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Tuvalet Egitimi ile ilgili Giincel Yaklasimlar ve Hemsirelik Uygulamalar

Current Approaches and Nursing Practice Related to Toilet Training

Goknil Boyraz, Dilek Yildiz, Berna Eren Fidanci
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Yiiksekokulu, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi B.D,

0Z:

Tuvalet egitimi, kiiciik ¢ocuklar1 olan aileleri etkileyen gelisimsel bir gorevdir. Saglikli cocuklarin
biiylik cogunlugu 18-24 ay arasinda, mesane ve bagirsak sfinkterlerinin fiziksel kontrol yeteneginin
kazanilmasi nedeniyle tuvalet egitimine baslanmasi igin hazirdir. Saglikli ¢ocuklar tuvalet egitimini
tibbi uygulama gerektirmeden kazanmaktadir. Cesitli tuvalet egitimi yontemleri bulunmaktadir.
Psikolojik olgunluk, ¢evresel uyarilara cevap ve anlama yetenegi ile hazir olusluk igin igsel
motivasyonun degerlendirildigi Brazelton’un ¢ocuk merkezli yaklasimi en sik kullanilan yontemdir.
Her aile ve cocuk essizdir, tuvalet egitimine baslamak i¢in ideal zaman ve egitim yontemleri
birbirinden farklidir. Ailelerin bu konuda uygun rehberlige ihtiyaglar1 olmaktadir. Pediatri hemsireleri
aileleri tuvalet egitimi hakkinda egitecek en uygun kisilerdir. Yasamin ilk yillarinda sik olan saglik
kontrolleri esnasinda pediatri hemsireleri ¢ocugun mizacini, ailenin bas etme yetenegini, ¢ocuk
yetistirme yoOntemlerini degerlendirebilir. Béylece her ¢ocuk ve aile igin bireysel tuvalet egitimi
teknikleri hakkinda egitim ve rehberlik verebilir. Bu derlemede, tuvalet egitim yontemleri, ¢gocuklarin
tuvalet egitimine hazir olusluk isaretleri, egitim uygulama basamaklari ve hemsirelik uygulamalar

incelenmistir.
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SUMMARY

Toilet training is a developmental task that affects families with toddler. The vast majority of healthy
children are ready to begin toilet training between 18-24 months due to the ability to gain physical
control of the bladder and bowel sphincters. Healthy children acquire toilet training without the need
for the medical application. There are various methods of toilet training. Brazelton’s child-centered
approach that evaluates psychological maturity, being ready to answer to environmental stimuli and
skills to understand and intrinsic motivation to be ready, is the most common method. Each family and
child is unique and the ideal time to begin toilet training and training methods are different from each
other. Families need proper guidance about toilet training. Pediatric nurses are the most appropriate
people to educate parents about toilet training. During frequent health visits in the first year of life,
pediatric nurse can assess the child's temperament, the family's coping ability and the child-rearing
techniques. So they can give individual guidance about toilet training techniques for each child and
family. In this review, toilet training methods, children 's signs of readiness to toilet training, training
application steps and nursing applications are examined.

Keywords: Toilet training, method, nursing
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Girig

Tuvalet egitimi erken ¢ocukluk déneminin 6nemli konularindan bir tanesidir. Norolojik, miiskiiler
ve davranigsal mekanizmalarin karmasik bir biitiinliigiinii igerir (1). Tuvalet kullanmay1 6grenmek
cocugun kendi yasamindaki kontrolii i¢in 6nemli bir adim olup, tuvaletini tek basina kullanma
cocugun giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yonetmesine izin veren ilk gergek firsattir (2).
Basarilmasi gereken diger gelisimsel gorevlere gore, tuvalet egitiminde daha ¢ok zorlama ve olumsuz
deneyim yasama durumlarma rastlanabilmekte, egitimde basarisizlik, otonomi kaybi gibi onemli
psikolojik sonuglara neden olabilmektedir. Bunun nedeni ¢ogunlukla ailelerin ¢ocugun yeteneginin
tizerinde beklentiler igine girmesidir (1,2).

Cocuk tuvaleti ya da lazimlig1 yardimsiz olarak kullanabildigi zaman, tuvalet egitimi almis olarak
diistiniilmektedir. Tuvalet egitimi tamamlanan ¢ocuklar, diski ya da idrar yapma ihtiyaglarini farkedip,
ailelerinin  hatirlatmast  ve hazirlamasina ihtiyag duymadan bu ihtiyaglarim1 tek basina
karsilayabilmekte, kendilerini temiz tutma yetenegine sahip olmaktadir (3,4).

Yasamin ilk yilinda mesane ve bagirsak refleks olarak bosalir. Refleks sfinkter kontroli 9-12
aylar arasinda ortaya ¢ikar, 12-18 aylarda ekstraprimidal sistem miyelinizasyonu tamamlanir. Saglikli
cocuklarm biiyiik ¢ogunlugu 18-24 ay arasinda, mesane ve bagirsak sfinkterlerinin fiziksel kontrol
yeteneginin kazanilmasi nedeniyle tuvalet egitimine baglanmasi i¢in hazirdir, 18-36 aylar arasinda
tuvaleti basarili ve bagimsiz bir sekilde kullanabilme becerisini kazanmalar1 gerekmektedir. Bu
beceriye ulasma hizlar1 degiskenlik gostermekle beraber ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu ikinci yas
sonunda diskilarini, tiglincii yas sonunda idrarim tutmay1 6grenmektedirler (1,3).

Tuvalet egitiminin bagarisinda egitime baslama zamani, kullanilan yontemler, cocugun fiziksel ya
da mental engelinin olmasi gibi durumlar etkili olmakta, tuvalet egitimine baglama zamanlari, siireleri
ve kullanilan egitim yontemleri kiiltiirel, egitimsel ve sosyoekonomik faktdrlere bagli olarak cesitlilik
gostermektedir (3-7). Ulkemizde tuvalet egitimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda sosyoekonomik durum,
annenin calismasi, kirsal ya da kentsel alanda yasama ve tuvaletin disarida olmasi gibi faktorlerin
tuvalet egitimine baslama yasini etkiledigi tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan ailelerde ve
cekirdek ailede yasayan ¢ocuklarda tuvalet egitimine baslama yas1 daha diisiik oldugu, tuvalet egitim
siiresinin, egitime 18 aydan once veya 30 aydan ge¢ baslananlarda daha uzun oldugu saptanmustir.
Caligmalarda ailelerin tuvalet egitimine baslama yasimin %60-70 oraninda 18-29 aylar arasi ve
egitimin tamamlanma zamaninin ortalama 24-29 aylarda oldugu goriilmektedir (8-10). Tuvalet
egitimine zamanindan ge¢ baslanmasi ile ilgili olarak bircok faktdr sayilabilir. Bu faktorlerden en
dikkati c¢ekenler, tek kullanimlik bebek bezlerinin iiretilmesi, daha etkili temizleme olanaklari,
ebeveynlerin ¢aligmasi nedeniyle zaman azligi, ailelerin ¢ocuklarini egitim igin kii¢iik oldugunu
diisiinmeleri ve ¢ocuklarin tuvalet egitimine hazir oldugunu gosteren isaretleri bilmemeleridir. Tuvalet
egitimi ile ilgili izlem c¢alismalarinda, ortalama tuvalet egitimine baslama yasinin 22. ay oldugu,

kizlarin erkeklere gore yaklasik 3 ay daha Once egitimi tamamladiklari, egitimlerin ortalama 3,2 ay

249



Boyraz G ve ark. Tuvalet EGitimi JCP2018;16(2):247-260

stirdiigii, gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarda ge¢ mesane ve bagirsak kontroli kazanildigi, annelerin
%15,9’unun tuvalet egitimi ile ilgili tibbi tavsiye aldig1 tespit edilmistir (11,12). Bu makalede tuvalet
egitimde kullanilan yontemler, ¢ocuklarin tuvalet egitimine hazir olusluk isaretleri, egitim uygulama
basamaklar1 ve hemsirelik uygulamalari incelenmistir.

Tarih¢e: Tuvalet egitimi uygulamalarinda ge¢misten giinlimiize bir¢ok degisiklik gdzlenmistir.
Cocugun egitim siirecinde pasif oldugu ve oOzellikle ailelerin istegine bagli uygulanan tuvalet
egitimleri 1930’1u yillarda yeni nesil davranis terapistleri tarafindan egitim zamaninin halen aileler
tarafindan belirlendigi kat1 tuvalet egitimi yaklagim ile yer degistismistir. Bu egitimin amac1 hizl bir
sekilde bebegi 1slaklik ve kirlilik yiikiinden kurtarmaktir. Amerika’da 1932 yilinda yayinlanan “Bebek
Bakimi1” adli kitapgikta tuvalet egitiminin 6-8. aylarda tamamlanmasi 6nerilmektedir. Bu egitim dogal
stireci zorlayici niteliktedir ve uzmanlara bagirsak egitimine yardimci olmak igin sabun gubuklarimni
kullanmay1 6nermektedir. Belirli zamanlarda bagirsak hareketlerinin uyarilmasi ve diizenlenmesine
calisilmasi bebek igin ¢ok stres verici bir durumdur (13).

1940’11 yillarda kat1 tuvalet egitiminin bagirsak ve mesane kontroliinii kazandirmada basarisiz

oldugu ve davranigsal sorunlara yol acabilecegi hipotezi One siirlilmiistiir. Yapilan calismalar,
cocuklarin yaklasik 9. aya kadar istemli olarak bagirsak ve mesane sfinkter kontroliinii kazanmadigin
gostermistir. Tuvalet egitiminde, ailelere ¢ocugun da egitim siirecine katilimi ve istegini
degerlendirme tavsiyeleri ile ¢ocuk merkezli yaklasima donemi baslamistir. 1962’de Brazelton ¢ocuk
merkezli yaklasimi gelistirmis, bunu Azrin ve Foxx’un egitimde davranigsal yapilanmalara odakli
hizli tuvalet egitimi yontemi izlemistir. Boylece tuvalet egitimde kati, aile merkezli yaklagimdan
cocuk merkezli yaklagima gecis yapilarak, tuvalet egitimine baglama yas1 yiikselmistir (13)
Kontrol: Erik Erikson 1-3 yas donemini siiphe ve utanca karsi otonomi kazanimi olarak tanimlar. Bu
donemde ¢ocuklar kendilerini ve gevrelerini kontrol etmeyi denerler. Denenen uygulamalar ¢ocugun
ya bagimsizlik duygusunu destekler ya da sliphe ve Ozgliven kaybi hissine neden olur. Aile
tutumlarinin gocugun 6zgiivenin gelismesinde 6nemli rolii bulunmaktadir. Tuvalet egitimi ¢ocugun
diirtii ve kontrol davranislarini sinirlamay1 gerektirir. Tuvalet egitimi anksiyete yaratan bir deneyim ya
da aile ¢ocuk arasinda istek savasi haline gelirse ¢ocuk kendi basarisi lizerinde utang ve siliphe
hissedebilir. Diger bir deyisle ¢ocuk bu siirecte desteklenir ve olumlu bir deneyim yasamasina olanak
saglanirsa otonomi duygusu gelisecektir (14,15).

Cocuklar 1-3 yas doneminde, otonomi ihtiyacini gorevleri yardimsiz tamamlamak icin 1srarci
olmak gibi bir¢ok davranigla sergiler. Cocuga bu konuda izin verilirse, olumlu benlik imaj1 gelisir.
Cocugun girisimlerine kars1 sinirli ya da aceleci davranan aile, ¢ocukla arasinda ¢ekisme baglatir ve
genellikle gocuklar kaybeder. Bu duruma, tuvalet egitimi siirecinde sik¢a rastlanir. Cocuklar kendi
giysilerini ¢ikarmak ve lazimhiga tek baglarina oturmak isterler. Ancak aile bu isi yapmada aceleci
davranir, ¢ocugun giysilerini kendisinin ¢ikarmasina izin vermez ve sertce lazimliga oturtursa,
cocuklar genellikle bu siireci uygulamada isteksiz olurlar ve yapmayabilirler (14,15). Aileler

tarafindan gosterilen tutarl beklenti ve makul sinirlama ortami ¢ocugun kendi kendini kontrol etmeyi
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ogrenmesinde yasayacagi hayal kiriklig ile bas etmesini saglayarak, cocugun tuvalet egitimi silirecinde
bagimsizligini kazanmasina yardim edecektir (14).
Tuvalet Egitimi icin Hazir Olusluk: 962 yilinda Brazelton, tuvalet egitiminde bugiinde hala pediatri
alaninda calisan profesyoneller tarafindan kullanilan ¢ocuk yonelimli yaklagimlari 6ne siirmiistiir. Bu
yaklagimda hem fiziksel hem de davranissal hazir olusluluk basamaklari dikkate alinmaktadir (4,16).
Tuvalet egitimi i¢in genellikle saglikli cocuklar 18-24 aylar arasinda fiziksel olarak hazir hale
gelebilmektedir. Tuvalet egitimi aligkanligi, belirli bir olgunluk sonucu olusur ve bu beceriye ulagma
hiz1 gocuktan gocuga degiskenlik gdsterir. Yeterli zihinsel ve bedensel gelisim olmadan, bu aligkanlik
gerceklesemez. Bu siirecte aile ile ilgili konularda 6nemli rol oynamaktadir. Ailenin gilinliik rutini,
sosyal ¢evresi, beklentileri ve yasadigi ev ortami tuvalet egitim siirecini etkileyen faktorlerdir. Tuvalet
egitim siirecini etkileyen diger bir faktor ¢ocugun mizacidir. Cocuklar 18-24. aylarda aktiviteleri
bireysel olarak yapma egilimindedir. Otonomi kavraminin gelistigi, negatif davranis yaklagimlarinin
sergilendigi bu yas grubu cocuklarda tuvalet egitimi zordur (4,17,18). Tuvalet egitimde basariy1
arttirmak ve catigmalart onlemek icin ¢ocugun egitim icin fiziksel, duygusal ve psikolojik hazir
oluslugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Tuvalet egitimine hazir olusluk her ¢ocukta farklilik
gostermekle birlikte genel tuvalet egitimi hazir olusluk isaretleri Tablo 1°de sunulmustur. Bu hazir
olusluk isaretleri ile ¢ocugun motor, dil ve sosyal gelisimi degerlendirilmektedir. Bu 6zelliklerin
degerlendirilmesi, tuvalet egitiminin ¢ocuklarinin fiziksel ve davramigsal gelisim 6zelliklerine gore
diizenlemesini saglamaktadir (19).

Tablo 1:Tuvalet Egitimine Hazir Olusluk Isaretleri

1.Lazimhiga oturabilme

2.Sandalyede sabit durabilme

3.Bir kag saat kuru kalabilme

4.Cocugun bir ya da iki asamadan olusan komutlar1 takip edebilecek diizeyle dil becerisi ve kavrama
yetenegine sahip olmasi

5.Cocugun tekrar edilebilir isaretler veya kelimelerle lazzimhig1 kullanma ihtiyacim iletecek dil ve
ifade becerisi olmasi

6.Bakim vericilerle olumlu iliski temelinde onlar1t memnun etme istegi

7.Cocugun mesane ve bagirsak kontroliinii bagimsiz olarak yerine getirme istegi

Kaerts ve arkadaslarinin (2012) tuvalet egitimine baslamak i¢in uygun zamani tanimlamada
kullanilan hazir olusluk isaretleri incelendikleri ¢aligsmalarinda, tuvalet egitimi ile ilgili 1950 yilindan
sonra yazilmig olan 450 makale sonuglarina gore belirlenmis yirmi bir adet hazir olusluk igareti Tablo

2’ de sunulmustur (16).
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Tablo 2. Tuvalet egitimi hazir olusluk isaret ve zamanlari

Sira no | Belirtiler Zaman

1 Cocuk davraniglan taklit edebilir. 1,5-24 ay aras1

2 Cocuk sabit oturabilir ve yardimsiz kalkabilir. 4-16 ay arast

3 Yardimsiz yliriiyebilir. 8-18 ay

4 Kiigiik objeleri yakalayabilir. 9-18 ay

5 Bagimsizliginin gostergesi olarak ¢cocuk “hayir” diyebilir. 9-24 ay

6 Cocuk istemli olarak bagirsak ve mesane sfinkterinin kontrol edebilir. | 9-24 ay

7 Cocuk sorulara, uyarilara cevap verir ve basit komutlar | 9-26 ay
uygulayabilir.

8 Cocuk sozlii ya da sozsiiz(durus, mimik, tuvalete gitme, lazimhig1 | 9-36 ay
alma gibi) tuvalet ihtiyaci oldugunu bildirebilir.

9 Cocuk kutulara objeler koymaktan hoslanir 10-26 ay

10 Cocuk bagirsak hassasiyeti ve dolulugu ile idrar yapma ihtiyacinin | 12-24 ay
farkina varir.

11 Cocuk lazimlig1 tanir ve kendi kelimeleri ile adlandirir. 12-26 ay

12 Cocuk tuvalet egitimine katilmaya isteklidir ve isbirligi gosterir. 12-28.ay

13 Cocugun bagirsak kapasitesi artmistir. 12-31,5 ay

14 Cocuk yardimsiz olarak gorevleri tamamlamada 1srarcidir, yeni | 12-36 ay
becerileri yapinca gurur duyar.

16 Cocuk lazimligi ister 12-36 ay

17 Cocuk temiz olmak ister, bezi 1slak ve kirli oldugunda rahatsiz olur. 18-24 ay

18 Cocuk giysilerini indirebilir ve kaldirabilir. 18-24 ay

19 Cocuk gece boyunca bagirsak hareketi olmadan kalir. 21-25,5 ay

20 Cocuk nesneleri nereye ait ise oraya gotiirmeye baglar. 24 ay civarl

21 Cocuk lazimlikta 5-10 dakika kalabilir. 25-33 ay

Tuvalet Egitim Yontemleri: Tuvalet egitimi gegmisten gliniimiize kadar pasif yaklagimdan, zorlayici
yaklasima, ¢ocuk merkezliden, yapilandirilmis davranigsal yaklasim seklinde siirekli degisim iginde
uygulanmigtir. Bati toplumlarinda tuvalet egitimi i¢in kullanilan iki temel yaklasim; Brazelton’un
cocuk merkezli yaklasimi ile Azrin ve Foxx’un hizli tuvalet egitimi yontemidir (4). Brazelton 1962
yilinda asamali egitim temelli ¢ocuk merkezli tuvalet egitimi yaklagimini gelistirmistir. Egitime,
¢ocugun ve ailenin hazir oluslar1 degerlendirilerek baslanmakta, ¢ocuk ve ailenin istekli olmasi énem
verilmektedir. Cocuga nazik davranilmakta ancak tuvalet yapma davranigi bir uzman tarafindan
sistematik olarak desteklenmektedir (4,17). Brazelton’un ¢ocuk merkezli yaklagimi hizli ve basarili bir
yontemdir. Amerikan Pediatri Dernegi ve Kanada Pediatri Toplulugunun rehberleri bu yaklagimi temel
almaktadir (18,20). Azrin ve Foxx 1971 yilinda yapilandirilmis davranig egitimini temel alan hizli
tuvalet egitimi yOntemini gelistirmislerdir. Bu yontemde ilk basamak c¢ocugun tuvalet egitimine
psikolojik ve fiziksel hazir oluslugunu degerlendirmektir. Egitim s1vi aliminin arttirilmasi, kat1 zaman
planlamasi, uygun davranisa olumlu destek (6diil-sarilma vb), kazalarda olumlu destegi kesmek gibi
basamaklari icermektedir. Azrin ve Foxx’un bu yaklasimi oldukga katidir ve baslangicta bazi ¢ocuklar

tarafindan olumsuz tepkilere neden olabilmektedir (13).Brazelton’un ¢ocuk merkezli yaklasim ile
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Azrin ve Foxx’un hizli tuvalet egitimi yoOnteminin etkinligini karsilagtiran yeterince randomize

kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu iki yaklagimin birbirine olan stiinliiglinden

bahsetmek zordur (10). Asagida Brazelton ¢ocuk merkezli yontem ile Azrin ve Foxx’un hizli tuvalet

egitim metodu karsilastirilmali olarak verilmistir (2).

Tablo 3.Brazelton ile Azrin ve Foxx’un Tuvalet Egitimi Ydntemlerinin Karsilastirilmasi

Brazelton’un Cocuk Merkezli Tuvalet Egitimi
Yontemi

Azrin ve Foxx’un Hizh Tuvalet Egitim Yontemi

EKIPMAN

Tuvalet sandalyesi(lazimlik)

Tkramlar

YONTEM

-Cocuk fiziksel ve psikolojik hazir olusluk
isaretlerini  karsiladiginda  egitime  baslanir

(genellikle 18 ay civarinda tuvalet sandalyesi
¢ocuga tanitilir ve tuvalet yapma ile ilgili oldugu
anlatilir).

-Cocuga lazimliga elbiseleri ile oturabilecegi
soylenir. Cocukla aymi cinsiyetteki ebeveynler
tuvaleti kullanirken izlemesine izin verilir.

-Cocuk odanin istedigi yerinde veya alisik oldugu
bir yerde lazimlik kullanabilir. Cocuga lazimliga
oturdugunda hikaye anlatilabilir.

-Elbiseleri ile lazzimhiga oturduktan bir iki hafta
sonra bezi ¢ikarilir ve ¢ocuk lazimliga oturtulur. Bu
asama da c¢ocugun lazimlig1 kullanmasinda israrci
olunmaz.

-Eger ¢ocuk bezini kirlettiyse, ¢ocuk Kirli bez ile
birlikte lazimliginin yanina gotiiriilir ve kirli bez
lazimligin igine konarak, kakamin gidecegi yerin
burasi oldugu agiklanir.

-Cocuk biraz daha giivenli oldugunda, bez kisa
aralarla ¢ikartilir; lazzimlik ¢ocuga yakin bir yere
konur ve bagimsiz olarak kullanmasi desteklenir.
Eger gerekiyorsa nazikge hatirlatmalar yapilabilir.

EKIPMAN
Egitimin bolinmeyecegi dikkatin dagilmayacagi bir ortam
Cocugun tercih edecegi atistirmalik ve igecekler
Lazimlik
Islak pantolonlu bebek
Egitim pantolonu
Tisort
Cocugun sevdigi hayal veya ger¢ek kahramanlar
YONTEM
-Lazimhiga oturmasi igin olumlu destek saglanir (yiyecek,
icecek, sarilma, kiigiik oyuncaklar gibi)
-Oturmay1 reddetmesi ya da isbirligi olmayan davraniglar
desteklenmez.
-Cocuga gercek ya da hayali kisilerin (sevdigi ¢izgi film
kahramanlari vb.) “Sen pantolonunun kuru kalmasini 6grenirsen
....... mutlu olacak” dedigi soylenir.
-Kazalarin sonucunda:

* Olumlu destek ihmal edilir.

*Sozel azarlama

*Cocugun 1slak pantolonunu kendi degistirmesi beklenir.

*Olumlu davranislart 10 puan iizerinden degerlendirilir.

-Oyuncak bebek kullanarak tuvalet yapmanin dogru adimlari
gosterilir.
-Cocuga 1slak ile kuru arasindaki fark anlatilir.
-Cocuga sik idrara ¢ikma istegi saglayacak yeterli siv1 verilir.
-Cocugun lazzimlhiga gidip pantolonunu indirip birka¢ dakika
sonra kalkip pantolonunu ¢ekmesi tesvik edilir. Eger ¢ocuk
idrar ya da digkisini lazimliga yaparsa ddiillendirilir.
-Her bes dakikada bir pantolonu kontrol edilir.
-Baslangigta tuvalet oturma siiresi onar dakika olarak ayarlanir.
Aktif kullanmalar artinca siire azaltilir.
-Cocuga dogru yonelerek lazimlig1 kullanmasi nerilir.
-Cocuk bu gorevi gelistirirken yalnizca bagariyla tamamlanan
oturmalar1 6diillendirilir.
-Devam eden ii¢ giin boyunca ¢ocugun kisa uykularindan ve
yemeklerden oOnce pantolonu kontrol edilir. Kuruysa
odiillendirilir, 1slaksa kendisinin degistirmesi saglanir.
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Uygulama: Tuvalet egitimdeki biiyiik gorevler daha kiigiik boliimlere ayrilmalidir. Idrar yapmada,
erkek cocuklar penisi dogru yonlendirmeli, kizlar lazimlik sandalyesi veya tuvalete dogru
oturabilmelidir. Her iki cinsiyette hem miksiyon hem de defekasyonda bilingli olarak sfinkterlerini
gevsetebilmeli ve sonra tuvalet yapilan bolgeyi temizleyebilmelidir. Kalan gérevler giysileri ¢gekme,
elleri yikama, kurulama ve tuvalet sifonunu ¢ekmedir (17,18,20).

Aileye tuvalet egitimi basamaklarinda verilen 6zel yardim, onlara ¢ogunlukla baz1 stresli gelisimsel
siirecler esnasinda ihtiya¢ duyduklar1 destegi saglayacaktir. ilk adim ¢ocuga kullanacag lazimlig
tanitmaktir. Lazimlik sandalyesini banyoya ya da ¢ocugun odasina yerlestirmek ¢ocugun onu normal
ve tanidik bir sey olarak gérmesine yardimci olacagindan, aileye tuvalet egitimine baslamadan bir ay
ya da daha once lazimlik edinmesi Onerilmektedir. Lazimlik sandalyesi temiz tutulmali, oyuncak
saklamak gibi amaglar i¢in kullanilmamalidir. Lazimligin kapagi kapali tutulmali, ¢ocuk onu gormeli
ve periyodik olarak denemelidir. Cocuk lazimlik sandalyesini gordiigiinde, sorular sormasi igin firsat

taninmalidir (18-20). Tablo 4’de tuvalet egitimi uygulama basamaklar1 verilmistir (18).

Tablo 4.Tuvalet Egitimi Uygulama Basamaklar1

1.Cocuga tuvalet veya lazimlik sandalyesi tanitilir.

2.Cocuga doluluk hissini algilamas1 6gretilir.

3.Ayni cinsiyetteki yetiskin tarafindan ¢ocuga tuvaleti kullanma gosterilir.
4.Banyoda tuvalet yapma aktivitelerine odaklanilir.

5.1drar yapma ve diskilama igin tuvalette oturma zamanlar1 olusturulur.
6.Basarilar ddiillendirilir.

6.Cocuga dogru sekilde yikama 6gretilir.

7.Cocuga dogru sekilde elleri yikama ve kurulama 6gretilir.

Eger miimkiinse ayni cinsiyetteki aile {iyesi tarafindan c¢ocuga tuvaletin nasil kullanildigini
gostermek onemlidir. Aile, genital organlar, idrar yapma ve diskilamada kullanilan terminolojiyi dogru
kullanmasi1 konusunda desteklenmelidir (18-20).

Tuvalet aktiviteleri miimkiin oldugunca, banyoda gergeklesmeli ve mahremiyet korunmalidir.
Boylece ¢ocugun tuvalet yapmanin kisiye 6zel, mahrem bir uygulama oldugunu 6grenme olanag:
olmaktadir. Belirlenen zamanlarda ¢ocugun idrar yapma i¢in bes dakika, digkilama i¢in 10-15 dakika
tuvalet veya lazimlik sandalyesinde oturmasi desteklenmeli, bu siirenin uzamas: durumunda ¢ocugun
sikilacagr ve dikkati dagilabilecegini bilinmelidir. Cocugun istemli sfinkter gevsetme yeteneginin
gelismesine gore lazimlikta oturma siiresi ayarlanmali, cocuga sfinkterlerini gevsetirken sizlama ya da
basing hissi olabilecegi 6gretilmelidir (18-20). Erkek ¢ocuklara ayakta tuvalet yapmay1 6gretme tercihi
aileye birakilmali, fakat halsizligi olan ¢ocuklarda en azindan baslangigta oturarak yapmasi
desteklenmelidir. Ailelere ¢ocuk oturdugunda ayaklarinin yere basip sikica desteklenmis olmasi

gerektigi anlatilmali, kitap okumak, sarki sOylemek veya oyuncakla oynamasi gibi oyalayici
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uygulamalar faydali olacagindan sadece lazimliginda oynayabilecegi 6zel bir oyuncak bulundurmasi
onerilmelidir (19). Cocuk basarili bir gekilde tuvaleti kullandiginda &diillendirilmesi oneminden
bahsedilmeli, ilk uygulamada asir1 olmayan bir kutlama, sonrakilerde s6zel 6vgii veya haftalik takvim
tizerinde kuru kaldigi gilinler i¢cin yildiz gibi yapistiricilar yapistirma seklinde somut o&diiller
kullanilmasinin faydali olacagi anlatilmalidir (18-20).

Basarili idrar yapma ve diskilamadan sonra ¢cocugun kendi temizligini yapmasi desteklenmelidir.
Kizlarda tiriner enfeksiyon riski yiiksek oldugundan, iiretraya fekal kontaminasyonu engellemek igin
cocuklarda yas donemi Ozelligi olarak viicutlarindan ¢ikan her seyi saklama arzularmin olmasi
nedeniyle sifonu ¢ekme konusunda zorlanabilecekleri konusunda uyarilmalidir. Béyle durumlarda bu
Ogretinin ertelenebilecegi ve cogu cocugun basitce giile giile diyerek sifonu ¢ekme uygulamasi ile bu
davranis1 kolaylikla kazandig1 agiklanmalidir. Tuvalet egitim uygulamalarinin son basamagi olarak,
her bir idrar yapma ve digkilamalarindan sonra ¢ocuklarin ellerini sabunla yikama ve kurulamalariin
Ogretilmesi unutulmamali, enfeksiyon riski yliksek kronik hastaligi olan c¢ocuklarda bu konunun
onemine daha fazla dikkat ¢ekilmelidir (18-22).

Yeni beceri edinmede kazalarin meydana gelmesi kaginilmazdir. Kazalar gercekei sekilde ele

alinmali ve cocuk azarlanmamalidir. Odiiller bagimsizlik arttitka asamali verilmeli, tuvaleti
kullanmanin ¢ocugun giinliik rutini haline gelmesi saglanmalidir (17).
Tuvalet Egitiminde Hemsirelik Uygulamalari: Tuvalet egitiminde hemsirelerin, ¢ocuk ve aileyi
cesaretlendirerek, egiterek ve destekleyerek tuvalet egitiminin olumlu gelisimsel yonlerini
giiclendirme rolii vardir. Bu siirecin baslangicinda, hemsirenin rutin saglik izlem kontrollerinde
¢ocugun hazir olusluk isaretlerini ve ailenin tuvalet egitim zamani, yontemi hakkindaki goriislerini
degerlendirmesi gerekmektedir.

Neuman Sistemler Modeli’nin (1972) anahtar kavramlari, tuvalet egitiminde rehberlik
uygulamalarini agiklamak i¢in kullanilabilir. Neuman’in teorisine gore, her birey 6miir boyunca sistem
icinde gerilim iireten uyaranlar olarak goriilen stresorlere agiktir. Stresorler sistem iizerinde negatif
veya pozitif bir etki liretme yetenegine sahiptirler. Bu stresorler, igsel, kisi dist ve kisilerarasi stresorler
olmak tizere tige ayrilir (23) Tuvalet egitimindeki igsel stresorler, cocugun tuvalet egitimini basarma
gereksinimi ve otonomi kazanma durumlaridir. Ailelerin beklentileri, tuvalet egitimindeki kisilerarasi
stresorlerdir. Toplum tarafindan uygulanan standartlar, belirli bir yasta toplum tarafindan tuvalet
egitiminin kazanilmasi beklentisi dig stresorler olarak tanimlanabilir. Cocuk bu stresorlerle basa
cikamazsa, otonomi ve 6z deger kaybi ortaya ¢ikabilir (15).

Saglam c¢ocuk izlemlerinde, saglik c¢alisanlar1 tarafindan aileye rutin olarak, g¢ocuklarin yas
donemlerine uygun, gereksinim duydugu konularda (beslenme, uyku, kazalarin 6nlenmesi, disiplin,
ogrenme, dil gelisimi, iletisim vb.) damigmanlik verilmektedir (24). Boylelikle aileler, c¢ocuklarin
biiylime-gelisim asamalarin1 6grenerek, yasanabilecek gelisimsel krizlere hazirlik yapabilmekte ve bas

etme yollar1 gelistirebilmektedir. Aileler, tuvalet egitimi ile ilgili de rehberlige ihtiyag duymaktadir.
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Tuvalet egitimi ile ilgili danismanlik hizmeti aldiklarinda, ¢ocuklarnin gelisimsel, emosyonel, fiziksel
hazir oluglart hakkinda egitilerek, verecekleri tuvalet egitimine baslamada hazirlikli olmalar
saglanmaktadir.

Pediatri hemsireleri saglam ve hasta ¢ocuk ziyaretleri esnasinda tuvalet egitimi ile ilgili 6grenme
ihtiyaclarini degerlendirip, rehberlik yapacak en uygun saglik ¢alisanlaridir. Hemsireler 6nce ¢ocuk ve
ailesinin kisilik ve mizacim degerlendirmeli, daha sonra her ikisinde O6grenme ihtiyaglarina
yonelmelidir. Ailelere 6nceki tuvalet egitimi deneyimleri ve sahip olduklar1 herhangi bir endise olup
olmadig1 sorularak, egitim hakkindaki isteklilikleri degerlendirilmelidir. Ideal olan1 rehberligin, tuvalet
egitim donemi Oncesinde (12-24 ay) saglam ¢ocuk ziyaretlerinde baglanmasidir. Ailelere ¢ocugun
hazir oluslugunu ve gelisimsel beklentilerini tanitmak igin egitim materyallerinin kullanilmasi
faydalidir. Cocugun 15. ve 18. aylik saglik izlemlerinde, ¢ocuk merkezli tuvalet egitimi yaklagiminin
alt1 ¢izilmelidir. Tablo 5’te saglik kontrol ziyaretlerinde tuvalet egitimi zamanlamasi1 ve uygulamalar

ile ilgili oneriler sunulmustur (19).

Tablo 5.Saglhk Kontrol Ziyaretlerinde Tuvalet Egitimi Zamanlamasi ile Ilgili Oneriler

Ziyaret Uygulama

12.ay ziyareti Ailenin beklentileri degerlendirilir.
Tuvalet egitim siireci hakkinda kisa bilgilendirme yapilir, aktif tuvalet egitim icin
hazirlikli olmas1 saglanir.

Gelecek saglik kontrol ziyaretinde bu konunun tekrar ele alinacag aileye soylenir.

15. ay ziyareti Hazir olusluk kriterleri tartisihir( Bkz.Tablo 1).

18.ay ziyareti Cocukta hazir olusluk kriterleri degerlendirilir.

Tuvalet egitim siireci i¢in yazil bilgi verilir.

24.ay ziyareti Hazir olusluk kriterleri degerlendirilir.

Izlenecek plan ve siirec belirlenir

Cocuk bagimsiz olarak tuvalet yapma davranisin1 kazanmis ise hemsire tarafindan
tebrik edilir.

Giindiiz tiriner kontrolii saglayanlarda gece kontrolii hakkinda konusulur.

36. ay ziyareti Tuvalet egitim siireci degerlendirilir.
Eger bagimsiz olarak tuvalet yapiyorsa tebrik edilir.
Tuvalet yapmay1 reddetme konulari tartisilir ve degerlendirilir.

Gece inkontinans konular1 tartisilir.

48.ay ziyareti Giindiiz ve gece idrar/digki kontroliinii reddediyorsa, fiziksel/mental saglik

degerlendirilmesine yonlendirilmelidir.

Gece eniirezisi konulari tartisilir.
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Tuvalet Yapmay1 Reddetme: Kontrol hissinin 1-3 yas ¢ocugundaki gibi 6nemli oldugu sadece
birka¢ yasam boliimii vardir. Cocugu komutla idrar veya gaita yapmasi igin zorlamak zor ve zarar
vericidir. Ailelere istenmeyen etkiler olusturmasi nedeniyle tuvalet savaslari icine girmemeleri tavsiye
edilmelidir. Bu savaslar ¢ocuk ve aile iliskisine ve ¢ocugun benlik imajina zarar vermekte, basarili
tuvalet yapma becerisi kazanmay1 engellemektedir. Sonugta ¢ocuk tarafindan kontroliin gdstergesi
olarak digki tutma davranigi 6nce akut sonra kronik kabizliga gibi istenmeyen saglik problemlerine
neden olabilmektedir. Kakasim tutan ¢ocukta fekal sertlesme olmakta bunun sonucunda cocuklar
biiyiik, sert digkinin verdigi rahatsizliktan kaginmak i¢in digkiy1 tutma egilimi gosterebilmektedir (25-
27). Aile c¢ocukla uyum konularinda genel bir giigliik yasiyorsa, kaka yapmayi reddetme siklikla
karsilagilan bir durum olmaktadir. Cocuk ile ailenin iletisim ve uyum sorunlar1 1-3 yas donemi
cocuklarda tuvalet yapmayi reddetme seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklariyla tuvalet egitimine
direng gosterme ve reddetme problemi yasayan ailelere, bu durumda tiim giiciin ¢ocukta oldugunun
farkina varmalari tavsiye edilmektedir (28-31).

Tuvalet yapmay1 reddetme sonucu meydana gelebilecek konstipasyonu onlemek i¢in diskinin yapi

ve biyiikligi takip edilmelidir. Baslangi¢ sivi ve posayir attirma yeterli olurken, ilerleyen asamada
laksatifler ya da daha etkili bir sekilde tiim bagirsagi bosaltan uygulamalarin kullanilmasi
gerekebilmektedir. Eger okul 6ncesi ¢ocuklarda tuvalet egitimi direnci i¢ aydan uzun siirerse, pozitif
geri bildirim sistemi 6rnegin yildiz panosu kullanmak faydali olabilir. Cocuk dort yasindan biiyiik,
genel fiziksel, gelisimsel incelemesi normal ancak heniiz tuvalet egitimine ilgisi yoksa ¢ocugun ailesi
ile iligkisi yeniden gozden gecirilmeli ve kapsamli fiziksel/mental saglik degerlendirme igin
yonlendirilmelidir (32,33).
Kullanilan Rehberler: Tuvalet egitimi ile ilgili Amerikan Pediatri Dernegi (2003) ve Kanada Pediatri
Toplulugu (2000) tarafindan rehberler yayinlanmistir (18,20). Yayinlanan rehberlerdeki Oneriler
benzerdir. Her iki rehberde, ¢ocuk merkezli yaklasimi, 18. ay oncesi ¢ocugun fiziksel olarak egitime
baglanmasinin uygun olmadigini, egitim basarist i¢in ¢ocugun siirece ilgi duymasi ve katilmasi
gerektiginden bahsetmektedir. Rehberler, tuvalet egitiminin genel bir yaklagim olmadigini, her gocuga
gore Ozel olarak uygulanmasi gerekliligi tizerinde durmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (1999)
saglik calisani, aile ve glindiiz bakim vericiler i¢in ayr1 tuvalet egitim rehberleri yayinlanmistir (34-
36).

Sonuc¢

Dogru mesane ve bagirsak kontrolii davranisi saglikli yasam ve kendine giliven igin dnemlidir.
Uriner ve bosaltim sistem problemleri cocuk ve aileler i¢in rahatsiz edici bir durumdur. Bu problemler
g¢ocugun okul ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Artan iiriner ve bosaltim disfonksiyonlarin

nedenleri arasinda tuvalet egitimi yontemlerinde yapilan hatalar 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Aileler ne zaman g¢ocuklarin tuvalet yapma becerisini kazanmaya hazir olduklari, bu beceriyi
nasil kazanacaklar1 ve tuvalet egitimi esnasindaki problemleri ¢6zmek konular1 hakkinda rehberlige
gereksinim duymaktadir. Bu nedenle saglam ¢ocuk izlemlerinde pediatri hemsireleri tarafindan tuvalet
egitimi ile ilgili yonlendirmeler yapma ve destek vermeyi goz ardi etmemelidir. Hemsireler tarafindan
rutin kontrol sirasinda ailenin d6grenme ihtiyaclarma yonelik yapilan danismanlik, tuvalet egitiminde

yapilan hatali uygulamalar1 6nlemeye yardim edecek ve tuvalet egitimi basarisini arttiracaktir.
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