarak

bulunmustur.

Tablo 3. Calismaya Katilan Cocuklarin ve Ailelerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri
Caligsma grubu (n:90) Kontrol grubu (n:124)
Cocugun Yast Ort +£SS Medyan (min-max) Ort +£SS Medyan (min-max)
25,81+5,51 25 (18-36) 27,38+4,88 27 (19-36)
Cocugun Cinsiyeti N % N %
Kiz 41 45,6 Kiz 60 48,4
Erkek 49 54,4 Erkek 64 51,6
Kiigiik Kardes N % N %
Varligt Var 9 10 Var 10 8,1
Yok 81 90 Yok 114 91,9
Anne Yasi Ort £S8S Medyan (min-max) Ort +SS Medyan (min-max)
30,21+5,05 29,5 (17-43) 30,3244,67 30 (21-42)
Anne Egitim N % N %
Durumu Okuryazar degil 2 2,2 Okuryazar degil 3 24
Tlkdgretim 25 27,8 ilkdgretim 37 29,9
Lise 29 32,2 Lise 43 34,6
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| Universite 3 | 378 |  Universitt | 41 | 33,1
Baba Yas1 Ort £SS Medyan (min-max) Ort +SS Medyan (min-max)
33,5144,78 33(25-47) 34,18+5,99 33(24-57)
Baba Egitim N % N %
Durumu Okuryazar degil 0 0 Okuryazar degil 2 1,6
Tkdgretim 18 20 ilkdgretim 29 23,3
Lise 33 36,6 Lise 59 47,6
Universite 39 434 Universite 34 27,5
Ailenin Aylik N % N %
Geliri 2000 TL’den az 1 1,1 2000 TL’den az 29 23,4
2000-6300 tl 78 86,6 2000-6300 tl 75 60,5
6300 TL’den ¢ok 11 12,3 6300 TL’den ¢ok 20 16,1
Anne Calisma N % N %
Durumu Calistyor 18 20 Calisiyor 29 23,4
Caligmiyor 72 80 Caligmiyor 95 76,6
Bakim Veren Tipi N % N %
Anne 79 87,8 Anne 81 65,3
Baba 10 11,1 Baba 1 0,8
Anne ve baba birlikte 1 11 Anne ve baba 33 26,7
birlikte
Anane, dede, nine 0 0 Anane, dede, 5 40
nine

Bakici 0 0 Bakici 4 3,2

Aile Tipi N % N %
Cekirdek 78 86,7 Cekirdek 102 82,3
Genis 12 13,3 Genis 22 17,7

Ev Tipi N % N %
Daire/Apartman 90 100 Daire/Apartman 109 87,9
Gecekondu 0 0 Gecekondu 15 12,1

Isinma Tipi N % N %
Kalorifer 90 100 Kalorifer 116 93,5

Soba 0 0 Soba 8 6,5

Tuvalet Tipi N % N %
Alaturka 46 51,1 Alaturka 55 44,3
Klozet 28 31,1 Klozet 37 29,9
Ikisi de 16 17,8 Ikisi de 32 25,8

4.2. CALISMA VE KONTROL GRUPLARINDAKI COCUKLARIN TUVALET

EGiTiMINE ETKi EDEN FAKTORLERE AiT BULGULAR

Calismaya katilan ¢ocuklarin tuvalet egitimine baslama yaslarina etki eden

faktorler sorgulanmis olup bu veriler tablo 4.1 ve 4.2°de gosterilmistir.

TE baslama yas1 ¢alisma grubunda ortalama 25,6 ay, kontrol grubunda 24,1 ay

olarak bulunmus olup; calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik saptanmamustir. Yapilan analizler sonunda cinsiyet, kiigiik kardes
varligi, anne ve baba egitim durumlari, ailenin aylik geliri, annenin ¢alisma durumu
ve aile tipi faktorlerinin TE baslama yasina etkisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamlh farklilik saptanmamistir. Tablo 4.2 incelendiginde; c¢alisma ve kontrol
gruplarinda ¢ocuklarin TE baglama yasinin anne ve baba yaslari ile aralarinda anlamli

bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Pearson korelasyon analizi sonucuna

gore her iki grup i¢inde aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 gérilmiistiir.

Tablo 4.1. Tuvalet Egitimine Baslama Yasina Etki Eden Faktorler

Caligma Grubu (N:90) Kontrol Grubu (N:124)
Ort +£SS Med (min-max) p Ort +£SS Med (min-max) p
Cinsiyet Kiz 24,56+4,85 24 (17-36) 0,097 | 24,32+4,02 24 (16-33) 0,617
Erkek 26,47+5,54 27 (18-36) 24,08+4,42 24 (17-35)
Toplam 25,60+5,29 25 (17-36) 24,1944,22 24 (16-35)
Kiigiik Var 28,78 £5,56 30 (18-36) 0,067 2444,03 23,5 (20-30) 0,956
Kardes Yok 25,25+5,18 25 (17-36) 24,21+4,25 24 (16-35)
Varlig:
Anne Okuryazar 25+4.24 25 (22-28) 0,354 | 23,33+4,51 23 (19-28) 0,400
Egitim degil
Durumu | Tlkégretim | 25,80+4,69 27 (17-34) 23,3544 22 (18-35)
Lise 26,79+5,77 29 (18-36) 24,9144,23 24 (18-33)
Universite | 24,50+5,32 24 (18-36) 24.27+4 .38 24 (16-33)
Baba Okuryazar 0 0 0,095 24+1,41 24 (23-25) 0,142
Egitim degil
Durumu | flkégretim | 2522+5,22 26 (17-34) 23,03+3,64 22 (18-30)
Lise 27,06£5,17 28 (18-36) 24,05+4,45 24 (16-35)
Universite | 24,54+5,28 24 (18-36) 25,44+4,16 26 (19-33)
Aylik 2000 2240 22 (22-22) 0,661 | 24,41+4,17 24 (18-35) 0,927
Gelir TL’den az
2000-6300 | 25,73+5,23 26,5 (17-36) 24,09+4,22 24 (17-33)
tl
6300 2546,07 24 (18-36) 24,254+4,47 24,5 (16-33)
TL’den
¢ok
Annenin Evet 25,94+5,90 25,5 (18-36) 0,864 | 24,14+427 24 (16-33) 0,988
Caligma Hayir 25,51%5,17 25 (17-36) 24214422 24 (17-35)
Durumu
Aile Tipi | Cekirdek | 25,4545,29 25 (17-36) 0,505 | 24,1044,19 24 (16-35) 0,545
Genis 26,58+5,45 26 (18-36) 24,64+4,39 24 (17-33)
Yaganan Evet 28,75+5,61 28,5 (18-36) 0,042 | 23,2844,14 23 (18-35) 0,066
Problem Hayir 25,12+5,11 24,5 (17-36) 24,57+4,21 24 (16-33)
Varlig1
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Tablo 4.2. Tuvalet Egitimine Baslama Yasi ile Anne ve Baba Yaslarinn iliskisi

Anne Yag1 Baba Yas1
Calisma Grubu R 0,107 0,110
(N:90) P 0,317 0,301
Kontrol Grubu R 0,119 0,125
(N:124) P 0,187 0,168

Calisma grubunda %386,7, kontrol grubunda ise %70,9 oraninda TE siirecinde
problem yaganmadig1 belirtilmistir. Calisma grubunda TE siirecinde problem yasayan
cocuklar incelendiginde; ¢ocuklarin %25’inde lazimlik/tuvalet korkusu, %25’inde
kakasindan korkma, %33,3’iinde gece tuvalete kaldirilamama ve %16,7’sinde kakasini
beze yapmak isteme problemi yasandigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise;
¢ocuklarin %55,6’sinda lazimlik/tuvalet korkusu, %5,6’sinda kakasindan korkma ve
%16,7’sinde kakasini beze yapmak isteme problemi goriilmiistiir. TE baslama yasi
ile TE siirecinde yasanan problem varhg arasindaki iliskinin incelendigi
analizde; ¢ahsma grubunda TE siirecinde problem yasayan katihmcilarin TE
baslama yasinin anlamh derecede daha biiyiik oldugu gosterilmistir (p<0,05).
Kontrol grubunda ise tuvalet egitimine baslama yasi bakimindan problem yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Tablo 5.1
incelendiginde, ¢aligma ve kontrol gruplarinda TE siirecinde problem yasama durumu

ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Calisma grubundaki ailelerin TE siirecinde 6diill veya ceza uygulamasi
yapmadiklari goriilmiistiir. Kontrol grubundaki ailelerin ise %25’ inin 6diil, %2,4 linlin
ceza uyguladigi, %5,6’sinin ise hem ceza hem 6diil uygulamasi yaptigr bulunmustur.
Kontrol grubunda o6diil uygulamasi ile TE tamamlanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk saptanmistir (p<0,05). Odiil uygulamasi
yapilan katihmcilarin TE tamamlanma siireleri yapilmayanlara gore anlamh
derecede daha kisa bulunmustur. Benzer iliski mesane ve bagirsak kontrolii
kazanma siireleri arasinda gosterilememistir. Tablo 5.2°de kontrol grubunda 6diil

uygulamalarina dair bulgular verilmistir.
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Tablo 5.1. Tuvalet Egitimi Sirasinda Yasamilan Problemler ve Cinsiyet

Arasindaki Tliski
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam p

n % n % n %

Caligma Problem Yok 36 [87,8 | 42 |[857 | 78 86,7 0,864
Grubu Lazimlik/Tuvalet Korkusu 1 ]20,0 2 28,6 3 25,0
Kakasindan Korkma 2 40,0 1 14,3 3 25,0
Gece Uyandirilamama 1 ]20,0 3 429 4 33,3
Kakasim Beze Yapmak Isteme 1 |20,0 1 14,3 2 16,7

Kontrol Problem Yok 43 |716 | 45 | 70,3 | 88 70,9 0,445
Grubu Lazimlik/Tuvalet Korkusu 10 |588 | 10 |526 | 20 55,6
Kakasindan Korkma 2 11,8 0 0,0 2 5,6
Gece Uyandirilamama 0 | 00 0 0,0 0 0,0
Kakasim Beze Yapmak Isteme 2 11,8 4 211 6 16,7
Diger 3 (176 | 5 26,3 8 22,1

Tablo 5.2. Kontrol Grubunda Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siireleri ve
TE Tamamlanma Siiresi Ile Odiil Uygulamas1 Arasindaki iliski

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi

Odiil 1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve Toplam
iizeri
Uygulamasi p
n % N % n % n % n %
Evet 31 81,6 6 15,8 0 0 1 2,6 38 100 0,79
Hayir 53 61,6 18 20,9 8 9,3 7 8,1 86 100
Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve Toplam
iizeri
n % | N[% |[n[%]|n[%|n %] °"
Evet 31 81,6 6 15,8 0 0 1 2,6 38 100 | 0,345
Hayir 58 67,4 19 22,1 5 5,8 4 4,7 86 100

TE Tamamlanma Siiresi

1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve Toplam
ilizeri
n | % | NJ[% [ n[% ]| n %] n | % P
Evet 26 | 684 | 11 [ 289 | © 0 1 26 | 38 | 100
Hayir 40 | 465 | 28 [ 326 | 10 [116 | 8 93 | 8 | 100 | 0.03
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Calismaya katilan katilimcilarin TE siirecinin sonuglar1 6zellikle mesane ve
bagirsak kontrolii kazanma siireleri ve TE tamamlanma siiresi ile degerlendirilmistir.
Cinsiyet ile mesane, bagirsak kontrolii kazanma stireleri ve TE tamamlanma siiresi
arasindaki iliskiye bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir. Bu veriler tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Mesane/Bagirsak Kontroli Kazanma Siireleri ve TE Tamamlanma
Siiresi ile Cinsiyet Arasindaki Tliski

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi Kiz Erkek Toplam p
N % N % N %
Calisma grubu 1-30 giin 23 489 | 24 51,1 47 100 0,653
30-45 giin 15 395 | 23 60,5 38 100
45-60 giin 3 60 2 40 5 100
60 giin ve tizeri 0 0 0 0 0 0
Kontrol grubu 1-30 giin 45 536 | 39 46,4 84 100 | 0,416
30-45 giin 9 375 | 15 62,5 24 100
45-60 giin 3 37,5 5 62,5 8 100
60 giin ve iizeri 3 375 5 62,5 8 100
Bagirsak Kontroliit Kazanma Siiresi Kiz Erkek Toplam p
N % N N % N
Caligma Grubu 1-30 giin 17 486 | 18 51,4 35 100,0 | 0,967
30-45 giin 17 44,7 | 21 55,3 38 100,0
45-60 giin 6 42,9 8 57,1 14 100,0
60 giin ve lizeri 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Kontrol Grubu 1-30 giin 45 50,6 | 44 49,4 89 100,0 | 0,759
30-45 giin 10 40,0 | 15 60,0 25 100,0
45-60 giin 3 60,0 2 40,0 5 100,0
60 giin ve lizeri 3 60,0 2 40,0 5 100,0
TE Tamamlanma Siiresi Kiz Erkek Toplam p
N % N N % N
Calisma Grubu 1-30 giin 17 486 | 18 51,4 35 100,0 | 0,967
30-45 giin 17 44,7 | 21 55,3 38 100,0
45-60 giin 6 42,9 8 57,1 14 100,0
60 giin ve lizeri 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Kontrol Grubu 1-30 giin 36 545 | 30 455 66 100,0 | 0,428
30-45 giin 17 436 | 22 56,4 39 100,0
45-60 giin 3 30,0 7 70,0 10 100,0
60 giin ve lizeri 4 44,4 5 55,6 9 100,0

Katilimcilarin TE baglama yas1 ile mesane, bagirsak kontrolii kazanma siireleri
ve TE tamamlanma siiresi arasindaki iliskinin gosterildigi tablo 7 incelendiginde;

calisma grubundaki ¢cocuklarin TE baslama yaslar1 bakimindan mesane kontrolii
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kazanma siireleri gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
vardir (p<0,05). Mesane kontrolii kazanma siiresi 1-30 giin aras1 olanlarin TE baglama
yaslarinin mesane kontrol kazanma siiresi 30-45 giin aras1 olanlardan anlamli derecede
daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Calisma grubundaki ¢cocuklarin TE baslama yaslar
bakimindan bagirsak kontrolii kazanma ve TE tamamlanma siireleri gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin TE
baslama yaslar1 bakimindan mesane/bagirsak kontrolii kazanma ve TE tamamlama

siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Tablo 7. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siireleri ve TE Tamamlanma

Siiresi ile TE Baslama Yas1 Arasindaki Iliski

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam p
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Calisma 27,57+5,17 23,5844,61 22,40+4,72 0 25,60+5,29 0,001
Grubu
Kontrol 24,64+4,37 22,92+3,80 24,50+3,78 2343,82 24,19+4,22 0,264
Grubu
Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam p
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Calisma 26,94+4,98 25,3245,49 22,86+4,37 26,33+7,64 25,60+5,29 0,097
Grubu
Kontrol 24,08 £4,19 24,64 £4,79 25,00 +£2,65 23,20 £3,56 24,19 4,22 0,785
Grubu
TE Tamamlanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam p
Ort +£SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Calisma 26,94 +4,98 25,32 5,49 22,86 4,37 26,33 7,64 25,60 5,29 0,097
Grubu
Kontrol 24,68 4,32 23,67 £4,30 24,10 3,81 23,00 3,57 24,19 +4,22 0,515
Grubu

Calisma ve kontrol gruplarinda, kiigiik kardes varligi ile mesane/bagirsak
kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamustir (tablo 8). Calismaya katilanlarin anne ve baba yagslar ile
mesane/bagirsak kontrolii kazanma stiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (tablo 9). Katilimcilarin anne ve baba
egitim diizeyleri ile mesane/bagirsak kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma stiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (tablo 10,11). Benzer
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sekilde mesane/bagirsak kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi ile aylik

gelir arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamstir (Tablo 12).

Tablo 8. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi

ile Kiiciik Kardes Varhigi Arasindaki Iliski

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi
Kiiciik 1-30 glin | 30-45 giin | 45-60 giin 60 giin ve Toplam p
Kardes iizeri
Varhg n % n % n % n % n %
Calisma Evet 5 10,6 3 79 1 20 0 0 9 10 0,744
Grubu Hayir 42 1894 | 35 921 | 4 80 0 0 81 90
Kontrol Evet 8 9,5 1 4,2 1 125 | 0 0 10 | 81 0,774
Grubu Hayir 76 [ 905 | 23 | 958 | 7 875 | 8 100 | 114 | 91,9
Bagirsak Kontrol Kazanma Siiresi
Kiigiik 1-30 giin 30-45 giin | 45-60 giin 60 giin ve Toplam p
Kardes iizeri
Varhg n % n % n % n % n %
Calisma Evet 4 |114 ] 4 [105] O 0 1 | 333 9 10 0,275
Grubu Hayir 31 (886 | 34 | 895 | 14 100 2 | 66,7 | 81 90
Kontrol Evet 5 5,6 5 [200] O 0,0 0 0,0 10 | 81 0,136
Grubu Hayir 84 (944 | 20 | 80,0 | 5 |100,0 | 5 |100,0 | 114 | 91,9
TE Tamamlanma Siiresi
Kiigiik 1-30 giin 30-45 giin | 45-60 giin 60 giin ve Toplam p
Kardes iizeri
Varhg n % n % n % n % n %
Calisma Evet 4 114 4 |105] O 0,0 1 | 333 9 10,0 0,270
Grubu Hayir 31 (886 | 34 | 895 | 14 | 1000 | 2 | 66,7 | 81 | 90,0
Kontrol Evet 4 6,1 5 (128 | 1 100 | O 0,0 10 | 8,1 0,528
Grubu Hayir 62 [939 | 34 [872 | 9 90,0 | 9 |100,0 | 114 | 919

Tablo 9. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi

ile Anne ve Baba Yaslar1 Arasindaki Iliski

Anne Yas Baba Yas
Ort +SS p Ort +SS p

Caligma Mesane kontrolii kazanma siiresi 30,21+5,05 0,328 33,51 +4,78 0,057

C?\;’L;bou Bagirsak kontrolii kazanma siiresi 30,21£5,05 0,911 33,51 4,78 0,336

(N:90) TE tamamlanma stresi 30,2155,05 0,911 3351+4,78 | 0,336

Kontrol Mesane kontrolii kazanma siiresi 30,3244,67 0,945 34,18 +5,99 0,280
Grubu

(N:124) Bagirsak kontrolii kazanma siiresi 30,32+4,67 0,417 34,18 £5,99 0,115

TE tamamlanma siiresi 30,32+4,67 0,746 34,18 +5,99 0,297
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Tablo 10. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi

ile Anne Egitim Durumu Arasindaki Iliski

Anne Egitim Durumu

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi Okuryazar ilkégretim Lise Universite | Toplam p
Degil
N % N % N % N % N %
Calisma Grubu 1-30 giin 2 100,0 12 48,0 16 55,2 | 17 | 50,0 | 47 | 52,2 | 0,464
30-45 giin 0 0,0 10 | 400 | 13 | 448 |15 | 441 | 38 | 42,2
45-60 giin 0 0,0 3 12,0 0 00 | 2 5,9 5 | 56
60 giin ve lizeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kontrol Grubu 1-30 giin 1 33,3 25 67,6 30 69,8 | 28 | 68,3 | 84 | 67,7 | 0,539
30-45 giin 1 33,3 8 21,6 9 209 | 6 | 146 |24 | 194
45-60 giin 0 0,0 3 8,1 1 23 | 4 | 98 8 | 65
60 giin ve iizeri 1 33,3 1 2,7 3 7,0 3 7.3 8 6,5
Bagirsak Kontrolii Kazanma Okuryazar | Ilkégretim Lise Universite | Toplam p
Siiresi Degil
N % N % N % N % N %
Calisma Grubu 1-30 giin 2 100,0 8 320 | 13 | 44,8 |12 | 353 |35 | 38,9 | 0,148
30-45 giin 0 0,0 12 48,0 10 345 | 16 | 47,1 | 38 | 42,2
45-60 giin 0 0,0 2 8,0 6 20,7 | 6 | 176 | 14 | 156
60 giin ve lizeri 0 0,0 3] 12,0 0 0,0 0 0,0 3 3,3
Kontrol Grubu 1-30 giin 3 100,0 32 | 865 | 28 |651 |26 |634 |89 |718 |0,220
30-45 giin 0 0,0 5 135 | 11 [ 256 | 9 | 22,0 | 25 | 20,2
45-60 giin 0 0,0 0 0,0 1 23 | 4 | 98 5 140
60 giin ve lizeri 0 0,0 0 0,0 3 7,0 2 4,9 5 4,0
TE Tamamlanma Siiresi Okuryazar | Ilkégretim Lise Universite | Toplam p
Degil
N % N % N % N % N %
Caligma Grubu 1-30 giin 2 100,0 8 320 | 13 | 448 |12 | 353 |35 | 389
30-45 giin 0 | 00 | 12 [480 | 10 |345 |16 | 471 |38 | 42.2 | o148
45-60 giin 0 0,0 2 8,0 6 20,7 | 6 | 176 |14 | 156
60 giin ve lizeri 0 0,0 3 12,0 0 0,0 0 0,0 3 3,3
Kontrol Grubu 1-30 giin 1 33,3 22 59,5 22 512 | 21 | 51,2 | 66 | 53,2 | 0,374
30-45 giin 1 33,3 11 | 297 | 16 | 37,2 |11 | 26,8 | 39 | 315
45-60 giin 0 0,0 3 8,1 1 23 | 6 | 146 |10 | 81
60 giin ve lizeri 1 33,3 1 2,7 4 9,3 3 7,3 9 7,3
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Tablo 11. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Baba Egitim Durumu Arasidaki iliski

Baba Egitim Durumu

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi Okuryazar Ilkégretim Lise Universite | Toplam p
Degil
N % N % N % N % N %
Calisma Grubu 1-30 giin 0 0,0 10 55,6 20 60,6 | 17 | 436 | 47 | 52,2
30-45 giin 0 0,0 7 389 | 12 | 364 |19 | 487 | 38 | 422 | gg55
45-60 giin 0 0,0 1 5,6 1 3,0 3 7,7 5 5,6
60 giin ve lizeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kontrol Grubu 1-30 giin 2 100,0 16 55,2 43 729 | 23 | 676 | 84 | 67,7 | 0,599
30-45 giin 0 0,0 9 31,0 9 153 | 6 | 176 | 24 | 194
45-60 giin 0 0,0 3 10,3 2 34 | 3 8,8 8 | 65
60 giin ve iizeri 0 0,0 1 3,4 5 8,5 2 59 8 6,5
Bagirsak Kontrolii Kazanma Okuryazar | Ilkégretim Lise Universite | Toplam p
Siiresi Degil
N % N % N % N % N %
Calisma Grubu 1-30 giin 0 0,0 8 444 | 16 | 485 |11 | 28,2 | 35 | 38,9 | 0,676
30-45 giin 0 0,0 6 333 | 12 | 364 | 20 | 513 |38 | 422
45-60 giin 0 0,0 3 16,7 4 121 | 7 | 179 | 14 | 156
60 giin ve lizeri 0 0,0 1 5,6 1 3,0 1 2,6 3 3,3
Kontrol Grubu 1-30 giin 2 100,0 24 | 828 | 39 |661 |24 | 706 |89 | 718
30-45 giin 0 0,0 4 138 | 15 | 254 | 6 | 176 | 25 | 202 | g9
45-60 giin 0 0,0 2 34 | 3 8,8 5 140
60 giin ve lizeri 0 0,0 1 34 3 51 1 2,9 5 4,0
TE Tamamlanma Siiresi Okuryazar | Ilkégretim Lise Universite | Toplam p
Degil
N % N % N % N % N %
Caligma Grubu 1-30 giin 0 0,0 8 444 | 16 | 485 |11 | 282 | 35 | 38)9
30-45 giin 0 0,0 6 333 | 12 | 364 |20 | 513 |38 | 422 | 5676
45-60 giin 0 0,0 3 16,7 4 121 | 7 1179 | 14 | 156
60 giin ve lizeri 0 0,0 1 5,6 1 3,0 1 2,6 3 3,3
Kontrol Grubu 1-30 giin 2 100,0 13 44,8 31 525 | 20 | 58,8 | 66 | 53,2 | 0,809
30-45 giin 0 0,0 11 379 | 20 [339 | 8 | 235 |39 |315
45-60 giin 0 0,0 3 10,3 3 51 | 4 [ 118 |10 | 81
60 giin ve lizeri 0 0,0 2 6,9 5 8,5 2 59 9 7,3
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Tablo 12. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Ayhk Gelir Arasindaki iliski

Aylk Gelir
2000 TL ve 2000 - 6300 6300 TL ve Toplam p
alti TL iizeri
N % N % N % N % 0,181
Caligma Mesane Kontrolii 1-30 giin 0 0,0 41 52,6 6 545 | 47 | 52,2
Grubu | Kazanma Silresi 3045gin | 1 | 1000 | 34 | 436 | 3 |27.3 | 38 | 42.2
45-60 giin 0 0,0 3 3,8 2 182 | 5 5,6
60 giin ve {izeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 0 0,0 32 | 410 3 |273 |35 (389 |0,188
Kazanma Siiresi 3045gin | 0 | 00 | 33 | 423 | 5 |455 | 38 | 42,2
45-60 giin 1 100,0 10 12,8 3 27,3 | 14 | 15,6
60 giin ve {izeri 0 0,0 3 3,8 0 0,0 3 3,3
TE Tamamlanma Siiresi 1-30 giin 0 0,0 32 41,0 3 27,3 | 35 | 38,9 | 0,188
30-45 giin 0 0,0 33 42,3 5 455 | 38 | 42,2
45-60 giin 1 100,0 10 12,8 3 27,3 | 14 | 15,6
60 giin ve {izeri 0 0,0 3 3,8 0 0,0 3 3,3
Kontrol Mesane Kontrolii 1-30 giin 15 | 51,7 54 72,0 15 (750 | 84 | 67,7 | 0,189

Grubu Kazagliresi 3045gin | 10 | 345 | 12 | 160 | 2 |100 | 24 | 194

45-60 giin 3 10,3 3 4,0 2 (100 8 | 65
60 giin ve tizeri 1 3,4 6 8,0 1 50 | 8 | 65

Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 21 72,4 55 73,3 13 | 650 | 89 | 71,8 | 0,569
Kazanim Siiresi —

30-45 giin 6 20,7 14 18,7 5 25,0 | 25 | 20,2

45-60 giin 0 0,0 3 4,0 2 100 | 5 40

60 giin ve {izeri 2 6,9 3 40 0 0,0 5 4,0

TE Tamamlanma Siiresi 1-30 giin 13 | 448 42 56,0 11 [55,0 | 66 |53,2 |0,751
30-45 giin 11 | 379 23 | 30,7 5 250 |39 |315
45-60 giin 3 10,3 4 53 3 |150 | 10 | 81

60 giin ve lizeri 2 6,9 6 8,0 1 50 9 7,3

Calismaya katilanlarin aile tipi, ev tipi ve 1sinma tipi faktorleri ile
mesane/bagirsak kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasindaki iligskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (tablo 13, 14, 15).
Bu degiskenlerden ev tipi ve 1sinma tipi; ¢alisma grubunda tek tip oldugundan

(apartman dairesi ve kalorifer) sadece kontrol grubunda incelenebilmistir.
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Tablo 13. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Aile Tipi Arasindaki Iliski

Aile Tipi
Cekirdek Aile Genis Aile Toplam p

N % N % N % 0,738
Calisma | Mesane Kontrol 1-30 gin 40 | 513 | 7 | 583 | 47 | 522
Grubu Kazanma Siresi 045gin | 33 | 423 | 5 | 417 | 38 | 422
45-60 giin 5 6,4 0 0,0 5 5,6
G0 ginveizern | 0 | 00 0 | 00 | 0 |00

Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 31 39,7 4 33,3 | 35 | 38,9 | 0,602
Kazanma Sirest 045gin |31 | 397 | 7 | 583 | 38 | 422
45-60 giin 13 16,7 1 8,3 14 | 15,6
60 giin ve lizeri 3 3,8 0 0,0 3 3,3

TE Tamamlanma Siiresi 1-30 giin 31 | 397 4 33,3 | 35 | 389 | 0,602
30-45 giin 31 | 397 7 58,3 | 38 | 42,2
45-60 giin 13 16,7 1 8,3 14 | 15,6
60 giin ve lizeri 3 3,8 0 0,0 3 3,3

Kontrol Mesane Kontrolii 1-30 giin 67 65,7 17 77,3 84 | 67,7 | 0,747
Grubu S o 3045gin |21 | 206 | 3 | 136 | 24 | 194
45-60 giin 7 6,9 1 4,5 8 6,5
60 giin ve {izeri 7 6,9 1 4,5 8 6,5
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 71 69,6 18 81,8 | 89 | 718 | 0,647
Kazanma Stiresi Wasgn |22 | 216 | 3 | 136 | 5 | 202
45-60 giin 5 4,9 0 0,0 5 | 40
60 giin ve {izeri 4 39 1 45 5 4,0
TE Tamamlanma Siiresi 1-30 giin 51 50,0 15 68,2 66 | 53,2 | 0,647
30-45 gin 34 | 333 | 5 | 227 | 39 | 315
45-60 giin 9 8,8 1 45 10 | 81

60 giin ve {izeri 8 7.8 1 4,5 9 7,3
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Tablo 14. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Ev Tipi Arasindaki iliski

Ev Tipi
Daire/Apartman | Gecekondu/miistakil Toplam p
N % N % N % -
Caligma | Mesane Kontrolii 1-30 giin 47 52,2 0 0,0 47 | 52,2
Grubu Kazanma Siiresi 3045 gin 38 422 0 0.0 38 | 422
45-60 giin 5 5,6 0 0,0 5 5,6
60 giin ve {izeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bagirsak 1-30 giin 35 38,9 0 0,0 35 | 389 -
Kontrolii
Kazanma Siiresi 30-45 giin 38 42,2 0 0,0 38 | 42,2
45-60 giin 14 15,6 0 0,0 14 | 15,6
60 giin ve lizeri 3 3,3 0 0,0 3 3,3
TE Tamam]anma 1-30 giin 35 38,9 0 0,0 35 | 389 -
Sirest 3045gin | 38 | 422 | O 00 |38 |422
45-60 giin 14 15,6 0 0,0 14 | 156
60 giin ve lizeri 3 3,3 0 0,0 3 3,3
Kontrol | Mesane Kontroh:i 1-30 giin 72 66,1 12 80,0 84 | 67,7 0,22
Grubu Kazanma Siiresi 3045 gin >3 11 1 6.7 24 | 194
45-60 giin 6 55 2 13,3 8 6,5
60 giin ve {izeri 8 7,3 0 0,0 8 6,5
Bagirsak 1-30 giin 78 71,6 11 73,3 89 718 0,561
Kontrolii
Kazanma Siiresi 30-45 giin 21 19,3 4 26,7 25 | 20,2
45-60 giin 5 4.6 0 0,0 5 4,0
60 giin ve {izeri 5 4.6 0 0,0 5 4,0
TE Ta@am]anma 1-30 giin 57 52,3 9 60,0 66 | 53,2 0,531
Strest 3045gin | 35 | 321 4 267 |39 |315
45-60 giin 8 7,3 2 13,3 10 | 81
60 giin ve {izeri 9 8,3 0 0,0 9 7,3
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Tablo 15. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Isnma Tipi Arasindaki Iliski

Isinma Tipi
Kalorifer Soba Toplam p
N % N % N % -
Caliyma | Mesane Kontrolil 1-30 giin 47 52,2 0 0,0 47 | 52,2
Grubu Kazanma Siiresi 30-45 giin 38 42,2 0 0,0 38 | 42,2
45-60 giin 5 5,6 0 0,0 5 5,6
60 giin ve lizeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 35 38,9 0 0,0 35 | 38,9 -
Kazanma Siiresi 30-45 giin 38 422 0 0,0 38 | 42,2
45-60 giin 14 15,6 0 0,0 14 | 15,6
60 giin ve lizeri 3 3,3 0 0,0 3 3,3
TE Tamamlanma 1-30 giin 35 38,9 0 0,0 35 | 38,9 -
Siiresi 30-45 giin 38 42,2 0 0,0 38 | 422
45-60 giin 14 15,6 0 0,0 14 | 15,6
60 giin ve lizeri 3 3,3 0 0,0 3 3,3
Kontrol Mesane Kontrolii 1-30 giin 79 68,1 5 62,5 84 | 67,7 | 0,999
Grubu Kazanma Siiresi 30-45 giin 22 19,0 2 25,0 24 | 194
45-60 giin 7 6,0 1 12,5 8 6,5
60 giin ve lizeri 8 6,9 0 0,0 8 6,5
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 82 70,7 7 87,5 89 | 71,8 | 0,836
Kazanma Siiresi 30-45 giin 24 20,7 1 12,5 25 | 20,2
45-60 giin 5 4,3 0 0,0 5 4,0
60 giin ve lizeri 5 43 0 0,0 5 4,0
TE Tamamlanma 1-30 giin 61 52,6 5 62,5 66 | 53,2 | 0,859
Stiresi 30-45 giin 37 31,9 2 25,0 39 [ 315
45-60 giin 9 7,8 1 12,5 10 | 81
60 giin ve lizeri 9 7,8 0 0,0 9 7,3

Tablo 16, 17 ve 18 tuvalet tipi, lazimlik, aparat ve tabure kullanimi ile mesane,
bagirsak kontrolii kazanma siireleri ve TE tamamlanma siiresi arasinda iligki olup
olmadigina dair verileri gostermektedir. Tablo 16 incelendiginde c¢alismaya
katilanlarin tuvalet tipi ile mesane, bagirsak kontrolii kazanma siireleri ve TE
tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Lazimlik kullanim oranlarina bakildiginda; ¢alisma grubunda lazimlik kullanimi %90,
kontrol grubunda ise %68,5 olarak hesaplanmistir. Lazimlik kullanim durumu ile
mesane/bagirsak kontrolii kazanma stiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 17). Tuvalet tipi olarak klozet
kullanan katilimeilarda klozet kapag: iizerine aparat kullanim1 ve ¢gocugun ayaginin
altina tabure kullanimi sorgulanmis olup; calisma grubunda klozet kullanan
katilimcilarda aparat kullanimi % 47,6, tabure kullanimi %57,1 olarak hesaplanmustir.

Kontrol grubunda ise klozet kullanan katilimcilarda aparat kullanimi % 52,4, tabure
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kullanim1 %61,9 olarak hesaplanmistir. Gruplarda aparat veya tabure kullanimi ile TE
tamamlanma siiresi arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (Tablo 18).

Tablo 16. Mesane/Bagirsak Kontroliit Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Tuvalet Tipi Arasindaki iliski

Tuvalet Tipi
Alaturka Klozet ikisi Birden Toplam p
N % N % N % N %
Calisma | Mesane Kontrolii 1-30 giin 25 54,3 12 42,9 10 62,5 | 47 | 52,2 | 0,396
Grubu Kazanma Siiresi
30-45 giin 17 37,0 15 53,6 6 375 | 38 | 422
45-60 giin 4 8,7 1 3,6 0 0,0 5 5,6
60 giin ve lizeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 20 43,5 10 35,7 5 31,3 | 35 | 38,9 | 0,842
Kazanma Siiresi 30-45 giin 19 41,3 11 39,3 8 50,0 | 38 | 42,2
45-60 giin 5 10,9 6 21,4 3 188 | 14 | 15,6
60 giin ve {izeri 2 4,3 1 3,6 0 0,0 3 3,3
TE Tamamlanma 1-30 giin 20 43,5 10 35,7 5 31,3 | 35 | 38,9 | 0,842
Stresi 30-45 giin 19 | 413 11 [ 393 | 8 [ 500 [38 422
45-60 giin 5 10,9 6 21,4 3 188 | 14 | 15,6
60 giin ve {izeri 2 4,3 1 3,6 0 0,0 3 3,3
Kontrol Mesane Kontrolii 1-30 giin 34 61,8 26 70,3 24 75,0 84 | 67,7 | 0,804
Grubu Kazanma Siiresi 30-45 giin 12 21,8 7 18,9 5 15,6 24 119,4
45-60 giin 5 9,1 1 2,7 2 6,3 8 6,5
60 giin ve {izeri 4 7,3 3 8,1 1 3,1 8 6,5
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 39 70,9 28 75,7 22 68,8 |89 718 | 0,090
Kazanma Siiresi 30-45 giin 13 23,6 6 16,2 6 18,8 | 25 | 20,2
45-60 giin 0 0,0 1 2,7 4 12,5 5 4,0
60 giin ve lizeri 3 55 2 54 0 0,0 5 4,0
TE Tamamlanma 1-30 giin 26 47,3 22 59,5 18 56,3 | 66 | 53,2 | 0,860
Stiresi 30-45 giin 19 34,5 10 27,0 10 31,3 |39 | 315
45-60 giin 5 9,1 2 5,4 3 9,4 10 | 8.1
60 giin ve lizeri 5 9,1 3 8,1 1 3,1 9 7,3
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Tablo 17. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi

ile Lazzimhik Kullanim Durumu Arasmdaki fliski

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi
Lazimhk 1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam p
Kullanim N % N % N % N % N %
Durumu
Calisma Evet 41 87,2 35 92,1 5 100,0 0 0,0 81 90,0 0,527
Grubu Hayir 6 12,8 3 7,9 0 0,0 0 0,0 9 10,0
Kontrol Evet 63 75,0 15 62,5 3 375 4 50,0 85 68,5 0,073
Grubu Hayir 21 25,0 9 37,5 5 62,5 4 50,0 39 31,5
Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi
Lazimhk 1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve lizeri Toplam p
Kullamim N % N % N % N % N %
Durumu
Calisma Evet 31 88,6 34 89,5 13 92,9 3 100,0 81 90,0 0,999
Grubu Hayir 4 11,4 4 10,5 1 7,1 0 0,0 9 10,0
Kontrol Evet 63 70,8 17 68,0 2 40,0 3 60,0 85 68,5 0,604
Grubu Hayir 26 29,2 8 32,0 3 60,0 2 40,0 39 31,5
TE Tamamlanma Siiresi
Lazimhk 1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam p
Kullanim N % N % N % N % N %
Durumu
Calisma Evet 31 88,6 34 89,5 13 92,9 3 100,0 81 90,0 0,999
Grubu Hayir 4 11,4 4 10,5 1 7,1 0 0,0 9 10,0
Kontrol Evet 49 74,2 27 69,2 4 40,0 5 55,6 85 68,5 0,144
Grubu Hayir 17 25,8 12 30,8 6 60,0 4 44 4 39 31,5
Tablo 18. Tuvalet Egitimi Tamamlama Siiresi ile Klozette Aparat/Tabure Kullanma
Durumlar1 Arasidaki Iliski
TE Tamamlanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam p
CALISMA GRUBU N % N % N % N % N %
Klozet Var | Klozet Yok 20 57,1 21 55,3 5 35,7 2 66,7 48 53,3 0,426
Isgufllj’r‘r‘]rlj‘t Aparat Var 9 [600 | 7 41,2 3 [333 1 100,0 20 47,6
Aparat Yok 6 40,0 10 58,8 6 66,7 0 0,0 22 52,4
Klozet Var | Klozet Yok 20 57,1 21 55,3 5 35,7 2 66,7 48 53,3 0,225
ISSuTrﬁtr’r:‘Je Tabure Var 9 [600 | 7 41,2 7 778 1 100,0 24 57,1
Tabure Yok 6 40,0 10 58,8 2 22,2 0 0,0 18 429
TE Tamamlanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam p
KONTROL GRUBU N % N % N % N % N %
Klozet Var | Klozet Yok 29 439 23 59,0 4 40,0 5 55,6 61 49,2 0,875
Issuf'r‘tlj’;rjt AparatVar | 19 | 514 | 8 | 500 | 3 |500 | 3 75,0 33 52,4
Aparat Yok 18 48,6 8 50,0 3 50,0 1 25,0 30 47,6
[(Iozet Var | Klozet Yok 29 439 23 59,0 4 40,0 5 55,6 61 49,2 0,549
'SSuTrﬁme Tabure Var | 20 | 541 | 12 | 750 | 4 | 667 | 3 75,0 39 61,9
Tabure Yok 17 45,9 4 25,0 2 33,3 1 25,0 24 38,1
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Tablo 19 ve 20’de TE baglanan mevsim ve giin dilimi ile mesane, bagirsak
kontrolii kazanma siireleri ve TE tamamlanma siiresi arasinda iliski olup olmadigina
iligkin bulgular sunulmustur. Gruplar arasinda TE baslanan mevsim incelendiginde;
calisma grubundaki katilimcilarin %11,1°1 sonbahar, %17,8’si kis, %48,9°1 ilkbahar
ve %22,2’s1 yaz aylarinda TE’ne basladiklarini belirtmislerdir. Kontrol grubunda ise
katilimcilarin %6,4°1 sonbahar, %21,7’si kis, %27,6’1 ilkbahar ve %44,3’l yaz
aylarinda TE’ne baslamistir. TE’ne baslanan mevsim ile mesane/bagirsak kontrolii
kazanim siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmemektedir (Tablo 19). TE’ne baslanan giin dilimi acisindan gruplara
bakildiginda; calisma grubunda katilimcilarin higbiri egitime gece baslamazken,
%47,7°s1 egitime giindiiz, %52,3’1 ise gindiiz ve gece birlikte baslamay1 tercih
etmislerdir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin %2,4°1 gece, %29,8’1 glindiiz, %67,8’1
ise giindiiz ve gece TE’ ne basladiklarini belirtmislerdir. TE ne baslanan giin dilimi ile
mesane/bagirsak kontrolii kazanim siiresi, TE tamamlanma stiresi arasindaki iliskiye

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemektedir (Tablo 20).

Tablo 19. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Tuvalet Egitimine Baslanan Mevsim Arasindaki liski

TE Baslama Mevsimi
Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi Sonbahar Kis ilkbahar Yaz Toplam p

% N % N % N % N %

Caligma Grubu 1-30 giin 60,0 7 438 | 25 | 568 | 9 | 450 |47 | 522 |0,898
30-45 giin 40,0 8 50,0 | 17 | 386 | 9 | 450 |38 | 422
45-60 giin 0,0 1 6,3 2 4,5 2 100 | 5 5,6
60 giin ve lizeri 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kontrol Grubu 1-30 giin 50,0 19 | 704 | 24 | 706 |37 | 673 |84 |67,7 |0,782
30-45 giin 375 3 11,1 6 176 |12 | 21,8 | 24 | 194
45-60 giin 12,5 3 11,1 2 5,9 2 3,6 8 6,5
60 giin ve iizeri 0,0 2 7,4 2 5,9 4 7,3 8 6,5

Bagwrsak Kontrolii Kazanma onbahar Kis ilkbahar Yaz Toplam p

Siiresi % N % N % N % N %
Calisma Grubu 1-30 giin 40,0 6 37,5 17 386 | 8 | 40,0 | 35 | 38,9 | 0,999
30-45 giin 40,0 7 43,8 18 40,9 | 9 | 450 | 38 | 42,2
45-60 giin 20,0 3 18,8 7 159 | 2 | 10,0 | 14 | 156
60 giin ve lizeri 0,0 0 0,0 2 4,5 1 5,0 3 3,3
Kontrol Grubu 1-30 giin 62,5 18 66,7 22 64,7 | 44 | 80,0 | 89 | 71,8 | 0,560
30-45 giin 12,5 7 25,9 10 294 | 7 | 12,7 | 25 | 20,2
45-60 giin 125 1 3,7 1 2,9 2 3,6 5 40
60 giin ve lizeri 12,5 1 3,7 1 29 2 3,6 5 4,0

TE Tamamlanma Siiresi onbahar Kis ilkbahar Yaz Toplam p

R INOIN|A B Z(pn| PP rlo|joNd| | Z(pn| ok |wid|oo|ho|Z

% N % N % N % N %
Calisma Grubu 1-30 giin 40,0 6 37,5 17 386 | 8 | 40,0 | 35 | 38,9 | 0,999
30-45 giin 40,0 7 43,8 18 40,9 | 9 | 450 | 38 | 42,2
45-60 giin 20,0 3 18,8 7 159 | 2 | 10,0 | 14 | 156
60 giin ve lizeri 0,0 0 0,0 2 4,5 1 5,0 3 3,3
Kontrol Grubu 1-30 giin 25,0 17 63,0 16 47,1 | 31 | 56,4 | 66 | 53,2 | 0,733
30-45 giin 50,0 5 18,5 13 38,2 |17 | 309 |39 | 315
45-60 giin 125 3 11,1 3 8,8 3 55 |10 | 8,1
60 giin ve lizeri 12,5 2 7,4 2 59 4 7,3 9 7,3
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Tablo 20. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi

ile Tuvalet Egitimine Baslanan Giin Dilimi Arasindaki Tliski

TE Baslanilan Giin Dilimi

Gece Giindiiz Gece-Giindiiz Toplam p
Birlikte
N % N % N % N %
Caliyma | Mesane Kontrolii 1-30 giin 0 0,0 18 41,9 29 61,7 | 47 |52,2 {0,113
Grubu Kazanma Siiresi 30-45 giin 0 0,0 21 48,8 17 36,2 38 | 42,2
45-60 giin 0 0,0 4 9,3 1 2,1 5 5,6
60 giin ve {izeri 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 0 0,0 16 372 | 19 40,4 | 35 | 389 | 0,787
Kazanma Siiresi ™30 45 giin 0 | 00 17 | 395 | 21 | 447 |38 |422
45-60 giin 0 0,0 8 18,6 128 | 14 | 15,6
60 giin ve {izeri 0 0,0 2 4,7 1 2,1 3 3,3
TE Tamam]anma 1-30 giin 0 0,0 16 37,2 | 19 40,4 | 35 | 38,9 | 0,787
s 30-45 giin 0 0,0 17 395 | 21 | 447 |38 [42.2
45-60 giin 0 0,0 18,6 12,8 | 14 | 156
60 giin ve {izeri 0 0,0 2 4,7 1 2,1 3 3,3
Kontrol | Mesane Kontrolii 1-30 giin 2 66,7 27 73,0 | 55 655 | 84 | 67,7 | 0,959
Grubu | Kazanma Siiresi 30-45 giin 1 33,3 6 162 | 17 | 202 |24 [ 194
45-60 giin 0 0,0 2 5,4 6 71 8 | 65
60 giin ve lizeri 0 0,0 2 5,4 6 7,1 8 6,5
Bagirsak Kontrolii 1-30 giin 3 100,0 24 64,9 | 62 738 |89 |71,8 | 0,563
Szanma SE 30-45 giin 0 0,0 11 | 297 | 14 | 16,7 | 25 | 20,2
45-60 giin 0 0,0 1 2,7 4 48 5 4,0
60 giin ve iizeri 0 0,0 1 2,7 4 4.8 5 4,0
TE Tamamlanma 1-30 giin 2 66,7 20 54,1 | 44 52,4 | 66 | 53,2 | 0,993
Stiresi 30-45 giin 1 | 333 12 [324 | 26 | 310 [39 [315
45-60 giin 0 0,0 3 8,1 7 83 |10 | 81
60 giin ve lizeri 0 0,0 2 54 7 8,3 9 7,3

4.3. CALISMA VE KONTROL GRUPLARINDAKI COCUKLARIN
SOSYAL DUYGUSAL GELISIM DUZEYLERINE AIT BULGULAR

Katilimeilarin sosyal duygusal gelisim diizeylerini incelemek adina, Kisa 1-3

Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olgegi kullanilarak yetenek ve sorun

alanlarindaki skorlar1 elde edilmistir. Yetenek puanlar1 ortalamasi; ¢calisma grubunda
kizlarda 15,5, erkeklerde 15,2; kontrol grubunda ise kizlarda 17,1, erkeklerde 16,6
olarak bulunmustur. Calismamizda sorun puanlar1 ortalamasi; ¢alisma grubunda kiz
ve erkeklerde 6,5, kontrol grubunda erkeklerde 14,4, kizlarda 12,8 seklinde

bulunmustur. Caligsma grubunda klinik diizeyde sorun puani yiiksekligi olan katilimci

yoktur. Subklinik diizeyde sorun puanmi ylksekligi ise sadece 2 katilimcida

saptanmistir. Kontrol grubunda klinik olarak sorun puani yiiksekligi %7,5 oraninda
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bulunmustur. Bu katilimcilarin cinsiyet dagilimlan esittir. Subklinik diizeyde sorun
puant yiiksekligi ise erkeklerde belirgin daha fazla olmak tizere (E:10,K:1) % 8,8
olarak bulunmustur. Yetenek ve sorun puanlarina iliskin bulgular tablo 21,22 ve 23°de
verilmigtir. Caligma ve kontrol gruplarinda cinsiyet ile yetenek ve sorun alani
puanlarmin iliskisinin incelendigi analizde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki goriilmemektedir (Tablo 21).

Calisma gurubunda yetenek puani bakimindan mesane/bagirsak kontrolii
kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. Benzer sekilde kontrol gurubunda yetenek puam
bakimindan mesane kontroli kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Kontrol grubunda yetenek
alan1 puanlann bakimindan bagirsak kontrol kazanma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklhiik saptanmstir (p<0,05). Bagirsak kontrolii
kazanma siiresi 60 giin ve iizeri olan ¢ocuklarin yetenek puanlarimin bagirsak
kontrol kazanma siiresi 45-60 giin arasi olan cocuklarin yetenek puanlarindan

anlamh derece daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 22).

Calisma ve kontrol gruplarinda sorun puani bakimindan mesane/bagirsak
kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gériilmemektedir (Tablo 23).

Tablo 21. Yetenek ve Sorun Alam1 Puanlarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Yetenek Puam

N Ortalama Medyan Min Max SS p

Calisma Grubu Kiz 41 15,54 15,0 11,0 22,0 2,49 | 0,748
Erkek 49 15,20 15,0 12,0 19,0 1,55
Toplam 90 15,36 15,0 11,0 22,0 2,03

Kontrol Grubu Kiz 60 17,18 17,0 9,0 22,0 2,79 | 0,139
Erkek 64 16,64 17,0 8,0 22,0 2,72
Toplam 124 16,90 17,0 8,0 22,0 2,75

Sorun Puam

N Ortalama Medyan Min Max SS p

Calisma Grubu Kiz 41 6,51 6,0 2,0 20,0 3,44 | 0,534
Erkek 49 6,51 6,0 2,0 22,0 4,11
Toplam 90 6,51 6,0 2,0 22,0 3,80

Kontrol Grubu Kiz 60 12,82 12,0 2,0 29,0 5,56 | 0,069
Erkek 64 14,48 13,0 6,0 39,0 5,73
Toplam 124 13,68 13,0 2,0 39,0 5,69
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Tablo 22. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi

ile Yetenek Puam Arasindaki iliski

Yetenek Puam

n ortalama Medyan min max SS p
Calisma Mesane 1-30 giin 47 15,51 15,0 12 22 2,19 (0,334
Grubu Kontroli —
Kazanma Siiresi 30-45 giin 38 15,32 15,0 11 22 1,89
45-60 giin 5 14,20 14,0 13 16 1,30
60 giin ve lizeri 0 0 0 0 0 0
Bagirsak 1-30 giin 35 15,26 15,0 12 22 2,33 (0,172
Kontroli
Kazanma Siiresi 30-45 giin 38 15,61 15,0 11 22 1,95
45-60 giin 14 15,29 16,0 13 18 1,49
60 giin ve {izeri 3 13,67 14,0 13 14 0,58
TE 1-30 giin 35 15,26 15,0 12 22 2,33 10,172
Tamamlanma
Stiresi 30-45 giin 38 15,61 15,0 11 22 1,95
45-60 giin 14 15,29 16,0 13 18 1,49
60 giin ve lizeri 3 13,67 14,0 13 14 0,58
Kontrol Mesane 1-30 giin 84 16,88 17,0 8 22 2,83 0,543
Grubu Kontrolit
Kazanma Siiresi 30-45 giin 24 17,42 17,0 14 21 2,22
45-60 giin 8 17,25 17,0 15 20 1,98
60 giin ve lizeri 8 15,3 155 9 20 3,69
Bagirsak 1-30 giin 89 16,87 17,0 8 22 2,82 0,030
Kontrolii
Kazanma Siiresi 30-45 giin 25 17,40 17,0 15 22 2,08
45-60 giin 5 18,60 19,0 17 20 1,52
60 giin ve lizeri 5 13,40 14,0 9 17 3,05
TE 1-30 giin 66 16,74 17,0 8 22 2,97 10,335
Tamamlanma
Stiresi 30-45 giin 39 17,38 17,0 14 22 2,23
45-60 giin 10 17,60 17,5 15 20 1,90
60 giin ve lizeri 9 15,22 15,0 9 20 3,46
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Tablo 23. Mesane/Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi ve TE Tamamlama Siiresi
ile Sorun Puami Arasidaki Iliski

Sorun Puam
n ortalama Medyan min max SS p
Calisma Mesangi 1-30 giin 47 6,19 6,0 2 20 3,17 | 0,476
grubu Kontrolil 30-45 giin 38 7,13 55 2 22 4,60
Kazanma
Siiresi 45-60 giin 5 4,80 5,0 3 6 1,30
60 giin ve 0 0 0 0 0
tizeri
Bagirsak 1-30 giin 35 6,23 6,0 2 20 3,55 | 0,237
Kontroli m
Kazanma 30-45 giin 38 6,58 55 2 18 3,69
Siiresi 45-60 giin 14 7,57 6,0 4 22 4,93
60 giin ve 3 4,00 4,0 3 5 1,00
tizeri
TE 1-30 giin 35 6,23 6,0 2 20 3,55 | 0,237
Temamianma T50-45gin | 38 | 658 55 2 18 | 369
45-60 giin 14 7,57 6,0 4 22 4,93
60 giin ve 3 4,00 4,0 3 5 1,00
lizeri
Kontrol Mesane" 1-30 giin 84 13,37 13,0 2 29 5,29 |0,684
grubu Eentrolii 3045gin | 24 | 14,38 13,0 6 39 7,36
Kazanma
Siiresi 45-60 giin 8 15,00 15,0 9 22 3,89
60 giin ve 8 13,5 12,0 6 24 6,21
lizeri
Bagirsak 1-30 giin 89 13,72 13,0 2 39 6,13 | 0,669
Kontroli m
o 30-45 giin 25 13,00 12,0 6 22 4,09
Siiresi 45-60 giin 5 14,00 15,0 9 20 4,90
60 giin ve 5 16,00 16,0 8 24 5,83
lizeri
TE 1-30 giin 66 | 13724 125 2 29 571 [0,755
Tarr;e;p:;:?ma 30-45 giin 39 | 1426 13,0 6 39 6,06
45-60 giin 10 | 14,00 14,0 9 22 4,06
60 giin ve 9 14,00 14,0 6 24 6,00
lizeri

Tablo 24 incelendiginde; ¢aliymaya katilanlarin mesane kontrolii kazanma
siireleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Mesane kontrol kazanma stireleri 1-30 giin arasinda olan
%64,1°1 kontrol grubunda iken, mesane kontrol kazanma siireleri 30-45 giin olanlarin
%61,3°1 calisma grubundadir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin mesane kontrol siireleri
60 giin iizerine ¢itkmamisken, kontrol grubundakilerde 60 giin ve iizerine sarkmalar

gOriilmiistir.

Calismaya katilanlarin bagirsak kontrol kazanma siireleri ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir (p<0,05). Bagirsak kontrol
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kazanma siireleri 1-30 giin arasinda olan %71,8’°1 kontrol grubunda iken bagirsak
kontrol kazanma siireleri 30-45 giin olanlarin %60,3’ii ¢alisma grubundadir. Bagirsak
kontrol siireleri 60 giin ve iizerinde olanlarin %37,5’1 ¢alisma grubundaki ¢ocuklar

iken %62,5°1 kontrol grubundaki ¢ocuklardan olustugu goriilmiistiir.

Calismaya katilanlarin tuvalet egitimini tamamlama siireleri ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir (p<0,05). Tuvalet egitimi
tamamlama siireleri 1-30 giin arasinda olanlarin %65,3’1 kontrol grubunda iken,
stireleri 45-60 giin arast olanlarin %58,3’i ¢alisma grubundadir. Tuvalet egitimi
tamamlama siireleri 60 giin ve iizerinde olanlarin %25°1 ¢alisma grubundaki ¢ocuklar

iken, %75 inin kontrol grubundaki ¢ocuklardan olustugu goriilmiistiir.

Tablo 24. Cahisma ve Kontrol Grubunun Mesane/Bagirsak Kontrol Kazanma
Siiresi ve TE Tamamlanma Siiresi A¢isindan Karsilastirilmasi

Mesane Kontrolii Kazanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam P
N % n % N % N % n %
Calisma 47 35,9 38 61,3 5 38,5 0 0,0 90 42,1 0,001
Grubu
Kontrol 84 64,1 24 38,7 8 61,5 8 100,0 124 57,9
Grubu
Bagirsak Kontrolii Kazanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam P
N % n % N % N % n %
Calisma 35 28,2 38 60,3 14 73,7 3 375 90 42,1 0,001
Grubu
Kontrol 89 71,8 25 39,7 5 26,3 5 62,5 124 57,9
Grubu
TE Tamamlanma Siiresi
1-30 giin 30-45 giin 45-60 giin 60 giin ve iizeri Toplam P
N % n % N % N % n %
Calisma 35 34,7 38 49,4 14 58,3 3 25,0 90 42,1 0,046
Grubu
Kontrol 66 65,3 39 50,6 10 41,7 9 75,0 124 57,9
Grubu
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5. TARTISMA

Tuvalet egitimi ¢ocuklar i¢in Onemli bir gelisim basamagi ve c¢ocuk
bakimindaki en Onemli adimlardan biridir. Bu basamak c¢ocugun kendi viicut
biitiinliiglinii ve kapasitesini fark ettigi, tepki vermeyi, kars1 koymay1 deneyimledigi
bir silirectir ve basariyla sonuclanan her kazanim c¢ocugun benlik saygisini
desteklemektedir (1). Bu galismada tuvalet egitimine etki eden faktorler incelenmistir.
Literatiir incelendiginde tuvalet egitim siireci; uygulanan yontemler, baslangi¢ yasi,
tuvalet egitimini tamamlama yasi, sosyodemografik 6zellikler, yasam kalitesine etkisi
gibi bir¢ok degisken agisindan ele alinan ¢aligmalarin yapildigi goriilmiistiir. Ancak
tuvalet egitimi siirecinde olan veya bu siireci gegiren c¢ocuklarin sosyal duygusal
gelisimleri ile ilgili degerlendirmelerin yapildig1 bir calismaya rastlanilamamustir.
Calismamizda ayni zamanda objektif bir 61¢ek olan Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal
Degerlendirme (K-1/3 SDD) Olgegi kullanilarak; sosyal-duygusal gelisim diizeyinin
TE siirecine etkisi arastirilmistir. Ayrica literatliirde Ozellikle mesane, bagirsak
kontrolii siiresi, tuvalet egitimi tamamlanma siiresi gibi alt bagliklara ait calismalar
daha az sayidadir. TE konusunda tilkemizde yapilan ¢alismalar ise sayica az olup; bu
caligmalarda da mesane, bagirsak kontrolii kazanma ve TE tamamlanma siirelerine
dair analizlerin kisitli oldugu gozlenmistir.

Gilinlimiizde tuvalet egitimi i¢in standardize edilmis egitim modiilleri yoktur
ancak gecmisten giliziimiize kadar gelen; yardimli tuvalet egitimi, eliminasyon
iletisimi, Azrin ve Fox yontemi, zamanlanmis lazimlik egitimi ve giindiiz 1slanma
alarmi, Brazelton yontemi gibi g¢esitli yontemler gelistirilmistir (12,16,88).
Caligmamizda Dr. T. Berry Brazelton tarafindan gelistirilen tuvalet egitiminde ¢ocuk
merkezli yaklasimi misyon edinen, ¢ocugun gelisimi ve hazir bulunuslugu temeline
dayanan yontem olan Brazelton Yontemi temel alinarak olusturulmus bir tuvalet
egitimi slireci yOnetilmistir. Tuvalet egitimi siireci toplumsal uygulamalarimiz,
kiiltiirel 6zelliklerimiz ve aile dinamikleri dikkate alinarak olusturulmustur.

Tuvalet egitimi ¢ocugun gelisimi i¢in 6nemli bir siire¢ olup, bu agidan
bakildiginda aileler ve klinisyenler tarafindan dogru sekilde ele alinmasi
gerekmektedir (6). Tuvalet egitimine baslama yas1 gegmis yillardan giiniimiize artis
gostermektedir (20,89). 1940’larda yaklasik 18 aylikken baglanan egitime, artik giincel
yaklasim ile ¢ocuk 24-36 aylikken baslanmaktadir. Yillar iginde egitime baslama
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yasindaki bu degisimin sosyal ve ekonomik birtakim nedenleri olabileceginden
bahsedilmistir. Bunlara 6rnek olarak; tek kullanimlik bebek bezlerinin yayginlasmast,
ebeveynlerin artan egitim dilizeyi, cocugun gelisim basamaklarinin Oneminin
anlasilmasi, ¢alisma hayatindaki degisiklikler gibi faktorler siralanmistir (6,20).
Calismalar daha ¢ok bati kaynakli olup, egitime baglama yasinda iilkeler ve
sosyokiiltiirel gruplar arasinda da farkliliklar goriilmektedir (19). Schum ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ayni lilkenin farkli sosyokiiltiirel gruplari arasinda
da tuvalet egitimine baslama yasimin degisebilecegi gosterilmistir (21). Amerika’da
egitime baslamak i¢in uygun zamanin 18 aydan sonrasi oldugu 6nerilmekte olup, son
zamanlarda bu yaklagim 21-36 ay araligina kaymaktadir (6). Diger bat1 kaynakli
caligmalarda da egitime baglama zamaninin 24-36 ay oldugu gosterilmistir (90).
Tiirkiye’de ise TE baglama yasinin ortalama 22 ay oldugu ve gelismis iilkelerden daha
erken yaslarda egitime baslandigi gosterilmistir (19). Bizim ¢alismamizda TE baslama
yasi ortalama 24 ay olarak bulunmustur. Bu agidan bakildiginda sonuglar gelismis
iilkeler ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalar ile
karsilastirildiginda elde ettigimiz bu giincel sonuca gore, iilkemizde de TE baslama
yasinin arttig1 diistiniilebilir.

Tuvalet egitimine baslama yas1 ve egitim siireci birgok faktorden
etkilenmektedir. Cocugun kendisine (cinsiyet, gelisimsel diizey, mizag vb.), ailesine
ve yasadig1 ortama (egitim diizeyi, aylik gelir, yasanilan yer, aile yapis1 vb.) ya da
tuvalet egitimi siirecine (e8itime baslama yasi, egitim siiresinde meydana gelen
sorunlar, yeni kardes varli§i vb.) ait faktorler bunlar arasinda sayilabilmektedir
(58,89). TE basglama yas1 ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde gesitli
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Tuvalet egitimi ile ilgili yapilan ¢caligmalar
daha ¢ok Bati kaynakli olup, bu ¢alismalarda TE hazirlik isaretlerinin kizlarda daha
erken gelistigi ve TE'ye ge¢ baslanmasi ile erkek cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur (7,26,91). Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda ise TE baslama
yasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (19,32,92,93). Tiirkiye
gibi gelismekte olan bir iilke olan Urdiin’de yapilan bir calismada da bu alanda bir
cinsiyet farki saptanmamistir (31). Calismamizda kontrol grubunda TE baslama
yaglar1 cinsiyet ile degisiklik gostermezken, calisma grubunda kizlarda TE baglama

yas1 ortalama 2 ay daha erken bulunmus ancak bu farklilik istatistik olarak anlamli
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saptanmamistir. Sonuglar lilkemizde bu konuda yapilan diger ¢aligsmalar ile benzerlik
gostermektedir.

Yeni kardes dogumu, tasinma, anne-baba ayriligi veya kaybi, bakicinin
degisimi gibi nedenlerin TE siirecini zorlastiran ve sliresini uzatabilen faktorler oldugu
gosterilmistir (93). Calismamizda katilimcilarin yaklasik %10 unun kiigiik kardesi
vardi. Kontrol grubunda kii¢iik kardes varligi ile TE baslama yasi degisiklik
gostermezken; calisma grubunda kiiglik kardesi olanlarin TE ne ortalama 3 ay daha
gec basladig goriilmistiir. Calismamizda TE verilen grupta yeni kardes varliginda
egitim kiiclik kardes 3-4 aylik oldugu zaman baslandi. Calisma grubundaki kiigiik
kardesi olan katilimcilarin TE baglama yasinin kontrol grubuna gore daha ge¢ olmasi
bundan kaynaklanabilir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada benzer sekilde kiiciik kardes varligi ile TE baslama
yast arasinda bir ilisgki saptanmamistir (58). Bir diger calismada ailenin ilk
cocuklarinda TE’ye baslama yasinin sonraki ¢ocuklara gore daha erken oldugu
saptanmustir (26).

Ebeveynlere ait degiskenler TE siirecini dogrudan etkileyebilmektedir.
Calismalarda 6zellikle anne egitim diizeyi arttikga TE baslama yasinin da arttigi
gosterilmistir (26,94,95). Baba egitim diizeyi ile TE baslama yasi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamstir (96). Ulkemizdeki 2007 yilinda yapilan bir calismada zellikle
12 yil ve {lizeri egitim alan annelerin tuvalet egitimine daha ge¢ basladiklar
belirtilmistir (19). Onen ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada anne ve baba egitim
diizeyleri ile TE baslama yas1 arasinda anlamli iliski bulunmazken; Oriin ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise anne ve baba egitim diizeyi arttikca TE baslama
yasinin daha ge¢ doneme kaydigi gosterilmistir (92,93). Bizim ¢alismamizda anne ve
baba egitim diizeyleri ile TE baslama yas1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanmamakla birlikte, kontrol ve ¢alisma grubunda en az 12 yillik egitim goren
annelerin diger annelere gore tuvalet egitimine ortalama 1,5 ay daha ge¢ basladiklar
gozlenmistir. Calismamizda egitim diizeyi arttikca TE hakkinda bilgi edinme
durumlarinin da arttig1r saptanmistir. Bu agidan bakildiginda egitim diizeyi yliksek
anne ve babalarin, literatlirde 6nerildigi tizere ¢cocuklarinin gelisim basamaklarini takip

ederek egitim siirecini aceleye getirmedikleri anlasilabilir. Bunu destekler nitelikte van
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Nunen ve arkadasglar1 da egitim diizeyi arttikca annelerin TE baglamak ig¢in
¢ocuklarindan sinyal beklediklerini ve daha geg basladiklarini belirtmistir (94).

Anne ve baba yaslar1 ile TE baslama yasmin iliskisi incelendiginde
calismamizda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Benzer olarak iilkemizde yapilan
bir calismada da anne ve baba yaslari ile TE baglama yasi arasinda bir iliski
saptanmamustir (93). Joinson ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise ileri yastaki
annelerin egitime daha ge¢ basladigi goriilmistiir (26). TE baslama yasmin zaman
iginde degismesinde sosyal ve ekonomik nedenler rol oynamaktadir (20). Aylik gelir
ve annenin ¢alisma durumu bu agidan TE siireclerini etkilemektedir. Yapilan
calismalarda aylik gelir diizeyi diistikce TE baslama yasinin da erkene c¢ekildigi
gosterilmistir. Bu iligki diisiik gelir diizeyli ailelerin bez masrafindan daha erken
kurtulmak istemesine baglanmustir (26,97). Benzer olarak Onen ve arkadaslari da gelir
diizeyi aglik smirinin altinda olan ailelerde egitime baslama yasimnin daha erken
oldugunu gostermistir (93). Bizim ¢alismamizda kontrol ve ¢alisma gruplarinda aylik
gelir diizeyi ile TE baslama yas1 arasinda anlamli iliski bulunamadi. Katilimcilarin
cogunun orta gelir diizeyinde olmasinin bu sonuca katki sagladig diisiiniilmektedir.
Katilimcilar arasinda g¢alisan annelerin oram1 %20 olarak hesaplandi. Kontrol ve
calisma gruplarinda annenin ¢alisma durumuna gore TE baslama yasi incelendiginde
sonuglarin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu agidan anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Literatiir incelendiginde de ¢alismamiza paralel olarak anne ¢alisma durumu ile TE
baslama yas1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (58,93). Ulkemizde yapilan bir
calismada ¢alismayan annelerin egitime daha erken basladigi bulunmustur (19).

Tuvalet egitimine baglama yasinin 6zellikle cocugun hazir oldugu doneme
denk getirilmesi onerilmektedir. Her ¢ocugun kendine has bir gelisim paterni olmasi
nedeniyle egitime baslamak icin belirlenen sabit bir yas araliginin tercih edilmesi
beraberinde cesitli fiziksel, sosyal, duygusal problemleri getirebilmektedir (94).
Egitime erken ya da ge¢ baslanmasinin ¢esitli sorunlar1 da beraberinde getirebilecegi
gozlenmistir (33). Literatirde de TE’ye ge¢ baslamak ile bu siirecte yasanan
problemlerin, 6zellikle de diskilama reddinin iligkili olabilecegi belirtilmistir (89). Bir
diger calismada TE baslama yasinin 32 ay ve iizerinde olmasiyla yetisememe
inkontinansi gelisimi arasinda iliski bulunmustur (98). Hem kontrol hem de ¢alisma

grubundaki katilimeilarin ¢ogu TE siireglerinde problem yasamadiklarini belirtmistir.
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Ek olarak cinsiyetin yasanilan problem varligina istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
saptanmamustir. Kontrol grubunda TE baslama yasi ile TE siirecinde problem yasama
durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir. Calisma grubunda ise TE siirecinde
problem yasayan katilimcilarin, problem yasamayanlara gore egitime ortalama 3 ay
daha ge¢ basladiklar1 goriilmiistiir. Bu konuda ¢alisma grubunda problem yasayan
katilimcilarin az sayida (n:12, %13) olmasinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilebilir.
Daha genis katilimcili caligmalar ile bu veriler desteklenmelidir.

Literatiir incelendiginde TE ile ilgili yaymlarin genellikle bati toplumlarinda
yapildig1 ve incelenen bircok faktdriin toplumumuzu tam olarak yansitmadigi
goriilmiistiir. Ulkemizde ise TE alaninda yapilan calismalarin az sayida oldugu
gozlenmistir. TE siireglerinin sonucuna etki eden faktorlerin incelendigi birgok
calismada sadece TE tamamlanma siiresi irdelemistir. Bunun disinda mesane ve
bagirsak kontrolii kazanma siirelerini etkileyen faktorlerin incelendigi c¢aligmalar
kisithilik gdstermektedir. Bizim caligmamizda ise mesane ve bagirsak kontrolii
stirecleri ayr1 ayri irdelenmistir.

Tuvalet egitiminin tamamlanmasi mesane ve bagirsak kontroliiniin
saglanmastyla olmaktadir. Bu siiregte ilk kazanilan yeti giindiiz mesane kontroliidiir.
Sonra sirastyla giindiiz bagirsak kontrolii, gece bagirsak kontrolii ve son olarak da gece
mesane kontrolii kazanilmaktadir (38,96). Literatiirde mesane kontroliiniin kizlarda
daha erken edinildigi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (38,99). Benzer olarak
bagirsak kontrolii agisindan bakildiginda da kizlarda daha erken kontroliin saglandigi
belirtilmistir (21). Ote yandan Brazelton'a gore bagirsak ve mesane kontrolii agisindan
anlamli cinsiyet farkliligi saptanmamistir (12). Bloom ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada TE tamamlanma siiresi kizlarda daha kisa bulunmustur (25). Bati
toplumlarinda ortalama TE tamamlanma siiresi 5 ay olarak bulunmustur. Bu siirenin
kizlarda erkeklere gore 3 ay daha kisa oldugu saptanmistir (90,100).

Tuvalet egitiminde farkli yaklagimlar olmakla birlikte, {ilkemizde sik
kullanilan yontemler arasinda cezalandirma, ddiillendirme, kendinden biiyiik kardesi
veya ebeveyni ornek almak gibi yontemler tercih edilmektedir (3,19). Calismamizda
kontrol grubunda o6diillendirme yapilan katilimcilarin TE tamamlanma siirelerinin
diger katilimcilara gore anlamli sekilde daha kisa oldugu goriilmistiir. Ek olarak

odiillendirme yapilmayan c¢ocuklarda mesane, bagirsak kontrolii siiresi ve TE
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tamamlanma siiresinin 60 giin lizerine daha ¢ok sarktig1 gézlenmistir. Bu bulgular TE
stirecinde ¢ocuga olumlu pekistirmeler yapilmasinin, siireci daha kolay hale getirerek
¢ocuga bir konfor alan1 agtigin1 gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada TE tamamlanma siiresi ortalama 6,6 ay olarak
bulunmus, TE tamamlanma siiresi agisindan cinsiyet farkliligi gozlenmemistir (19,32).
Bizim g¢alismamizda da hem kontrol hem de calisma gruplarinda; mesane, bagirsak
kontrolii kazanma ve TE tamamlanma siireleri agisindan cinsiyetin anlamli bir etkisi
bulunamamistir. Katilimcilarin ¢ogu 45 giin i¢inde egitimi tamamlamis olup, egitimi
2 ay lizerine sarkan katilimci sayis1 azdir.

Calismamizda TE baglama yasi ortalama 24 ay olarak bulunmustur. Bu yas,
iilkemizde daha dnce yapilan benzer ¢alismalara gore yliksek olmakla beraber gelismis
iilkelerinkine benzer niteliktedir. TE baslama yasinin egitimin sonuclarini nasil
etkiledigi cesitli calismalarda ele alinmis, Ozellikle egitime erken baslamanin TE
tamamlanma siiresini uzatabildigi gosterilmistir (19,22). Kog¢ ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada; 18 aydan daha 6nce egitime baslayan ¢ocuklarda egitim siiresinin, 19-
24 ay arasinda ve 24 aydan daha sonra baslayanlara gore daha uzun oldugu
gosterilmistir. Yine ayni calismada egitime baglama yas1 arttikca mesane ve bagirsak
kontrol zamanlarmin da kisaldigi bulunmustur (19). 2011°de Tayvan’da yapilan bir
calismada ise TE baslama zamani ile TE tamamlanma siireleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (101). Bizim galismamizda, ¢alisma grubunda mesane kontrol
stiresi daha kisa olan katilimcilarin TE baglama yaglarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ek olarak egitime baglama yasinin artis1 ile bagirsak kontrol
stiresi ve TE tamamlanma siirelerinde de kisalma oldugu gézlenmistir. Ancak bu bulgu
istatistiksel anlamli degildir.

Kiiciik kardes varliginin TE siirecine etkisi birtakim c¢alismalarda incelenmis
ve bu durumun digkilama reddi ile iliskili olabilecegi, dolayisiyla da TE tamamlanma
stiresini uzatabilecegi gosterilmistir (58). Kog ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
TE baglama, tamamlanma yas1 ve egitimin siiresi ile dogum siras1 arasinda anlaml
iliski gosterilememistir (19). Ancak direkt olarak mesane veya bagirsak kontrolii siiresi
lizerine yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Bizim c¢aligmamizda katilimcilarin
%10’u kiiciik kardese sahipti. Calisma ve kontrol gruplarinda, kiigiik kardes varligi ile

mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma siiresi arasinda anlamli
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bir farklilik saptanmamistir. Buldugumuz bu sonuglar ¢calismada kii¢lik kardesi olan
katilimcilarin az olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda anne ve baba egitim durumlar ile mesane, bagirsak kontrol
kazanma siiresi ve TE tamamlanma siireleri arasinda anlaml iliski bulunmamustir.
Tiirkiye'de bu konuda yapilan caligmalarda farkli sonuglar elde edilmis, ancak
calismalarin sadece TE tamamlanma siiresini ele aldigi goézlenmistir. Kog ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada anne egitim diizeyi azaldik¢a TE siiresinin arttig
bulunmustur. Ozellikle annesi 5 yildan daha az egitim alan ¢ocuklarin egitiminin daha
uzun oldugu saptanmustir (19). Bir diger ¢alismada ise anne egitim diizeyi ile TE
tamamlanma siiresi arasinda bir iliski saptanmamistir (93). Katilimcilarin baba egitim
diizeyleri ile mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma stiresi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Literatiirde bu konuda calismaya
rastlanmamigtir. Calismaya katilanlarin anne ve baba yaslari ile mesane, bagirsak
kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma siiresi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Ulkemizde yapilan bir calismada anne yasi ile TE tamamlanma siiresi
arasinda bir iligski bulunmamistir (19). Mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve
TE tamamlanma stiresi ile aylik gelir arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Literatiirde mesane ve bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlama siiresine
ailenin aylik gelirinin etkisini gdsteren calismaya rastlanmamistir. Calisan annelerin
cocuklarinin egitimi daha kisa siirede tamamlandigi gosterilmistir (19).

Tuvalet egitimi siirecinde ¢ocuk ve ebeveynlere ait faktorler kadar ¢evreyle
ilgili degiskenler de Onemli rol oynamaktadir. Calismamizda aile tipi ile TE
tamamlanma siireleri arasinda bir iligki bulunmamistir. Katilimcilarin ¢gogunlugunun
aile tipi ¢ekirdek aile idi. Literatiirde bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastlanilmadi.
Onen ve arkadaslarmin yaptigi calismada gecekonduda oturan g¢ocuklarda TE
stiresinin daha uzun oldugu belirtilmis, bu da sosyoekonomik durum ve ailenin gelir
diizeyine baglanmistir (93). Bizim ¢alismamizda yasanilan ev tipi; mesane, bagirsak
kontrolii kazanma stiresi ve TE tamamlanma siiresi arasindaki iligkiye bakildiginda
anlaml bir farklilik saptanmamistir. Bu sonugta katilimcilarin biiylik bir kisminin
apartmanda oturmasi rol oynayabilir. Ko¢ ve arkadaglarinin ¢aligmasinda tuvaletin
evin disinda olmasinin TE siiresini uzatabildigi belirtilmistir (19). Bizim ¢alismamizda

tuvaletin evin disinda oldugu hicbir katilime1 yoktu. Caligmamizda 1sinmak i¢in soba
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kullanan katilimcilar az sayida idi. Caligmamizda 1sinma tipinin mesane, bagirsak
kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma siiresi {lizerine anlamli bir etkisinin
olmadig1 goriildii. Bu konuda literatiir verisine rastlanmadi. Calismamizda lazimlik
kullanimi ile mesane, bagirsak kontrolii ve TE tamamlanma siireleri arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Klozet kullanan ailelere eszamanli klozet iistiine aparat ya da
¢ocugun ayaginin altina tabure kullanim durumu sorgulanmis ve ¢alisma ve kontrol
gruplarinda oranlar benzer bulunmustur. Aparat veya tabure kullanominin TE
tamamlanma siiresine anlamli bir etkisi goriilmemistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada tuvalet tipi ve lazimlik kullaniminin TE tamamlama siiresi tizerine anlamli
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (19). Bu konuda mesane ve bagirsak kontroli
kazanma siiresine dair ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamamizda TE bagslamak i¢in
ailelerin daha ¢ok ilkbahar ve yaz gibi sicak mevsimleri tercih ettigi goriilmiistiir.
Egitime baslanan mevsim ile mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve TE
tamamlanma siiresi arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir. Yapilan bir ¢aligmada
TE tamamlanma siiresinin mevsim ile iligskisinin olmadigr bulunmustur (19).
Katilimcilar daha ¢ok giindiiz veya hem gece hem giindiiz birlikte olacak sekilde TE'ne
basladiklarini belirttiler. Egitime baglanan giin dilimi ile mesane, bagirsak kontrolii ve
TE tamamlanma siireleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu analizde
katilimcilarin ¢ok kiigiik bir kismi egitime sadece gece basladiklari i¢in dogru bir
karsilagtirma yapilamamistir. Literatiirde egitime baslanan giin dilimi ile egitimin
tamamlanma siiresi arasindaki iligkiyi irdeleyen ¢aligmaya rastlanmadi.

Literatiirde sosyal ve duygusal gelisim diizeyini 6lgen bircok materyal oldugu
goriilmiistiir. Bunlar arasinda Cocuklarda Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL),
Bebek ve Kiigiik Cocuklarda Sosyal Duygusal Degerlendirme Anketi (ITSEA), Yasa
Gore Sosyal Duygusal Gelisim Anketi (ASQ-SE) ve 6zellikle Hollanda’da yaygin
olarak kullanilan Psikolojik ve Pedagojik Problem Envanteri- Kisa Instriiman
(KIPPPI) gibi cesitli degerlendirme yontemleri siralanmistir. Bu dlgekler cesitli tilke
ve caligmalarda degerlendirilmis ve 12-36 ay arasi1 gocuklarin sosyal duygusal
degerlendirmesinde kullanilabilir en uygun materyalin Kisa 1-3 Yas Sosyal ve
Duygusal Degerlendirme Olgegi oldugu bulunmustur (102). Diger 6lgeklerin de
yaygin olarak kullanildig1 ancak uygulama siiresi agisindan bakildiginda uzun ve

zahmetli oldugu belirtilmistir (81). Sayilan bu sebeplerden otiirii ¢alismamizda
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katilimcilarin sosyal duygusal gelisim diizeylerini arastirmak amaciyla Kisa 1-3 Yas
Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olgegi kullamldi. Calismamizda K1/3SDD
Olcegini genellikle annelerin doldurdugu goézlendi. Karabekiroglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada annelerin doldurdugu anketler incelendiginde; 18-36 aylik grupta;
erkeklerde ortalama yetenek puani 15,57, kizlarda ise 16,6 olarak bulunmustur. Sorun
puanlari ise erkeklerde 16, kizlarda 16,1 seklinde bulunmustur. Ayn1 ¢alismada sosyal,
duygusal ve davranigsal problemler i¢in klinik sinir puanlar1 her iki cinsiyette de 24 ve
tizeri puan olarak, subklinik problem puanlari ise erkekler i¢in 18 ve tizeri; kizlar igin
21 ve lizeri olarak bulunmustur (103). Bizim ¢alismamizda yetenek puanlari; ¢alisma
grubunda kiz ve erkeklerde ortalama 15, kontrol grubunda ise erkeklerde 16,6, kizlarda
17,1 olarak bulunmustur. Calismamizda sorun puanlart ¢alisma grubunda kiz ve
erkeklerde 6,5, kontrol grubunda erkeklerde 14,4, kizlarda 12,8 seklinde bulunmustur.
Calisma grubunda klinik diizeyde sorun puani yiiksekligi olan katilimci yoktur.
Subklinik diizeyde sorun puani yiiksekligi ise sadece 2 katilimcida saptanmistir.
Katilimcilarin  TE’ne hazir olduklart diisiintilerek Cocuk Gelisim Birimi’ne
yonlendirilmeleri ¢alisma grubundaki diisiik sorun puanlarini agiklamaktadir. Kontrol
grubunda klinik olarak sorun puani yiiksekligi %7,5 oraninda bulunmustur. Bu
katilimcilarin cinsiyet dagilimlar esittir. Subklinik diizeyde sorun puani yiiksekligi ise
erkeklerde belirgin daha fazla olmak iizere (E:10,K:1) % 8,8 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada K1/3SDD 6l¢eginin sorun puani incelendiginde
erkeklerin  %30,6'sinin, kizlarin  %28,6’sinin  subklinik  diizeyde; erkeklerin
%13,1’inin, kizlarin ise %17,6’sinin klinik diizeyde sorun puanina sahip oldugu
gozlenmistir (103). Bu oranlar bir diger ¢alismada yaklasik %25 olarak bulunmustur
(81). Cinsiyet ile yetenek ve sorun alani puanlariin iligkisinin incelendigi analizde
hem calisma hem de kontrol gruplarinda anlamli bir iligki goriilmemektedir. Bununla
birlikte calismamizda; sorun puanlarinin kontrol grubunda erkeklerde yaklasik 2 puan
daha fazla oldugu gozlendi. Benzer sekilde diger bir calismada da erkeklerdeki sorun
puani kizlara gore daha yiiksek, yetenek puani ise daha diisiik bulunmustur (81).
Yapilan calismalarda TE siireci ve tamamlanma siiresinin gocugun psikososyal
durumundan ve gelisim seviyesinden etkilendigi gosterilmistir (22,104). Cesitli
gelisim evrelerini gostermeyen cocuklarda egitime erken donemde baslanmasinin

egitimi daha zor hale getirebilecegi ve uzatacagi belirtilmistir (14). Ancak spesifik
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olarak gelisim diizeyi ile TE tamamlanma siirelerinin arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisgmaya rastlanmamistir. Calismamizda katilimcilarin  yetenek  puanlar
incelendiginde calisma grubunda mesane, bagirsak kontrolii kazanma siireleri ve TE
tamamlanma siireleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bagirsak kontrolii
kazanma ve TE tamamlanma siireleri agisindan bakildiginda 60 giin ve iizerinde
kontrol saglayan grubun digerlerine gore yetenek puanlarinin daha diisiik oldugu
ancak sonuglarin anlamli olmadigi gozlenmistir. Kontrol grubunda yetenek alami
puanlar1 ile mesane kontrolii kazanma ve TE tamamlanma siireleri arasinda anlaml
iligki bulunmamistir. Sadece bagirsak kontrolii siirelerine bakildiginda; bagirsak
kontrolii kazanma stiresi 60 giin ve iizeri olan grubun yetenek puanlarinin, 45-60 giin
grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu gbzlenmistir. Benzer iliskinin mesane
kontrolii ve TE tamamlanma siireleri a¢isindan da mevcut oldugu ancak sonuclarin
anlamli ¢ikmadigr goriilmiistiir. Burada kisitlayici1 faktor olarak; calismamizda TE
yetisi kazanma siiresinin daha ¢ok 1-30 giin ve 30-45 giin arasinda yogun oldugunu,
45-60 giin ve 60 giin ve lizerindeki katilimci sayilarinin hayli az oldugunu belirtmek
gereklidir. Calismamizdaki sonug; cocuklarin biiyiik kisminin TE’lerini 1-30 giin ve
30-45 giin arasinda tamamlamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle daha genis
katilimer sayisi ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz.

Yapilan caligmalar ¢ocugun sosyal duygusal gelisimi ile TE tamamlanma
stireleri arasindaki iliskiden ¢ok, egitim siirecindeki komplikasyonlara odaklanmig
durumdadir. Ornek olarak okul ¢ag cocuklariyla yapilan bir ¢aligmada
duygusal/davranigsal problemleri olan ¢ocuklarda 6zellikle sekonder eniirezisin daha
stk goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢aligmada CBCL kullanilarak sosyal duygusal gelisim
diizeyi ve problemleri ele alinmistir (105). 2007°de Cin’de yapilan bir ¢aligma da bu
sonucu destekler niteliktedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda eniirezisi olan grupta
olmayanlara gére CBCL-problem puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (106).
Yine CBCL kullanilarak yapilan bir diger ¢caligmada altina kagiran ¢ocuklarda daha
yiiksek oranda davranig problemleri goriildiigli saptanmistir (107). Otizmli ¢ocuklarla
Sosyal Iletisim Anketi (SCQ-L) kullanilarak yapilan bir calismada, 18 aylikken diisiik
dil skoru olanlarin TE tamamlanma siireleri daha uzun bulunmustur (89,104). Bilissel
sorunlar1 olan ¢ocuklarin olmayanlara gore tuvalet egitimini ortalama 1,6 yil daha geg

tamamladiklar1 belirtilmis, bu siirenin biligsel sorunu olmayan g¢ocuklarda 3-6 ay
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arasinda oldugu gosterilmistir (108). 2015’de yapilan bir diger ¢alismada Down
sendromlu cocuklarin diger cocuklara gore tuvalet egitimine daha ge¢ basladigi ve
egitimi daha uzun siirede tamamladiklar1 bulunmustur (109). Tuvalet egitimi
yontemleri i¢inde giincel verilerle artik ¢ocuk odakli yaklagim daha 6n plana ¢ikmustir.
Bu yontemde 6zellikle cocugun egitimine gelisimsel, sosyal ve duygusal ac¢idan hazir
olmasi esas alinmaktadir. Burada ¢ocugun belirli sosyal duygusal ve bedensel gelisim
basamaklarin1 gostermeden egitime baslanmasinin egitimi hem zor hem daha uzun
hale getirecegi belirtilmistir (14). Bunun yaninda ¢ocuk odakli egitim yaklasiminin
ozellikle gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarda egitimi geciktirdigi ve buna bagh ¢esitli
istenmeyen etkilere neden olabildigi belirtilmistir. Bu ag¢idan bu g¢ocuklarin erken
tespiti ve uygun egitim modeliyle tuvalet egitimine baslanmasi onemlidir (14).
ABD’de 2010 yilinda yayinlanan bir egitim materyalinde otizm spektrum bozuklugu
ve diger gelisimsel bozukluklari olan g¢ocuklarin TE doneminde birgok engelle
karsilastig1 belirtilmistir. Cocugun iletisim, sosyal etkilesim ve degisikliklere karsi
uyumundaki yetersizliklerin tuvalet egitimini desteksiz ve dogrudan kazanmak icin
cocuga biiyiik engel olusturabilecegi belirtilmistir (110). Bu literatiir verileri 1s18inda
bakildiginda sosyal duygusal agidan sorun puanlari yiiksek olan cocuklarin TE
siireclerini daha zor ve uzun donemde atlatabilece8i beklenebilir. Calismamizda
kontrol ve calisma gruplarinda sorun puani bakimindan mesane, bagirsak kontrolii
kazanma siiresi ve TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. Kontrol grubunda sorun alani puanlarina bakildiginda; 60
giin ve lizeri kontrol saglayanlarin sorun puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak bu
farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizdaki sonug ilgili gruplarin katilimei
sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda; tuvalet egitimi tamamlanma siiresinin c¢alisma ve kontrol
gruplart arasinda anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. Tuvalet egitimi
tamamlama stireleri 1-30 giin arasinda olanlarin %65,3’1 kontrol grubunda iken
stireleri 45-60 giin arast olanlarin %58,3’1 ¢aligma grubundadir. Tuvalet egitimi
tamamlama siireleri 60 giin ve iizerinde olanlarin %25°1 ¢alisma grubundaki ¢ocuklar
iken, %75 ’inin kontrol grubundaki c¢ocuklardan olustugu goriilmistir. TE
tamamlanma siiresi 0-30 giin ve 30-45 giin olan katilimcilarin sayisi ¢alisma grubunda

benzer dagilim gosterirken, kontrol grubunda katilimeilarin %53,2 sinin 0-30 giin
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arasinda egitim silirecini tamamladigr goriilmiistiir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
calisma grubunda profesyonel yardim ve oneriler alarak egitim veren ailelerin cocugun
katilimin1 ve hazirlik agsamalarin1 bekledigi, aceleci tavir sergilemedigi sOylenebilir.
Ek olarak kontrol grubunda 60 giin ve iizerine sarkmalarin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bu bulgu ayrintili incelendiginde 60 giin ve lizeri kontrol saglayan
gruptakilerin %50’sinde yeni kardes varligi, kakasini beze yapmak isteme gibi siireci
olumsuz etkileyecek faktorlerin oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz tuvalet egitimi siirecinin ¢evresel faktorlerden pek fazla
etkilenmedigini, ¢gocugun normal gelisiminin bir pargast oldugunu ve zaman iginde
kendiliginden kazanilabilecegini gostermektedir. Ancak Ozellikle sosyal duygusal
gelisimi geride olan ¢ocuklarin erken tespiti ve TE siire¢lerinin dogru yonetimi bu
konuda 6nem tasimaktadir. Calismamiz K-1/3 SDD 6l¢egi yardimiyla cocuklarin
sosyal duygusal gelisiminin tuvalet egitimi lizerindeki etkisini arastiran ilk ¢aligmadir.
Egitim siirecinin niceliginin yaninda niteligi de ¢cok 6nemlidir. Bu agidan ¢ocuklarin
gelisimsel basamaklarina uygun yaklagimlarin benimsenmesi ¢ocugun gelisimi ve
hayatinin devamindaki kisilik 6zellikleri agisindan kritiktir. Bu siirecin profesyonel
destekle ve bilingli bir sekilde siirdiiriilmesi konusunda saglik calisanlarina ve anne-
babalara gorev diismektedir. Calismamizda da ¢ikan sonuclara gore 6zellikle anne
babalarin bilin¢lendirilmesi/egitim seviyesinin yiikseltilmesi ile TE siire¢lerinin daha

rahat ve olumlu gectigi goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calisma grubu yas ortalamasi 25,8, kontrol grubu yas ortalamasi 27,3 olarak
bulunmustur.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %45,6’s1 kiz, %54,4’1 erkek, kontrol grubunun
ise %48.4’10 kiz, %51,6’s1 erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli bir farklilik yoktur.

Kiiciik kardesi olan katilimcilarin orani her iki grupta da yaklasik %10 olarak
bulunmustur.

Anne ve baba yaslarina bakildiginda her iki grupta da yas ortalamalar1 30-35
yas arasindadir.

Anne ve baba egitim durumlarina bakildiginda okuma yazma bilmeyen
annelerin oran1 yaklasik %2,5 olarak hesaplanmistir. Babalarda bu oran daha
diisiik bulunmustur. En az 12 yil egitim géren anne- babalarin oran1 %65-70
arasinda bulunmustur.

Aylik gelir diizeyi ¢alisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ogunda orta
gelir diizeyindedir. Her iki grupta da annelerin ¢alisma oraninin %20-25
arasinda oldugu gozlenmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinda ¢ocuga esas bakim vereninin anne oldugu
gorilmiistiir.

Katilimcilarin aile yapisinin daha ¢ok ¢ekirdek aile oldugu, ikamet yeri olarak
daha ¢ok apartmanda oturduklari, 1smmma tipi olarak daha c¢ok
dogalgaz/kalorifer tercih ettikleri, tuvalet tipi olarak ise daha c¢ok alaturka
tuvalet kullandiklar1 goriilmistiir.

TE baslama yas1 ¢alisma grubunda ortalama 25,6 ay, kontrol grubunda 24,1 ay
olarak bulunmustur. Bu veri gruplar arasinda anlamli farklilik

olusturmamaktadir.

10- Yapilan analizler sonunda cinsiyet, kiigiik kardes varligi, anne ve baba egitim

durumlari, ailenin aylik geliri, annenin ¢alisma durumu ve aile tipi faktorlerinin
TE baglama yasina etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamigtir.
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11- Benzer sekilde TE baslama yasinin anne ve baba yaslari ile aralarinda anlaml

bir iligki saptanmamustir.

12- TE siirecinde problem yasama durumu ¢alisma grubunda %13,3, kontrol
grubunda %28,9 olarak bulunmustur. Calisma grubunda TE baslama
yas1 yiiksek olanlarda bu siirecte problem yasama sikhig1 anlamh olarak

daha fazla bulunmustur (p<0,05).

13- Mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma siiresi ile

cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

14- Calisma grubunda mesane kontrolii kazanma siiresi ile TE baslama yasi
arasinda anlamh farkhhk bulunmustur. Buna gore; mesane kontrolii
daha erken donemde olanlarin TE baslama yaslarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (p<0,05). Bagirsak kontrolii kazanma ve TE
tamamlanma siiresi agisindan benzer bir iliski saptanmamistir. Kontrol

grubunda ilgili parametreler arasinda anlamli farklilik yoktur.

15- Kii¢iik kardes varligi, anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi, aylik gelir ile
mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma siiresi arasinda

anlaml iligki bulunmamustir.

16- Kontrol grubundaki ailelerin ise %25’inin 6diil, %2,4’liniin ceza uyguladigi,
%»5,6’smin ise hem ceza hem 6diil uygulamasi yaptigi bulunmustur. Odiil
uygulamasi ile TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkliik gozlenmistir (p<0,05). Odiil uygulamasi yapilan
katihmcilarin TE tamamlanma siireleri yapilmayanlara gore anlamh
derecede daha kisa bulunmustur. Benzer iliski mesane ve bagirsak kontrolii

kazanma siireleri arasinda gosterilememistir.

17- Aile tipi, ev tipi, tuvalet tipi ve 1sinma tipi faktorleri ile mesane, bagirsak
kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda anlamli iliski

saptanmamistir.

18- Lazimlik kullanim oranlari; ¢alisma grubunda %90, kontrol grubunda ise

%68,5 olarak hesaplanmistir. Lazimlik kullanim durumu ile mesane, bagirsak
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kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamustir.

19-TE baslanan giin dilimi ve mevsim ile mesane, bagirsak kontrolii kazanma
stiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir.

20- Sosyal duygusal gelisim diizeyinin etkisinin incelendigi analizlerde, sorun

puani ve yetenek puani acisindan cinsiyet farklilig1 saptanmamastir.

21- Yetenek puanlar1 ¢alisma grubunda kiz ve erkeklerde ortalama 15; kontrol

grubunda ise kizlarda 17,1, erkeklerde 16,6 olarak bulunmustur.

22- Sorun puanlart ¢alisma grubunda kiz ve erkeklerde 6,5; kontrol grubunda

erkeklerde 14,4, kizlarda 12,8 seklinde bulunmustur.

23- Calisma grubunda klinik diizeyde sorun puani yiiksekligi olan katilimci yoktur.
Subklinik diizeyde sorun puani yiiksekligi ise sadece 2 katilimcida
saptanmistir. Kontrol grubunda klinik olarak sorun puani yiiksekligi %7,5
oraninda bulunmustur. Bu katilimcilarin cinsiyet dagilimlar esittir. Subklinik
diizeyde sorun puani yiiksekligi ise erkeklerde belirgin daha fazla olmak iizere

(E:10,K:1) % 8,8 olarak bulunmustur.

24- Kontrol grubunda yetenek puanlan diisiik olan katihmcilarin bagirsak
kontrol siirelerinin anlamh olarak daha uzun oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Benzer iliski mesane kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma
stiresi alanlarinda saptanmamistir. Calisma grubunda yetenek puanlar ile
mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir.

25-Calisma ve kontrol gruplarinda sorun puani bakimindan mesane, bagirsak
kontrolii kazanma siiresi, TE tamamlanma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

26- Mesane, bagirsak kontrolii kazanma siiresi ve TE tamamlanma siiresi
alanlarinda c¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh bir farkhhk
oldugu bulunmustur (p<0,05). ilgili siirelerin cahsma grubunda daha ¢ok

zamana yayilabildigi, kontrol grubunda ise 1-30 giin arasina yigilmalarin
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daha cok oldugu gozlenmistir. Ek olarak kontrol grubunda 60 giin iizerine

sarkmalarin da daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Tuvalet egitimi slrecini ve egitim zamanini etkileyen faktorler ile ilgili yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “18-36 ay arasi bebek ve cocuklarin tuvalet
egitimini etkileyen faktorler ve sosyal-duygusal gelisim dizeylerinin siirece etkisinin
degerlendirilmesi” dir. Calismaya katilim gondllilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalamanizi rica ediyoruz.

Bu arastirmada; tuvalet egitimine baslama yasini belirlemeyi, tuvalet egitim siiresine
ve sonucuna etki edebilecek faktorleri belirlemeyi amacladik. Saglam Cocuk Poliklinigi ve
Cocuk Gelisimi Birimi’'nin ortak katiimi ile gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz

arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr. Bahar Cuhaci Cakir, Dr. Aysun Kara
Uzun, Dr. Hamdullah Cem Kagmaz veya Cocuk Gelisim Uzmani Sevilay Yildiz Akkus tarafindan
¢ocugunuz degerlendirilecektir. Bunun yani sira; size, izniniz dogrultusunda tuvalet egitim

surecini etkileyebilecegini diisindigiimiz sorulardan olusan bir anket formu uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

SaYIN DI e tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da bliylk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blyiik bir memnuniyet ve génallilik igerisinde kabul

ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci (ebeveyn)

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza

Katilimci ile gortisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

imza
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EK 2. GORUSME FORMU

Ankara Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine Bagvuran 18-36 Ay Aras1 Cocuklarin Tuvalet Egitimlerinin
Degerlendirilmesi Anketi

Degerli anne babalar; tarafimizca ¢ocuklarinizin tuvalet egitimi siirecini
etkileyen faktorleri arastirmay1 amaclayan bir ¢alisma yiirtitiilmektedir. Bu
calismaya olan katkilarinizdan 6tiirii sizlere tesekkiir ederim. Anket formu,
demografik 6zellikler ve tuvalet egitimi siirecini etkileyen faktorleri
anlamaya yonelik sorulardan olugmaktadir. Birinci asamada yalnizca ilk 23
soruyu cevaplandiriniz. Diger sorular tuvalet egitimi takip siirecinde
doldurulacaktir. Anket sonucunda elde edilen bilgileriniz bilimsel amach
kullanilacak olup; kimse ile paylasilmayacaktir. Calisma sonucunun gercegi
yansitmasi agisindan anket formundaki sorulara igtenlikle yanit vermenizi
rica ederim. Saygilarimizla.

Cocugunuzun yast (ay olarak)

Cocugunuzun cinsiyeti ~ A) erkek B)kiz

Kag¢ ¢cocugunuz var ...

Cocuklarimizin yaglart nedir? ...,
Anket yaptigimiz ¢ocuk kaginci cocugunuz? ...............
Tuvalet egitimine baslama yasi (ay olarak)

Anne yasi (y1l) ...

Anne egitim durumu
A) okuryazar degil
B) ilkdgretim- 8 yil
C) lise

D) iiniversite
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9- Babayasi(yil) ......cooooviiiiiiiiinn..

10- Baba egitim durumu
A) okuryazar degil
B) ilkogretim- 8 yil
C) lise
D) tiniversite

11- Ailenin aylik gelir durumu
A) 2000 tl veya alt1

B) 2000 tI- 6300 tl aras1
C) 6300 tl ve st

12- Annenin ¢alisma durumu  A) hayir B) evet

13- Cocugun bakimiyla agirlikli olarak kim ilgileniyor?
A) anne
B) baba
C) anne ve baba birlikte
D) anneanne/babaanne/dede
E) bakici

14- Aile tipi A) gekirdek aile B) genis aile

15- Ev tipi A) apartman B) gecekondu

16- Isinma tipi A)kalorifer ~ B) soba

17- Tuvalet yeri A) evin i¢inde B) evin disinda

18- Tuvalet tipi A) alaturka B) klozet

19- Tuvalet egitimine baglamadan 6nce konuyla ilgili bilgi edindiniz mi?

hayir  B)evet
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20- Ustteki soruya cevabiniz evet ise, bilgiyi nereden aldiniz?
A) internet
B) kitap
C) televizyon
D) akrabalar/arkadaslar
E)diger (belirtiniz): ............ccoovvenininnnne

21- Tuvalet egitimine baglama mevsimi
A) sonbahar

B) kis
C) ilkbahar
D) yaz

22- Cocugunuzun tuvalet egitimine hazir oldugunu nasil anladiniz? A)
anlamadim  B) evet

23- Ustteki soruya cevabimniz evet ise belirtileri yaziniz:

ILASAMA

24- Tuvalet egitimine giiniin hangi diliminde basladiniz? A) giindiiz B)
gece C) her ikisi birden

25- Tuvalet egitimi sirasinda, egitimi olumsuz yonde etkileyecek bir olay yasandi
mi1?
A) krese baglama
B)bakic1 degistirme
C) anne-baba ayrilig1
D) kardes dogumu
E) ailede kayip/vefat
F) annenin ise baglamasi
E) diger (belirtiniz): .......................

26- Tuvalet egitimi sirasinda ceza uyguladiniz m1?  A) hayir B) evet
(belirtiniz): ........cccoovinnn.n.
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27- Tuvalet egitimi sirasinda ddiillendirme uyguladiniz m1? A) hayir B)
evet (belirtiniz): .......................

28- Tuvalet egitimi sirasinda fark ettiginiz olasi bir problem yasadiniz m1
(kabizlik, 6ncesinde idrarini tutabilen ¢gocugun yeniden altina kagirmasi gibi)?
A) hayir B) evet (belirtiniz).......................

ANKET 2: tuvalet egitimi kazandiktan sonra doktor tarafindan sorulacak
sorular

1- Mesane kontroliinii ne zaman kazandi? .....................

2- Mesane kontrolii ilk kazandig1 zaman dilimi? A) gece B) giindiiz C)
her ikisi birden

3- Bagirsak kontroliinii ne zaman kazand1? .....................

4- Bagirsak kontrolii ilk kazandig1 zaman dilimi? A) gece B) giindiiz C)
her ikisi birden

5- Tuvalet egitimini tamamlama stiresi: .........................

6- Lazimlik kullanimi:  A) evet  B) hayir

7- Klozet kullanima: A) evet B) hayir

8- Klozet {istline aparat eklenmesi: A) evet B) hayir

9- Klozet kullanilirken ayak altina tabure kondu mu? A) evet B)
hay1r

10- Geleneksel (alaturka) tuvalet kullanima: A) evet B) hayir
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EK 3. KISA 1-3 YAS SOSYAL VE DUYGUSAL DEGERLENDIRME (K-
1/3SDD) FORMU

Kisa 1-3 Yas Sosyal & Duygusal Degerlendirme — (K-1/3SDD)

Formun dolduruldugu tarih (Buglnun tarihi):......./c.c.c.../ e (gUN/ay/yil)

Cocugun nesi oluyorsunuz?........cccceeeeecveeeeeennen.

Cocugun dogum tarihi:......../......../...c......(gUn/ay/yil)  Cocugun cinsiyeti: ( )Erkek ( )Kiz

Cocugunuzda herhangi bir psikiyatrik/psikolojik sikayet var mi? (6rnek: konusma, davranis,
uyku, dikkat sorunu; korkular, kendine, baskalarina zarar verme; gelisme sorunlari vs.)

Cocugunuzun hayatini/gelisimini etkiledigini distindigtiniiz 6nemli bir olay yasadi mi?

Evet( )....Hayir ( ) EVET'seneoldu?.......ccccuvunrrrnnnns

DIKKAT: Asagidaki form 1-3 yas cocuklarina ait ifadeler icermektedir. Pek ¢ok ifade normal duygu
ve davranislari tanimlarken, bazilari da sorun olabilecek durumlari ifade etmektedir. Bazi ifadeler
bu cocugun yasina gore fazla biyik ya da fazla kii¢lik yasa ait gelebilir.

Lutfen asagidaki her soru icin cocuga SON BIR AY icin en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

(0= dogru degil/nadiren 1= kismen dogru/bazen 2= olduk¢a dogru/sik sik)

1. Bir seyi basarinca zevk aldigini belli eder (6rnegin, kendini alkislar). 0 1
2. GoOziunilzu bir dakika tGzerinden ayiramayacaginiz kadar sik yaralanir. 0 1
3. Gergin, sikkin, ya da korkmus goriinr. 0 1

4. Cok hareketlidir, yerinde duramaz. 0 1

5. Kurallari uygular. 0 1 2
6. Kolaylikla uyanir, tekrar uykuya dalmasi icin yardim etmek gerekir. 0 1
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7. Yorulana/gicl tikenene dek aglar, 6fke ataklari yasar. 0 1 2
8. Belli bazi ortamlardan, hayvanlardan, nesnelerden korkar. 0 1 2
(Korktugu sey varsa NEAIr?.........cccveeeieeiieeeeeciieee et eevreee e vee e e avee s ?)
9. Diger cocuklara gore daha az keyiflidir, daha az eglenir. 0 1 2
10. Kaygili/sikintili oldugunda anne/babasini ya da bakicisini arar. 0 1
11. Anne/Babasi ondan ayrilirken aglar, izerine asilir/etegine yapisir. 0 1 2
12. Cok endiselidir, her seyi fazla ciddiye alir. 0 1 2
13. ismini séylediginizde déniip size bakar. 0 1 2
14. incindiginde/cani acidiginda tepki vermez. 0 1 2
15. Sevdiklerine karsi sevgi/sevecenlik gosterir. 0 1 2
16. Dokundugunda rahatsiz olacagi/ huylanacagi bazi nesnelere dokunmaz.
(6r, pamuk, tahta gibi) 0 1 2
17. Uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte gliclik ceker. 0 1 2
18. Disarida (parkta/sokakta) kacar/uzaklasir. N 0 1 2
(N: Boyle bir seyi gozleme sansi hi¢ olmadi.)
19. Diger ¢ocuklarla yasina uygun oyunlar oynar (kardesi disindaki). N 0 1 2

(N: ¢cocuklarla birlikte olma sansi olmadi.)

20. Dikkatini bir konuda uzun siire stirdirebilir. (Televizyon harig) 0 1
21. Degisikliklere uyum saglamada sikintilar yasar. 0 1 2
22. Birinin cani acidigini gorse ona yardim etmeye ¢alisir. (0r, oyuncagini verir) 0 1 2
23. Genellikle hemen Gzlintliye kapilir. 0 1 2
24. Yemek yerken oglrir, bogazina yemek kacar. 0 1 2
25. Yapmasi istendiginde bazi sesleri taklit eder (oyun, sakalagsma sirasinda). 0 1 2
26. Yemek yemeyi reddeder. 0 1 2
27. Cocuklari iter, tekmeler ya da isirir (kardesi disindaki). N O 1 2
(N: gocuklarla birlikte olma sansi olmadi.)
28. Zarar vericidir. Amagli olarak nesneleri kirar, bozar. 0 1 2
29. Uzaktaki bir seyi size parmagiyla gosterir. 0 1 2
30. Anne/Babasini iter, tekmeler, isirir. 0 1 2
31. Oyuncak bebekleri, hayvanlari kucaklar, onlari besler (oyun olarak). 0 1 2
32. Gok Gzglin, mutsuz, depresif, kendi kabuguna ¢ekilmis bir gortintlist vardir. 0 1

33. Kasith olarak diger cocuklarin canini acitir. N O 1 2
(N: gocuklarla birlikte olma sansi olmadi.)

34. Kaygil/sikintili oldugunda hareketsizlesir, donmuscasina durgunlasir. 0 1 2
Asagidaki sorular bazi ¢cocuklarda gorilen bir takim problemli duygu ve davranis durumlarini
ifade etmektedir. Bir ¢ocukta daha dnce hi¢ gérmediyseniz, bazilarinin anlasilmasi giic olabilir.
Yine de en uygun cevabi isaretleyiniz.
35. Nesneleri belli bir sekilde tekrar tekrar dizer, siralar. 0 1 2
36. Belli bir hareketi/davranisi tekrar tekrar yapar ya da belli bir cimle/so6zl tekrar tekrar
soyler.
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38. “Burada degilmis gibi” bir izlenim verir.

(Etrafinda olan bitenin hig farkinda degildir.) 0 1 2
39. Goz kontagi kurmaz/ goz goze gelmez. 0 1 2
40. Fiziksel temastan kaginir/uzak durur. 0 1 2
41. Yenmeyecek, kagit, boya gibi seyleri yer/icer. 0 1 2

42. Amacli olarak kendine zarar verir/canini acitir (6r, basini bir yerlere vurur). 0 1

A. Cocugunuzun davranislari, duygulari ve iliski tarzi hakkinda ne kadar endiselisiniz?
1= endiseli degilim 2= biraz endiseliyim 3= endiseliyim 4= ¢ok endiseliyim.

B. Cocugunuzun dil gelisimi hakkinda ne kadar endiselisiniz?
1= endiseli degilim 2= biraz endiseliyim 3= endiseliyim 4= ¢ok endiseliyim.

(The Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA) — Childcare Provider Version 1.1) (Briggs-Gowan & Carter, 2004)

Dr. Koray Karabekiroglu, Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
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Scoring Instructions:

1) Convert all “N” (no opportunity) responses to 0

N responses are possible for the following two items:
“Plays well with other children”
“Hits, shoves, kicks or bites other children.”

2) Problem domain:
Sum the responses to the following questions: 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 16,
17, 18, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42

If 6 or more problem questions are unanswered, we recommend that you do not
use the problem sum.

3) Competence domain:
Sum the responses to the following questions: 1, 5, 10, 13, 15, 19, 20, 22, 25,
29, 31

If 2 or more competence questions are unanswered, we recommend that you do
not use the competence sum.
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