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ÖZ

Bir insanın öğrenebileceği en önemli becerilerden biri, 
tuvaletini başarılı ve bağımsız bir şekilde gerçekleştirebil-
mesidir. Tuvalet eğitimi, erken çocukluk döneminin önemli 
gelişimsel görevlerinden birisi olup, çocuğun bağımsızlık 
içeren davranışlarındandır. Aileler için ise tuvalet eğitimi 
zorlayıcı bir süreç yaratabilmektedir. Sağlıklı her çocuk 
tuvalet eğitimini tıbbi tedaviye gerek kalmadan kazanabil-
mektedir. Tuvalet eğitiminde; yardımlı tuvalet terbiyesin-
den, yoğun disiplin gerektiren metotlara, çocuk odaklı 
yaklaşımdan, deneysel yaklaşımlara kadar birçok farklı 
yöntem vardır. Çocukların hazır olma seviyeleri değişken-
lik gösterdiği ve aile dinamikleri farklı olduğu için tek bir 
doğru reçete yoktur. Sağlık ekibi üyelerinden doktor ve 
hemşireler bu süreç boyunca ailelere karşı yardımcı ve 
yönlendirici olmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Tuvalet eğitimi, sağlıklı çocuk, erken 
çocukluk dönemi, hemşirelik

ABSTRACT

One of the most important skills a person learns, is his/her 
ability to achieve toilet training successfully and indepen-
dently. Toilet training is one of the important developmen-
tal tasks of early childhood and also one of the child’s 
independent achievements. Toilet training may become a 
challenging issue for families. Each healthy child can gain 
toilet training without the need for medical treatment. In 
toilet training, there are many different methods such as the 
assisted toilet training, methods requiring intense discipli-
ne, child focused and experimental approaches. Because 
the level of children’s readiness fluctuates and family dyna-
mics are different, there is no single accurate right recipe. 
The doctor and the nurse who are the members of the 
health care team, should be help and orient the family 
through this process.
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GİRİŞ

Tuvalet eğitimi; çocuğun uyku ve uyanıklık duru-
munda dışkı ve idrar kontrolünü kazanması, yardım 
ve anımsatma olmadan tuvaletinin geldiğini fark ede-
rek, tuvalete gidip gereksinimini gidermesidir (1). 
Tuvalet eğitiminin başlayacağı dönem 1-3 yaş aralı-
ğına denk gelmektedir. Bu dönem (1-3 yaş) çocuğun 
kendini fark ettiği dönemdir (1). Tuvalet eğitimine ne 
zaman başlanacağı konusunda her çocuk için geçerli 
bir tarih yoktur. Anal ve üretral sifinkterlerin istemli 
kontrolü genellikle çocuk yürümeye başladıktan 
sonra 18-24. aylar arasında sağlanır (2). 
 
Günümüzde izlenen yaklaşımlardan Brazelton meto-
du 1962’de ortaya atılmıştır (3). Çocuk merkezli bir 

yaklaşım olan bu yaklaşımda eğitim yavaşça ilerle-
meli ve herhangi bir kesintiye uğrama durumunda 
ebeveynler çocuğu desteklemeli ve onun hatası olma-
dığını söylemelidir. Bu eğitimin başlangıcında çocu-
ğun hazır olduğu yönünde işaretler veriyor olması 
yeğlenir (4).

Normal Gelişen Çocuklarda Tuvalet Eğitimine 
Hazır Olma İşaretleri

• Basit direktifleri takip etmesi
• Bağımsızlık gösterebilmesi ve “hayır’’ diyebil-

mesi
• Düzenli ve tahmin edilebilir bağırsak hareketleri-

nin olması
• Anne babayı taklit etmesi
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• Kendi başına giysileri çıkarıp/giyebilmesi
• Oturağı kullanmaya ilgili olması
• 2 saat boyunca altının kuru kalabilmesi ve ıslak 

alt bezinin azalması
• Yürüme, oturma ve çömelme gibi kaba motor 

becerilerin gelişmesi
• Boşaltım gereksinimini sözlü ya da sözlü olma-

yan iletişim yöntemleri ile anlatabilmesi
• Kirli alt bezinden rahatsız olması ve hemen değiş-

mesini istemesi (5,6).

Tuvalet Eğitiminde Brazelton’un Çocuk Odaklı 
Yaklaşımı

Brazelton’un “Çocuk Odaklı Eğitim Yöntemi”, 
Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri 
Topluluğu’nun önerdiği tuvalet eğitimi yöntemidir 
(7-9). Eğitime başlamak için çocuğun hazır ve ilgili 
olması beklenir. Genellikle 18. aydan sonra başlanan 
eğitimde olumlu terimler kullanılır ve çocuğun başa-
rısı ödüllendirilir.

Çocuğun konuşmaya ve tuvalet eğitimi ile ilgili keli-
melere hakim olması beklenmelidir. Çocuk, yürüye-
rek oturağa ulaşabilecek kadar motor gelişimini 
tamamlamış olmalıdır. Sabah bezlerin kuru olması da 
bir işarettir (10). Baskıcı olmadan aktivite şeklinde 
tuvalet eğitimi kazandırılmalıdır. Çocuğun mahremi-
yet gereksinimi gözetilerek tuvalet eğitimi uygulan-
dığında başarıya ulaşma kolaylaşır (4). Oturak ve iç 
çamaşırı kullanımı çocuğa bir ayrıcalık gibi sunulma-
lıdır. Bir oyuncak yardımı ile oturak kullanarak tuva-
let alışkanlığı ile ilgili oyun oynatmak da yardımcı 
olabilir. Çocuğun oturağa oturma alışkanlığını kazan-
dırmak için başlangıçta giyinik olarak oturağa oturtu-
labilir. Sonrasında kullanımda kolaylık sağlayacak 
giysiler yeğlenmelidir (3). Tuvalet eğitimi daima 
olumlu, tehdit etmeyen ve doğal bir şekilde sürdürü-
lür (2). 

Brazelton Çocuk Odaklı Tuvalet Eğitimi 
Yaklaşımında Kullanılan Ekipman ve Yöntem

Brazelton’un “Çocuk Odaklı Tuvalet Eğitimi 
Yaklaşımı”nda çeşitli ekipman ve yöntemler kullanıl-
maktadır. Bu yaklaşımda ekipman olarak oturak ve 
ödül olarak verilecek atıştırmalıklar kullanılmaktadır. 

Bu yaklaşımda tuvalet eğitimine çocuk fiziksel ve 

psikolojik olgunluğa ulaştığında başlanır. Çocuk 
öncelikle giyinik olarak oturağa oturtulur, oturduğu 
sürede kitap okunabilir/çocukla konuşulabilir. 
Ebeveynler tuvaleti kullanırken çocuğun gözlemle-
mesine izin vermelidirler. Çocuğun öncelikle oturağa 
1-2 hafta giyinik olarak oturması ve daha sonrasında 
ise bez çıkarılarak oturması denenir. Bu dönemde 
çocuğa ısrar edilmez. Ebeveynler, çocuk bezini kir-
lettiğinde çocuğun göreceği bir şekilde bezi oturağa 
boşaltırlar. Çocuk anlamaya başladığında gün içinde 
birkaç kez oturağa götürülür. Kendine güveni gelme-
ye başladığında çocuğun bezi çıkartılarak dolaşması-
na izin verilir ve oturak çocuğun yakınında bulundu-
rulur. Çocuk, oturağı kendi başına kullanması için 
cesaretlendirilir ve nazikçe ikna edici kelimeler kul-
lanılabilir. Bu basamaklarda ustalaşınca alıştırma 
külotlarına geçilebilir ve nasıl giyilip çıkarılacağı 
çocuğa gösterilir (3).

 Azrin ve Foxx Yöntemi
“Bir Günde Tuvalet Eğitimi”

Tuvalet eğitimine bir diğer yaklaşım da 1973’te 
Azrin ve Foxx (11) tarafından getirilmiştir. Yöntem 
zihinsel engelli, hastanede takip edilen çocukların 
tuvalet eğitimini kapsar ve ebeveyn odaklıdır. Yoğun 
bir program kullanılarak gelişimsel olarak normal 
olan, ancak tuvalet eğitiminde zorlanan 34 çocuk 
üzerinde çalışılmıştır. Yöntemin uygulandığı çocuk-
larda ortalama 3.9 saat içinde tuvalet kontrolü sağ-
lanmış ve 4 aylık takipte de bulgularda farklılık 
gözlenmemiştir. Başlangıçta mesane kontrolü için 
tasarlanan bu yöntem sonrasında bağırsak kontrolü 
için de uyarlanmıştır (12). Azrin-Foxx yönteminin işe 
yararlığını belirleme amaçlı yapılan kohort çalışma-
larda 25 ayın altında başarı oranı %74-100 olarak 
bulunmuştur (13). Ancak yöntem sıkı takip gerektir-
diği için yeğleme oranı diğer yöntemlere göre daha 
düşüktür. Yöntemin olumsuz yönü ise duygusal yan 
etkilere ve öfke nöbetlerine neden olabileceğinin 
gösterilmesidir (12).

Azrin ve Foxx Metodunda Kullanılan Ekipman ve 
Yöntem
  
“Azrin ve Fox Metodu”nda eğitim alanı; minimal 
dikkat dağıtıcı şekilde düzenlenmeli, çocuğun yeğle-
diği atıştırmalık/içecekler bulunmalı, oturakta yerin-
den çıkarılabilir toplama kabı olmalı, altını ıslatan 
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oyuncak bebek, alıştırma külotu, kısa tişört, çocuk 
tarafından hayranlık duyulan gerçek ya da hayal 
karakterlerin listesi gibi ekipmanlar kullanılmaktadır.

Bu metotta çocuğun oturağa ilgi göstermesi, oturağı 
sorması, oturma, alıştırma külotunu kullanmada usta-
laşması, oturağa çiş ya da kaka yapması anında 
pekiştirme kullanılacak durumlar olarak sıralanabilir. 
Ayrıca ret veya uyumsuzluk gösteren hareketlerin 
pekiştirilmemesi, hayal ya da gerçek karakterin “altı-
nı ıslatmadığı için çok mutlu olduğunun söylenmesi 
de kullanılan uygulamalar arasında sayılabilir.

Eğitim sırasında oluşacak kazaların sonuçları olarak 
ise pekiştirme ödülleri atlanır, sözlü azar, ıslak kıya-
feti çocuğa değiştirtmek ve 10 pozitif pratik seansla-
rının uygulanması yinelenir. Eğitim süresince oyun-
cak bebek kullanarak tuvaleti kullanmada doğru 
adımların gösterilmesi için bebek oturağa tuvaletini 
yaptıktan sonra oturağın içindeki kap çocuğa boşalt-
tırılır, sifon çektirilir ve elleri yıkatılır.

Azrin ve Fox yönteminde çocuğun ıslak ve kuru ara-
sındaki farkı anlaması için her 3-5 dk.’da bir çocuğun 
bezi kontrol edilir ve altı kuru ise ödüllendirilir. 
Çocuğa sık ve güçlü tuvalete çıkma isteği gelişmesi 
için yeterli sıvı verilir. Çocuk oturağa gidip kendi 
başına külotunu indirerek oturması için cesaretlendi-
rilir, idrar ya da dışkı yapılırsa ödüllendirilir, üretken 
bir oturmadan sonra oturağı çocuk boşaltır. Bu yön-
temde başlangıçta çocuk oturakta 10 dk. oturtulur ve 
başarılı birkaç seanstan sonra süre kısaltılır. Çocuğun 
kendisinin oturağı kullanmayı istemesine yönlenilir, 
çocuk oturağı kullanmakta ustalaştıkça yalnızca başa-
rı ile tamamlanmış oturmalar tebrik edilir. Sonraki 3 
gün uyku ve yemek öncesi çocuğun külotu kontrol 
edilir. Kuru külot ödüllendirilir, ıslaklık varsa çocuk 
altını kendi değiştirir ve ek pozitif pratik seansları 
uygulanır (11,14,15).

Tuvalet Eğitiminde Kullanımı Yaygın Olmayan 
Yöntemler

a) Yardımlı Tuvalet Terbiyesi

Bu yöntemde çocuğun bakımından sorumlu olan kişi 
ilk birkaç gün çocuğun tuvaletini yapma işaretlerini 
saptar. Düzen saptandıktan sonra, çocuk gereksinim 
belirttiği zamanlarda “kol-içi” pozisyonunda tuvalete 

ya da oturağa götürülür. Sırtı tamamen bakan kişinin 
göğsüne yaslanmış olmalıdır (16). 

Bu yöntem ile birkaç ay içinde sonuç alınabilmekte-
dir (önce defekasyon, sonra mesane kontrolü için). 
En büyük avantajı anne ile çocuk arasında yakın bir 
bağ kurulmasına neden olmasıdır. Çocuğa bakan kişi-
nin dikkatinin çocuk üzerinde olmasını gerektiren bir 
modeldir. Çocuğun ileriki dönemde tuvalet alışkan-
lıkları oluşturması ve sonrasında bağımsız olarak 
tuvalet kullanabilme yetisini geliştirmesini kolaylaş-
tırır (17). Yöntemin olumsuz yönü katı kurallı ve uygu-
lamasının zor olmasıdır (17,18).

b) Eliminasyon İletişimi 

Eliminasyon iletişimi çoğunlukla Asya ve Afrika 
ülkelerinde kullanılan bir yöntemdir. Bebek bezi kul-
lanılmaz. Eğitim bebek doğduktan sonraki birkaç 
hafta içinde başlar (14). Anne veya bebeğin bakımın-
dan sorumlu kişi bebeğin verdiği idrar veya dışkı 
sinyallerine sesli yanıt verir. Bebek bu sesle gereksi-
nimi arasında bir ilişki kurar. İlişki kurulduktan sonra 
bebek sesi duyduğunda eliminasyonu gerçekleştire-
bileceği yerde olduğunu anlayacaktır. Yenidoğan bir 
bebek 10-20 dk.’da bir idrarını yapmaktadır. Bağırsak 
alışkanlıkları ise bebekten bebeğe fark gösterir. 
Annenin zihninde bebeğin zamanlaması şekillendik-
çe yaklaşım kolaylaşır (16). Ebeveynin içgüdüsel ola-
rak bebeğin gereksiniminin olacağını hissetmesi de 
bu yöntemin bir parçasıdır (14).

c) Diğer Yöntemler

Tuvalet eğitimine ilişkin başka yöntemler de denene-
rek yayınlanmıştır. Sesli alarm sistemi bunlardan 
biridir (19,20). Bu yöntem sağlam çocuk tuvalet eğiti-
minde kullanılan bir yöntem olmamasına rağmen 
sağlam çocuklar üstünde deneysel çalışma yapılmış-
tır (15). Belçika’da, 39 sağlıklı yuva çocuğunda dene-
nen bu yöntemde çocuklara ıslaklıkta çalacak alarmlı 
bezler takılmıştır (21). Alarm çaldığı anda bakımdan 
sorumlu kişi çocuğu tuvalete oturtmuş ve bu sırada 
olumlu pekiştirme teknikleri ile süreci açıklamıştır. 
Buna ek olarak, bir bez bebekle çocuklara tuvalete 
gitme süreci çocuklara anlatılmıştır. Alarmlı bez 
takan grupta tuvalet kontrolü diğer gruba göre belir-
gin olarak daha hızlı gelişmiştir (18).
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Tuvalet eğitiminde cezalandırma yöntemi toplumla-
rın geneli tarafından terk edilmiştir (22). Ceza yönte-
mi içeren Azrin ve Foxx modeli ise günümüzde 
önerilmemektedir. Yine de sosyokültürel seviyesi 
düşük gruplarda bu tip uygulamalara rastlanabil-
mektedir (23).

Tuvalet Eğitimi Verilirken Dikkat Edilmesi 
Gerekenler

Çocuğun idrarını veya dışkısını tutabilmesi çevreden 
büyük ilgi görürken, altını ıslatması veya dışkılaması 
toplumdan olumsuz tepki görmesine neden olabilir. 
Böylelikle çocuk; doğru, yanlış, ayıp gibi ahlaki kav-
ramlarla karşılaşır (24,25).

Tuvalet eğitimine ne zaman başlanacağı kişiye özgü 
olup bireysel farklıklar gösterebilir (26). Tuvalet alış-
kanlığını çocuğa vaktinden önce kazandırmaya çalış-
mak uzun süre devam edebilecek korku ve çatışmalara 
neden olma riskini beraberinde getirir (27). Tuvalet alış-
kanlığı kazanmada ebeveynlerin çocuğu cesaretlendi-
rici ve özendirici bir tutum takınmaları oldukça önem-
lidir (28). Tuvalet eğitiminde çok katı ve baskıcı tutum 
sergilenmesi, çocuk istismarı sayılabileceği gibi, yetiş-
kin döneminde mükemmelliyetçilik, aşırı titizlik gibi 
eğilimlere olasılık verebilir (24). Çocuğun durumuna 
göre 18 ay-2,5 yaş arasında, baskıcı olmayan bir 
tutumla tuvalet eğitimi vermek gerekir (29). Ayrıca 
çocuğun gizliliğine de özen gösterilmelidir (14). 

Çocuklar genellikle ikinci yaş sonunda dışkılarını, 
üçüncü yaş sonunda idrarını tutmayı öğrenirler. 
Ancak dört-beş yaşına gelinceye kadar gündüzleri, 
sıklıkla da geceleri altını ıslatabilirler. Anne babalar 
bu çocuklara karşı anlayışlı olmalı, onları azarlama, 
suçlama, cezalandırma gibi davranışlardan kaçınma-
lıdır. Aksi takdirde çocukta, idrarını tutma, yalnızca 
beze idrar yapma konusunda ısrar etme, idrar kaçır-
malar sonrasında panik ataklar, hıçkırık ve öfke 
nöbetleri görülür, çocuğun ve ailenin işlev düzeyi 
bozulabilir ve fiziksel istismara yol açabilir (30,31).

Tuvalet eğitimine başladıktan sonra çocuğa kesinlik-
le bez takılmamalıdır. Eğer bez gündüz çıkarılıp gece 
takılırsa çocuk idrarını ne zaman tutup ne zaman 
bırakacağı konusunda kararsızlık yaşar (32). 

İlkbahar ve yaz aylarında vücuttaki suyun bir kısmı 

terle atılması ve çocuğun mesanesinin onu zorlaya-
cak kadar dolmaması nedeniyle tuvalet eğitiminin 
ilkbahar ve yaz aylarında verilmesi kısa zamanda 
başarıya ulaşır (28). 

Tuvalet Eğitimine Etki Eden Faktörler

Geçmiş yıllarda daha erken yaşta başlanan tuvalet 
eğitiminin başlangıç yaşı gittikçe ileri döneme kay-
mıştır (12,33). 1940’larda tuvalet eğitimi 18 ay altında 
başlarken, Batı kaynaklı yapılan yeni çalışmalarda bu 
eğitime artık 21 ve 36 ay arası başlandığı gösteril-
mektedir. Brazelton, 1950’lerde 1.000 çocuk ile yap-
tığı çalışmada, gündüz tuvalet kontrolü sağlanan 
çocuklar için ortalama yaşı 28.5 ay olarak bulmuştur 
(3). 1980’lerin ortasında 266 çocuk ile yapılan bir 
çalışmada ise, tuvalet eğitiminin tamamlanma yaşı 
25. ve 27. aylar arası olarak bulunmuştur (34). Son 
zamanlarda yapılan çalışmalarda, 36. ayda tuvalet 
eğitimini tamamlama oranı %40 ile %60 arası olarak 
gösterilmiştir (14). 2004 yılında 406 çocuk üzerinde 
yapılan prospektif bir çalışmada, tuvalet kontrolünü 
gündüz sağlama yaşı ortalama 36,8 ay olarak bulun-
muştur (35). 

Tuvalet eğitiminde ileri başlangıç yaşı, gündüz kont-
rolünü yaşamada ve tam kontrole ulaşmada da gecik-
meye neden olarak gösterilmiştir (34). Erkek cinsiyet 
de güncel bazı çalışmalarda tuvalet eğitimini gecikti-
rici etken olarak belirtilmiştir (36,37). Bebek bezlerinin 
yaygınlaşması da tuvalet eğitimini geciktirici bir 
etken olarak tanımlanmıştır (38).

Tuvalet Eğitiminde Hemşirenin Rol ve 
Sorumlulukları 

Çocuk hemşireleri çocukların en önemli öğrenme 
yaşantılarının başkalarını gözleyerek oluştuğunu bil-
meli ve bu doğrultuda ailenin gereksinimlerine 
yönelik tuvalet eğitimini planlamalıdır (36). Çocuk 
hemşireleri çalışma alanlarında annelere tuvalet eği-
timine yönelik “sağlık eğitimi’’ verirken çocuk 
odaklı eğitim vermelidir. Hemşireler ailelere eğitim 
verirken ailelerin kendi koşullarını ve beklentilerini 
de dikkate almalı, 12-18 ay arası çocuğu olan ebe-
veynlerle çocuğun bireysel farklıkları ve uygulamayı 
planladıkları tuvalet eğitimi yöntemlerini tartışmalı-
dırlar (5). Gerek görüldüğünde diğer yöntemlerin de 
artı ve eksi yanlarını da içerecek şekilde anne ve 
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babalar bilgilendirilmeli, yeğledikleri yöntem açısın-
dan hemşireler tarafından desteklenmelidir (39). 
Çocuk 18. aya geldiğinde ise ebeveynlere, çocuğun 
tuvalet eğitimine hazır olduğunu gösteren işaretler 
ve eğitimi süreci ile ilgili eğitim vermelidirler. 
Ayrıca hemşireler, çocuk iki yaşına geldiğinde, 
çocuğun ve ebeveynlerin tuvalet eğitimine hazır 
olup olmadığını değerlendirmeli, varsa eğitim gerek-
sinimlerini karşılamalıdırlar (14,40).
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