Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Dergisi 2026; 69: 29-35 Orijinal Makale

Ebeveynlerin tuvalet egitimine iliskin tutumlari: kesitsel bir
anket calismasi

Seyma Erdem Torun!, Oguzhan Serin2, Ayse Hiimeyra Ozdemir3, Emel Isiyel*’,

Ozlem Teksam5

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, !Pediatri Uzmani, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2Pediatri Uzmani,
“Pediatri Dogenti, *Pediatri Profesorii, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 3Pediatri Uzmam
*Iletisim:  eisiyel @gmail.com

Seyma Erdem Torun:
0000-0002-7841-265X
Oguzhan Serin:
0000-0002-3276-748X
Ayse Hiimeyra Ozdemir:
0000-0002-8887-2211
Emel Isiyel:
0000-0001-9364-6473
Ozlem Teksam:

0000-0003-1856-0500

SUMMARY: Erdem Torun §, Serin O, Ozdemir AH, Isiyel E, Teksam O.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Parents' attitudes about toilet training: a cross-sectional questionnaire
study. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 29-35.

Toilet training is an important developmental milestone, and parental
attitudes influence its completion. This study surveyed parents of children
aged 4-8 years between December 2021 and June 2022 to assess toilet
training initiation age, parental practices, and associations with constipation
and urinary incontinence. 330 parents participated. Mean initiation age was
2.48 + 0.68 years. Obtaining information beforehand and using a potty were
significantly more common among parents with high school or university
education, while punishment rates did not differ by educational level. Children
with constipation started toilet training earlier, whereas urinary incontinence
was not associated with initiation age. 11% of parents obtained information
from pediatricians and 37% from the internet. Parental attitudes and practices
were associated with educational level, and initiation age with constipation.
Further studies are needed to establish causality. Frequent internet use
highlights the importance of reliable information sources and a more active
role for healthcare professionals.
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OZET: Tuvalet egitimi, cocuk gelisiminde 6nemli bir basamak olup ebeveyn
tutumlar1 bu siirecin tamamlanmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu
calismada, Aralik 2021-Haziran 2022 arasinda 4-8 yas ¢ocuklarin ebeveynlerine
anket uygulanarak tuvalet egitimine baslama yasi, ebeveyn uygulamalar1 ve
bunlarin kabizlik ile idrar kagirma iliskisi degerlendirildi. Toplam 330 ebeveyn
calismaya katildi. Tuvalet egitimine baslama yas1 ortalama 2,48 = 0,68 yildi.
Lise ve iiniversite mezunu ebeveynlerde egitim Oncesi bilgi alma ve ¢ocuk
lazimlig1 kullanim1 anlamli olarak daha yiiksekti; cezalandirma oranlar1 egitim
diizeyine gore farkli degildi. Kabizlig1 olan ¢ocuklarda tuvalet egitimine
baslama yas1 daha diisiikken, idrar kac¢irma ile anlamli iliski saptanmadi.
Ebeveynlerin %11’i ¢ocuk hekimlerinden, %37’si internetten bilgi aldi.
Bulgular, ebeveyn tutum ve uygulamalarinin egitim diizeyiyle iliskili oldugunu
ve tuvalet egitimine baslama yasi ile kabizlik arasinda iligki bulundugunu
gostermektedir. Nedensellik icin ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ebeveynlerin
bilgiye en sik internetten ulagmasi, giivenilir bilgi kaynaklarinin 6nemini ve
saglik profesyonellerinin daha aktif rol almasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: tuvalet egitimi, ¢ocuk, ebeveyn, norogelisim, cezalandirma.
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Tuvalet egitimi; ¢ocugun idrar ve diski
kontroliinii kazanmasi, tuvalet ihtiyacini
yardim ve hatirlatma olmadan giderebilmesidir.!
Cocukluk déneminin zorlayici ve dnemli
gelisim basamaklarindan biri olan tuvalet
egitimi erken ¢cocukluk déneminin bagimsizlik
iceren davraniglarindandir.l2 Tuvalet egitimi
icin mesane kontroliiniin yeterince gelismis
olmasinin yani sira bedensel ve zihinsel
gelisimin de uygun olmasi énemlidir. Cocuklar
tuvalet egitimi icin genellikle 18-24 ay arasinda
fiziksel olarak hazir hale gelebilmektedir, ancak
bu beceriye ulasma hizi ¢ocuktan ¢ocuga
degiskenlik gosterebilmektedir.>:3

Tuvalet egitimi ve tuvaleti kullanmay1
ogrenmek aile ve ¢ocuk iliskisinde 6nemli bir
basamaktir. Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklar
kendi fiziksel yeteneklerini kesfetmekte ve
gelistirmekte, ebeveynleriyle iliski dinamiklerini
anlamlandirmakta ve bunlara tepki vermektedir.
Bu basamaklardan gecerken bir yandan da
cocugun benlik saygis1 gelismektedir.23 Bu
dénemde ebeveynler ve ¢ocuk arasindaki gii¢
dengesi olumsuz etkilenebilir ve bu nedenle
eniiresis, enkopresis ve fiziksel istismar gibi
istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
olumsuz durumlarin 6nlenmesi amaciyla, tuvalet
egitimine baslamadan dnce ¢ocugun egitime
hazir oldugunun ipuglart gézlemlenmelidir.
Cocuk, bezi 1slandiginda veya kirlendiginde
rahatsizlik hissederse, bezinin kirli ya da temiz
olmasi arasindaki farki algiliyorsa, bezinin kirli
olmasindan rahatsiz oluyorsa, anne/babasini
veya kardeslerini taklit etmeye baslamissa,
tuvaletini yaparken haber veriyorsa, tuvalet
ihtiyacini 6zel bir kelime ile belirtiyorsa,
tuvaletini yapmak i¢in odanin bir kdsesine
gidiyorsa, pantolonunu kendi basina ¢ikarabiliyor
ve gerek bu is icin gerekse diger islerde “kendi
basima yaptim” demekten hoslaniyorsa tuvalet
egitimi i¢cin hazir oldugu diisiintilebilir. Tuvalet
egitimine basamakli olarak 24 ay civarinda
baslanmasi Onerilirse de c¢ocuklar genellikle
30-36. aylarda giindiiz, 36-48. aylarda ise
gece tuvalet kontroliinii saglarlar.l-3 Ayrica
tuvalet egitimine baslama yas1 her cocuk icin
farklilik gosterebilir. Bu siiregte ebeveynlerin
cocugun sergiledigi ipuglarini takip etmesi,
cocugun tuvalet egitimi icin istekli ve hazir
oldugunu gozlemlemesi son derece 6nemlidir.
Ebeveynler tuvalet egitimi sirasinda farkli
tutumlar sergileyebilmektedir.!-* Bu ¢alismada,
ailelerin tuvalet egitimine baslama kararini
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etkileyen faktorler, kullandiklar1 yontemler
ve bu siirecteki tutumlar1 degerlendirilmis;
bu tutumlarin bazi klinik durumlarla iliskisi
incelenmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma kesitsel bir anket calismasidir.
Hacettepe Universitesi IThsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi’nde
Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 01.07.2021
tarihinde onay alinmistir (Onay No; GO
22/494).

Calismaya 4-8 yaslar1 arasinda ve tuvalet egitimi
almis ¢ocuklari olan ebeveynler dahil edilmistir.
Ebeveynlere ¢ocuklarinin genel pediatri
poliklinik bagvurularinda ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay:1 kabul
ettiklerine dair yazili onam formu alinmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlere
anket formlari verilmis ve sorular1 yanitladiktan
sonra formlar kendilerinden teslim alinmaistir.
Calismada kullanilan sorular ¢oktan se¢meli
olup, katilimcilarin ilgili sorularda birden fazla
secenegi isaretlemesine izin verilmistir. Anket
toplam 16 sorudan olusmaktadir. Anketteki tiim
sorular arastirmacilar tarafindan giincel literatiir
dikkate alinarak hazirlanmistir. Ankette cocugun
yasl, cinsiyeti, anne ve babanin egitim durumu,
cocuklara tuvalet egitimi verilme yasi, cocugun
krese goldidip gitmedigi, krese gidiyorsa
ka¢ yasinda basladigi, ebeveynlerin tuvalet
egitimine baslama kararini nasil verdigi, tuvalet
egitimi verilirken hangi tiir tuvalet kullanildigi,
¢ocugun su anda kabizlik ve idrar kagirma
sorunu olup olmadigi, tuvalet egitiminin kim
tarafindan verildigi ve verilirken cezalandirma
ya da odiillendirme yapilip yapilmadigi, tuvalet
egitiminin gece giindiiz kesintisiz olarak verilip
verilmedigi, tuvalet egitimi verilirken herhangi
bir kaynaktan bilgi alinip alinmadig1 ve tuvalet
egitimini veren kisinin daha 6ncesinde tuvalet
egitimi verme tecriibesinin olup olmadigl
bilgilerini i¢eren sorular sorulmustur.

Anketi doldurmak i¢in onay vermeyen anne/
babalar ve ¢cocugunun yas aralig1 4-8 yaslari
disinda olanlar ve 4-8 yas araliginda ¢ocugu
olup tuvalet egitimi heniiz almamis olanlar dahil
edilmemistir. Anket formunda, katilimcilarin
birden fazla secgenegi isaretlemesine izin
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verilmistir.

Genel Pediatri Poliklinigi'ne Aralik 2021-
Haziran 2022 tarihleri arasinda toplam 5560
hasta basvurmustur. Bunlardan 1876 (%33.7)
hasta 4-8 yaslar1 arasindaydi. Toplam 330
(%5.9) ebeveyn calisma kriterlerini saglamis
ve calismaya katilmak i¢in goniilli olmustur.

Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0 (Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak niteliksel
degiskenler icin frekans ve yiizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Calisma verilerinin normal
dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov”
ve “Shapiro-Wilk” testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
ortanca ve ceyrekler arasi aralik (interquartile
range, IQR) degerleri sunulmustur. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin bagimsiz
iki grup arasi karsilastirmalarinda “Mann-
Whitney U” testi kullanilmistir. Tkiden fazla
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda ise
Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
kullanilmistir. Tim testler icin istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Bu calismaya katilan ¢ocuklarin %53.9
(n=178)’u erkek, %46.1 (n=152)’i kizdi.
Cocuklarin yas ortalamasi 5.9 = 1.3 yil
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(4-8) idi. Ebeveynlerin egitim durumlarina
bakildiginda %60.3 (n=199)’l iiniversite,
%20.6 (n=68)’s1 lise mezunu, %19.1(n=63)
‘i ilkokul ve/veya ortaokul mezunu idi. Yiiz
elli iki (%46.1) ebeveynin daha Once tuvalet
egitimi tecriibesi vardi.

Tuvalet egitimi verilme yasi ortalama 2.5
+ 0.7 yil (1-6) idi. Bu calismaya katilan
cocuklarin %51.5 (n=170)’i ¢alismanin yapildig1
doénemde ya da daha 6ncesinde kres/anaokuluna
gitmekteydi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina tuvalet egitimi
vermeye nasil karar verdigine dair ¢oktan
secmeli sorulara verdikleri yanitlar Tablo I'de
sunulmustur.

Cocuklarin %96.3 (n=312)’line sadece annesi
tarafindan, %3 (n=10)’line bakic1 tarafindan,
%0.7 (n=2)’sine anne/bakic1 disindaki kisiler
tarafindan tuvalet egitimi verildigi saptandi.
Tuvalet egitimine baslanmadan 6nce herhangi bir
kaynaktan bilgi alinip alinmadig1 soruldugunda;
ebeveynlerin %54.2 (n=179)’si tuvalet egitimi
oncesinde bilgi aldigini bildirmistir (Tablo II).

Ebeveyn egitim diizeyine gore ebeveynlerin
tuvalet egitimi tutumuna yodnelik yapilan
karsilastirmada, tuvalet egitimi Oncesinde
herhangi bir kaynaktan bilgi alma oram lise
ve liniversite mezunu ebeveynlerde ilkokul
ve ortaokul mezunlarina goére anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001). Benzer sekilde,
tuvalet egitimi sirasinda 6zel klozet kullanimi
da yiiksek egitim grubunda daha sik saptandi
(p=0.01).

Tablo I. Tuvalet egitimine baslama kararinin belirleyicileri.

Anket sorularina verilen yanitlar n (%)
Cocugun yasinin uygun olmasi 60 (18.2)
Cocugun hazir olmasi 23 (7)
Cocugun sabahlar1 bezi kuru olarak uyanmaya baslamasi ve giin igerisinde bezinin uzun 43 (13)
siire kuru kalmasi

Cocugumun cevresindekileri taklit etmeye basladigini fark ettigim hazir oldugunu diisiindiim 14(4.2)
Cocugun yliriiyebilmesi ve merdiven ¢ikabilmesi 48 (14.5)
Cocugun kendisini ifade edebilmesi 82 (24.8)
Cocugun bezini ¢ekistirmesi 46 (13.9)
Cocugun krese baslamasi 8 (2.4)
Cocugun 6nceki denemede basarili olmasi 8 (2.4)
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Tablo II. Ebeveynlerin bilgi aldif1 kaynaklar ve tuvalet egitimi siirecindeki tutumlar.

Bilgi alinan kaynaklar n (%)
internet 122 (37.1)
Kitaplar 86 (26.1)
Cocuk hekimi 38 (11.5)
Hekim harici kisiler 90 (27.3)

Tuvalet egitimi hakkinda tutumlar
Tuvalet egitimi sirasinda cezalandirma yaptim 12 (3.6)
Tuvalet egitimi sirasinda odiillendirme yaptim 193 (58.5)
Gece- giindiiz kesintisiz tuvalet egitimi verdim 231 (70)
Gece uykuda bebek bezi kullandim 113 (34.2)
Tuvalet egitimi vermek i¢in ¢ocuk lazimligr kullandim 196 (59.4)

Tuvalet egitimi sirasinda cezalandirma uygulama
oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.37). Buna
karsilik, odiillendirme uygulama orani ilkokul
ve ortaokul mezunu ebeveynlerde lise ve
iniversite mezunlarina kiyasla daha yiiksekti
(p=0.03) (Tablo III).

Kirk yedi (%14.7) ¢ocugunun kabizlik sikayeti
vardi. Kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin %61.7
(n=29)’si kiz, %38.3 (n=18)’li erkek olup
anlamli fark saptanmistir (p=0.02). Su anda
kabizlig1 olan ¢ocuklarda tuvalet egitimine
baslama yasi ortancasi 2 (IQR: 2-2.5) yil,
kabizlig1 olmayanlarda 2.5 (IQR: 2-3) yil idi
(p=0.03). Katilimcilarin %17.9 (n=59)’u
cocuklarinin su anda idrar kagirma problemi
oldugunu bildirmistir. Idrar kacirma problemi
olan cocuklarda tuvalet egitimine baslama yasi
ortancasi 2.5 (IQR:2-3) yil, olmayanlarda ise
2.5 (IQR:2-3) yil idi (p=0.21). Tuvalet egitimi
icin ¢ocuk lazimlig1 kullanimi olan ¢ocuklarin
%14.2’sinde (n=28) kabizlik yakinmas1 varken,
%85.7 (n=168)'sinin yoktu (p=0. 98). Ebeveyn
egitim diizeyi ilkokul-ortaokul olan ebeveynlerin
tuvalet egitimine baslama ortanca yas1 2.5 (IQR:
2-3) yil ve lise-iiniversite olanlarin ise 2.5
(IQR: 2-3) yild1 (p=0.43).

Tartisma

Bu calisma ile, ¢ocuklarin tuvalet egitimi
siirecleri, ebeveyn tutumlari, egitimi etkileyen
faktorler ve bunlarla iliskili durumlar
incelenmistir. Calismamizda tuvalet egitimine
ortalama baglama yasi yaklasik 30 ay olarak
saptanmistir. Bu yas, literatiirde genellikle
Onerilen veya rapor edilen 18-36 ay araligiyla
uyumludur.2? Amerikan Pediatri Akademisi
tuvalet egitimine baslamak igin belirli bir
yasin beklenilmesinden ziyade ¢ocugun egitime
hazir olma isaretlerine odaklanilmasini 6nerse
de, giinliik pratikte ebeveynlerin genellikle
2-3 yaslar1 arasinda egitime basladig:
gozlemlenmektedir.34. Tiirkiye'de yapilan bazi
calismalarda da benzer ortalama baslama yaslari
rapor edilmistir, ancak kiiltiirel ve sosyoekonomik
faktorlere bagli olarak degiskenlikler olabilecegi
unutulmamalidir.® Kaerts ve arkadaslarinin®
yaptigl bir ¢calismada bazi Bati {ilkelerinde son
yillarda tuvalet egitimine hazir olmaya daha
fazla odaklanilmasi nedeniyle egitime baslama
yasinin 30 aya kadar kayma egiliminde oldugu
da belirtilmektedir. Calismamizda 1-6 yas
gibi tuvalet egitimine baslama yasi araliginin
olmasi da ebeveyn kararlarinin degiskenligini
yansitmaktadir.>®

Tablo III. Ebeveyn egitim diizeyi ve tuvalet egitimi uygulamalari.

Toplam Yiiksek egitim  Diisiik egitim P
n=330 (Universite/Lise)  (Ilk/Ortaokul)
n=267 n=63
Tuvalet egitimi Oncesi bilgi alma, n (%) 179 (54.2) 169 (51.2) 10 (3) <0.001
Ozel klozet kullanimi, n (%) 196 (59.3) 168 (50.9) 28 (8.4) 0.01
Cezalandirma uygulama, n (%) 12 (3.6) 8 (2.4) 4 (1.2) 0.37
Odiillendirme uygulama, n (%) 193 (58.4) 148 (44.8) 45 (13.6) 0.03
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Ebeveynlerin tuvalet egitimine baslama kararini
verirken en sik belirttigi gézlemler ¢cocugun
kendisini ifade etmesi (%24.8), yasinin uygun
oldugunun diisiiniilmesi (%18.2), gelisimsel
siirecini tamamladiginin distiniilmesi (%14.5),
bezinin kuru kalma siiresinin uzamasi (%13),
ve bezinden rahatsiz olmasidir (%13.9). Bu
bulgular, literatiirde siklikla vurgulanan bilissel,
motor ve fizyolojik olarak egitime hazir olma
isaretlerinin ebeveynler tarafindan dikkate
alindigin1 gostermektedir.46 Ozellikle cocugun
kendini ifade edebilmesi ve bezinin kuru
kalma siiresinin uzamasi gibi isaretler, basarili
bir tuvalet egitimi icin kritik dneme sahip
oldugu kabul edilen faktdrlerdir. Bununla
birlikte, ebeveynlerin yaklasik %18’inin
belirli bir yasa ulasmay1 da dikkate almasi,
yas faktoriiniin karar verme siirecinde diger
gelisimsel isaretlerle birlikte degerlendirilen
unsurlardan biri oldugunu distindiirmektedir.
Krese baglama (%2.4) veya taklit etme (%4.2)
gibi nedenlerin daha az siklikta belirtilmesi,
bu faktorlerin ebeveyn kararinda daha ikincil
roller oynadigini gostermektedir.

Calismamizda tuvalet egitimini veren kisinin
biiyiik oranda sadece anne oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, Tiirkiye'deki geleneksel bakim
veren rollerini yansitmakta ve bir¢ok ulusal
calismayla paralellik gostermektedir.”-#¢ Modern
toplumlarda babanin ve diger bakim verenlerin
(kres 6gretmenleri vb.) tuvalet egitimi siirecine
katihiminin arttigina dair literatiirde egilimler olsa
da9, annenin birincil sorumlu olarak goriilmesi
hala yaygin bir durumdur. Calismamizda
cocuklarin yaridan fazlasinin krese gitmesine
ragmen, kresteki bakicilarin tuvalet egitimi
verme orani %4 olarak bulunmustur; bu
durum, tuvalet egitiminin 6ncelikli olarak krese
baslamadan 6nce, evde halledilmesi gereken bir
siire¢ olarak algilandigini ya da egitim veren
kreslerin sayica az olmasini disiindiirebilir.

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin tuvalet
egitimi oncesinde herhangi bir kaynaktan
bilgi aldig1 ve bu bilgiyi en sik internetten
edindigi gorilmistiir. Bunu kitaplar ve
doktor dis1 kaynaklar (arkadas, akraba vb.
%27.3) takip ederken, ¢ocuk doktorlarindan
bilgi alma orani daha distiktiir. Bu bulgu,
gliniimiizde ebeveynlerin bilgiye ulasmak
icin dijital kaynaklar1 yogun olarak kullandigi
gercegiyle Ortlismektedir.!0 Ebeveyn egitim
durumu ile herhangi bir kaynaktan bilgi
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alma arasinda anlamli bir iliski bulunmasi,
yiiksek egitimli ebeveynlerin bilgiye erisim
ve kullanma konusunda daha avantajli
oldugunu gostermektedir. Bu durum, daha
diisiik egitim seviyesindeki ebeveynlere yonelik
giivenilir bilgi kaynaklarinin ulastirilmasinin
o6nemini vurgulamaktadir. Ancak, internetteki
bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda
dikkatli olunmas1 gerektigi de aciktir. Cocuk
doktorlarinin bu siirecte daha aktif rol almasi
ve giivenilir bilgi kaynagi olmasinin 0nemi
vurgulanmalidir.34

Egitim yontemleri ac¢isindan bakildiginda,
ebeveynlerin yarisindan fazlasinin 6diillendirme
yontemini kullandigi, cezalandirmanin ise
¢ok nadir oldugu saptanmistir. Bu, pozitif
ebeveynlik yaklagimlarinin ve tuvalet egitiminde
cezalandirmanin olumsuz etkilerine dair
artan farkindaligin bir yansimasi olabilir.26
Uluslararasi rehberler de genellikle sabirli,
destekleyici ve pozitif pekistirmeye dayali
yontemleri 6nermektedir.# Ebeveyn egitim
durumu ile cezalandirma ve &diillendirme
arasinda anlamli iliski saptanmasi, yiiksek
egitimli ebeveynlerin Onerilen pozitif
yaklasimlar1 daha fazla benimseme egiliminde
oldugunu distindiirmektedir. Calismamizda
cocuk lazimligr kullanimi da yaygindir ve
yliksek egitimli ebeveynlerde bu oran anlamli
sekilde daha yiiksektir, bu da yine Onerilen
materyallerin kullaniminin egitim seviyesiyle
iliskili olabilecegini gdstermektedir. Bu
bulgular, ebeveyn egitim seviyesinin saglik
okuryazarligi, bilgiye erisim ve modern
ebeveynlik yaklasimlarini benimseme ile iligkili
olabilecegini diistindiirmektedir.!-12 Bunun yan1
sira, ebeveyn egitim diizeyinin yalnizca bilgiye
erisim ile sinirli kalmayip, ¢ocuk bakimina
iliskin karar verme siireclerini ve uygulama
tercihlerinin niteligini de etkileyebilecegi
sOylenebilir. Nitekim literatiirde, ebeveyn egitim
diizeyi ve saglik okuryazarliginin ¢ocuklarin
saglikla iliskili aliskanliklar1 ve ebeveynlerin
saglik davraniglar tizerinde belirleyici oldugu
gosterilmistir.13 Bu baglamda, ¢alismamizda
yiliksek egitimli ebeveynlerde bilgi alma ve
odiillendirme gibi 6nerilen yaklasimlarin daha
sik tercih edilmesi, bu grubun tuvalet egitimi
siirecinde daha bilingli ve yapilandirilmis bir
yaklasim benimsedigini desteklemektedir.

Literatiirde de sosyoekonomik diizey ve ebeveyn
egitiminin, ¢ocuk yetistirme pratikleri {izerinde
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etkili oldugu siklikla belirtilmektedir.1?2 Ancak
ilging bir sekilde, ebeveyn egitim durumu ile
tuvalet egitimine baslama yasi arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu durum, egitime
baslama yasinin kiiltiirel normlar veya pratik
nedenlerden daha fazla etkileniyor olabilecegini
akla getirmektedir. Gece-glindiiz kesintisiz
egitim verilmesi ve cocuk lazimlig1 kullanimi
da galismamizda yaygin bulunan pratiklerdir.

Calismaya katilan 4-8 yas araligindaki ¢ocuklarin
%17.9'unda idrar kacirma, %14.2'sinde ise
kabizlik sorununun devam ettigi bildirilmistir.
Bu oranlar, ozellikle okul dncesi ve erken okul
déneminde goriilebilen iseme disfonksiyonlari
ve fonksiyonel kabizlik prevalanslari ile ilgili
literatiirdeki verilerle uyumludur.1415 Kabizligin
kiz ¢ocuklarinda anlamli olarak daha sik
goriilmesi, literatiirdeki bulgularla uyumludur.!>

Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise, kabizlik
sikayeti olan ¢ocuklarin tuvalet egitimine
baslama yaslarinin, kabizlik olmayanlara gore
anlamli derecede daha diisiik olmasidir. Bu
bulgu, erken yasta baslanan tuvalet egitiminin,
ozellikle ¢ocugun tam olarak hazir olmadigi
veya silirecin baski altinda yiiriitiildigi
durumlarda, diski tutma davranisina ve sonug
olarak fonksiyonel kabizliga yol agabilecegi
hipotezini destekler nitelikte olabilir.16
Cocuk, baski hissettiginde veya basarisizliktan
korktugunda digkisini tutabilir, bu da zamanla
kronik kabizliga neden olabilir.>!> Ancak bu
iliskinin nedensel oldugunu sdylemek igin
kesitsel bir ¢alismanin bulgular yeterli degildir;
boylamsal calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
calismada ¢ok degiskenli analizlerin yapilmamis
olmasi, potansiyel karistirici degiskenlerin
etkisinin degerlendirilememesine yol a¢mis
ve bu iliskinin yorumlanmasini sinirlamistir.
Tuvalet egitimine baslama yasi ile idrar kacirma
arasinda anlamli bir iliski saptanmamasi ise,
idrar kagirmanin etiyolojisinin daha karmasik
olabilecegini ve sadece egitime baslama
yasindan ziyade mesane fonksiyonlari, genetik
yatkinlik gibi bir¢ok faktérden etkilenebilecegini
diistindiirmektedir.14 Calismanin kisitliliklari:
Calismamizin en 6nemli kisitlamasi anket
yanitlarinin ebeveyn beyanina dayal:
olmasidir. Ayrica tuvalet egitimi gibi yillar
once gerceklesmis bir olay hakkinda geri
bildirimde hatirlama yanilgisi riski tasimaktadir.
Calismanin kesitsel tasarimi, saptanan iliskilerin
(6rn. erken egitim ve kabizlik) neden-sonug
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iligkisi olarak yorumlanmasini engeller. Ayrica
calismada ¢ok degiskenli analizlerin yapilmamis
olmasi, potansiyel karistirici degiskenlerin
etkisinin degerlendirilememesine neden olmus
ve bulgularin yorumlanmasini sinirlamistir.
Idrar kacirma ve kabizlik tanimlamalar1 klinik
degerlendirmeye degil, ebeveyn raporlamasina
dayanmaktadir. Orneklemin yiiksek egitim
diizeyine sahip olmasi tiim topluma genelleme
yapilmasini zorlastirmaktadir. Ayrica 6rneklemin
nispeten kii¢iik olmasi da bir diger kisitliliktir.

Sonug olarak bu c¢alisma, 4-8 yas arasi
cocuklarda ebeveynlerin tuvalet egitimi
deneyimlerinin egitim diizeyi ile yakindan
iliskili oldugu saptanmistir. Yiiksek egitimli
ebeveynler daha bilgili ve pozitif yaklasimlar
sergileme egilimindedir. Ortalama 2.5 yas
civarinda baslanan tuvalet egitimine ragmen,
bu yas grubunda idrar kagirma ve ozellikle
kabizlik hala 6énemli sorunlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Erken tuvalet egitimine baslama ile
ilerleyen yaslardaki kabizlik arasindaki potansiyel
iligki, ebeveynlere ve saglik profesyonellerine
tuvalet egitiminde, ¢ocugun hazir olmasini
bekleme ve siireci baskidan uzak, pozitif bir
sekilde yonetmenin Onemini vurgulamaktadir.
Bu bulgular, ebeveynlere yonelik rehberlik
programlarinin gelistirilmesinde ve c¢ocuk
saglig1 profesyonellerinin yaklasimlarinda
faydali olacaktir. Ayrica ebeveynlerin tuvalet
egitimi silirecinde bilgiye en sik internet
aracilifiyla ulastiginin gosterilmesi, giivenilir
bilgi kaynaklarinin yayginlastirilmasi ve saglik
profesyonellerinin bu siirecte daha aktif rol
almasinin gerekliligine isaret etmektedir.
Gelecek calismalarda, farkli sosyoekonomik
diizeylerden daha genis O6rneklemlerle ve
boylamsal tasarimlarla bu iliskilerin daha
derinlemesine incelenmesi Snerilmektedir.
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