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Bir Meydan Okuma: Geleneksel Tuvalet Egitimine Karsi
Yogun Tuvalet Egitimi

A Challenge: Traditional Toilet Training versus Intensive
Toilet Training

Nuray ONCUL*, Serife YUCESOY OZKAN**

Oz: Bu calismanin amaci, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara tuvalet egitimi kazandirmak amactyla
geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerini kullanan tek-denekli deneysel ¢alismalarin katilimer ve
uygulama 6zelliklerini betimlemek ve kalitelerini degerlendirmektir. Ayrica, geleneksel ve yogun tuvalet
egitimi protokollerinin gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in kanita-dayali uygulama olup olmadigim
incelemektedir. Calismada sistematik derleme kullanilmigtir. Caligmalara ulagmak amaciyla son 50 yila
iligkin kapsamli bir elektronik ve elle tarama yapilmis ve erisilen tiim ¢alismalara dahil etme ve dislama
olciitleri uygulanmugtir. Olgiitleri karsilayan caligmalarin kaliteleri degerlendirilmis ve sonrasmda kanit
dayanaklar1 olup olmadig1 ortaya konmustur. Toplam 3025 calismadan 65’inin tam metinleri incelenmis
ve bu ¢alismalara dahil etme 6l¢iitleri uygulanmistir. Dahil etme 6lgiitlerini karsilayan 20 ¢alismaya desen
standartlar1 uygulanmis, geleneksel tuvalet egitimi icin iki ¢alisma desen standartlarini kosullu karsilamas,
yogun tuvalet egitimi icinse yalnizca bir ¢alisma desen standartlarimi karsilamistir. Yapilan
degerlendirmeye gore geleneksel tuvalet egitimi ve yogun tuvalet egitimi gelisimsel yetersizligi olan
cocuklar i¢in heniiz kanita-dayali degillerdir.

Anahtar Kelimeler: Tuvalet egitimi, geleneksel tuvalet egitimi, yogun tuvalet egitimi, sistematik derleme,
kanita-dayali uygulama.

Abstract: The present study aims to describe the participant and practice characteristics and evaluate the
quality of single-subject experimental studies using traditional and intensive toilet training protocols to
provide toilet training to children with developmental disabilities. In addition, this study aims to evaluate
the evidence-based practices of traditional and intensive toilet training protocols for children with
developmental disabilities. A systematic review was used in the study. In order to reach the related
studies, a comprehensive electronic and manual search of the last 50 years was conducted and inclusion
and exclusion criteria were applied to all studies accessed. The quality of the studies was evaluated, and
then it was revealed whether they had evidence bases. Full texts of 65 out of 3025 studies were reviewed
and inclusion criteria were applied to these studies. The design standards were applied to 20 studies that
met the inclusion criteria. Two studies for traditional toilet training met design standards with
reservations, and only one study met design standards for intensive toilet training. Based on the evidence
base evaluation, both traditional toilet training and intensive toilet training are not yet evidence-based for
children with developmental disabilities.

Keywords: Toilet training, traditional toilet training, intensive toilet training, systematic review, evidence-
based practice.

Giris
Gelisimde 6nemli bir doniim noktast olan tuvalet egitimi, zamandan ya da kiiltiirden bagimsiz
olarak hemen her ¢ocugun yasadigi gelisimsel bir siiregtir. En genel anlamiyla tuvalet kontrolii
ya da tuvalet egitimi, bir kisinin mesane ve bagirsak kontrolii kazanmasi, idrar ya da gaita
kagirmalar1 olmaksizin, tutarl bir sekilde kuru kalmasidir (Rinald ve Mirenda, 2012). Yalnizca
okula kabul ya da egitim hizmetlerine katilim i¢in degil (Levato vd., 2016), bagimsiz ve kaliteli
bir yasam i¢in on kosul niteligi tasiyan ve bu nedenle kritik bir dneme sahip olan tuvalet egitimi,
gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklar s6z konusu oldugunda daha fazla 6nem kazanmaktadir
(LeBlanc, Carr, Crossett, Bennett ve Detweiler, 2005). Tuvalet egitimine iligkin arastirmalar,
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tipik gelisen ¢ocuklarda 3-4 yas (36,8 ay + 6 ay [ranj (dagilim araligi) = 22-54 ay]) civarinda
kazanilan tuvalet kontroliiniin (Blum, Taubman ve Nemeth, 2003), gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarda cesitli nedenlerle geciktigini, zaman zaman da edinilemedigini gdstermektedir
(Keen, Brannigan ve Cuskelly, 2007). Bu durum ise yalnizca ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz
etkilemekle kalmamakta, ayni zamanda cocugun Ozgiiveninin ve sosyal kabullnin de
azalmasma neden olmaktadir (Call, Mevers, McElhanon ve Scheithauer, 2017). Ornegin,
Leader, Francis, Mannion ve Chen (2018) tarafindan yapilan bir arastirma, tuvalet kontrolii
sorunlart nedeniyle otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin ve ergenlerin akranlari
tarafindan reddedildiklerini ve koku yiiziinden alay edilmeye maruz kaldiklarini1 géstermektedir.
Bu bulgular, tuvalet kontrolii nedeniyle magduriyet yasayan c¢ocuklara tuvalet egitimi
yapilmasini agik bir sekilde zorunlu hale getirmektedir.

Tuvalet kontroliiyle ilgili olarak siklikla yasanan sorunlar arasinda eniizeris ve enkoprezis
gelmektedir. Eniirezis, 5 yasindan daha biiyiik cocuklarin uyku ya da uyaniklik halindeyken ilag
etkisi ya da tibbi bir neden olmaksizin istemli ya da istemsiz olarak ve yineleyen bigimde
idrarmi yataga ya da giysilerine kagirmasidir (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Enkoprezis ise 4 yasindan daha biliyiik ¢ocuklarin gaitasini ilag etkisi ya da tibbi bir neden
olmaksizin, istemli ya da istemsiz olarak ve yineleyen bigimde giysi ve zemin gibi uygun
olmayan yerlere yapmasidir (APA, 2013). Her iki bozukluk da biyolojik nedenlerin yani sira
psikolojik ve cevresel nedenlerden kaynaklanabilir (Akca, Aysev ve Aycan, 2011; Bozlu Cayan,
Doruk, Canpolat ve Akbay 2002). Birbirine benzer gibi goriilse de bu bozukluklar ayr1 ayr1 ele
alimp incelenmesi gereken bozukluklardir. Dolayisiyla bu ¢aligmada, idrar kontrolil ve eniirezisi
ele alan giindiiz tuvalet egitimi konusuna odaklanilmaktadir.

Tuvalet egitiminde iki temel hedef g6z 6niinde bulundurulur. Bunlardan birincisi, kontinans
olarak da adlandirilabilen diski ve idrar yapma hissinin farkinda olma, diski ve idrarimi tutmadir.
Ikincisi ise tuvalet ziyareti sirasinda gerekli olan tiim davrams zincirini (tuvalete gitme,
kiyafetlerini ¢ikarma, tuvalete bosaltim yapma, kisisel temizligini tamamlama, kiyafetlerini
giyme, sifonu ¢ekme ve elleri yikama) yerine getirmedir (Kroeger ve Sorensen-Burnworth,
2009). Gorildiigt tizere birinci hedef, tuvalet Kontrolii ve tuvalet egitimine iligkin bir
farkindalikla ilgiliyken; ikinci hedef, bir bitiin olarak tuvalet yapma becerisini tamamlamaya
yoneliktir. Ancak her iki hedef de tuvalet egitimi i¢in 6nkosul degil, aksine tuvalet egitiminin
bir sonucudur. Dolayisiyla, tuvalet egitimi s6z konusu oldugunda bu iki hedefe
odaklanilmaktadir. Tipik gelisen ¢ocuklarda ¢ogunlukla kisa siirede kazanilan ve genellikle
ebeveynler tarafindan gergeklestirilen tuvalet egitimi, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar sz
konusu oldugunda daha sistematik bir siire¢ gerektirmektedir (Blum, Taubman ve Nemeth,
2003; Chang, Lee, Chou, Chen ve Chen, 2011). Tuvalet egitiminde ikinci hedef olarak
nitelendirilen bir biitiin olarak tuvalet yapma becerisini, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara
kazandirmak {izere kullanilan uygulamalar arasinda eszamanli ipucuyla 6gretim (Sénmez ve
Aykut, 2011), video model (Keen vd., 2007; Lee, Anderson ve Moore, 2014) ve canli model
(Lee vd., 2014) gibi uygulamalar yer almaktadir. Tuvalet egitiminin birinci hedefi olan tuvalet
kontroliiniin gelisimsel yetersizligi olan cocuklara kazandirilmasinda ise geleneksel tuvalet
egitimi ve yogun tuvalet egitimi seklinde iki temel protokol ¢ergevesinde planlama
yapilmaktadir. Burada ifade edilen protokol sézciigii, tuvalet egitimi sirasinda kullanilan arag-
gereg, ortam, zaman, uygulama ve siire¢ gibi bir dizi bilesen anlamina gelmektedir.

Geleneksel tuvalet egitimi protokolii 7-15 gun sureyle tutulan kuruluk kaydma goére ¢ocugun
giindiizleri kuruluk siiresi yaklagik iki saat oldugunda egitime baglanmasi ve ilerlemelere gore
bu siirenin asama asama artirilmasina dayanan, c¢ocugun belirlenen siirelerde tuvalete
gotliiriilmesini  ve  bosaltim  gergeklestiginde  bosaltimin  pekistirilmesini,  bosaltim
gerceklesmediginde ise nétr davranilmasini igeren bir siirectir (Post ve Kirkpatrick, 2004;
Farlow ve Snell, 2000; Onciil, 2019; Varol, 2013). Geleneksel tuvalet egitimi protokoliine
iligkin akis semas1 Sekil 1’de yer almaktadir.
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2 hafta noyunca kuruluk
kayd: tutuldu mu?

Evet

“Planlama ve

gevresel diizenleme

yapildi m?

Evet l

Evet
Cocugun dikkati
L
cekildi mi?

Yaklagik 2 saatlik zaman aralig
baglatildi m1?

Evet l

Siire dolmadan 10 dakika once
“Tuvalet zamam” yonergesi
verildi mi?

Evet i

Cocuk tuvalete/lazimliga 3-5
dakika boyunca oturtuldu mu?

Evet l

Cocuk
tuvalete
bosaltim yapti
m?

Evet l

Hayir

Cocugun tuvalete/lazimhga
bogaltimi pekistirildi mi?

Evet l

Bosaltim/Temizlik sonrasi

Sekil 1. Geleneksel tuvalet egitimi protokolii akis ¢izelgesi.

Yogun ya da hizli tuvalet egitimi protokolii ise gocugun tiikettigi sivi miktarini artirarak daha
fazla bosaltim gerceklestirmesine olanak saglayan ve geleneksel tuvalet egitimine kiyasla
edinim siiresini gorece kisaltan; dogru bosaltim ger¢eklestiginde bosaltimin pekistirilmesini,
kazalar gerceklestiginde ise cogunlukla hafif¢e azarlama, olumlu alistirmalarla asir1 diizeltme ya
da onarici asir1 diizeltme gibi cezaya dayali tekniklerin kullammini kapsayan bir stirectir (Azrin
ve Foxx, 1971; Cicerove ve Phadft, 2002; Kroeger ve Sorensen-Burnworth, 2009; Onciil, 2019).
Yogun tuvalet egitimi protokoliine iliskin akis semasi ise Sekil 2’de yer almaktadir. Birer
ogretim paketi seklinde kullanilan Sekil 1 ve Sekil 2’de goriildiigii tizere iki protokol de
birbirine benzer olmakla birlikte birbirinden ayrilan 6zellikler tasimakta ya da farkli bilesenler

icermektedir.

etkinlige geri donuldii mii?

Evet v

Cocugun kurulugu, kazasi ya da
tuvalete bogaltimi kaydedildi mi?
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Evet
Planlama ve

cevresel diizenleme

. Cocugun‘dikkali
cekildi mi?

Evet

yapildi mi?

Idrar sensdril ve alarmi
takildi nu?

Hayir

Evet

Cocuga fazladan sivi verildi
mi?

Evet l

30 dakikalik zaman araligi
baglatildi m1?

Evet

5 -10 dakikalik zaman araliklarinda
kuruluk kontrolii yapildi m?

Evet

Hayir
- o Cocuk uyarildi, olumlu aligtirma ya da
onarici asin diizeltme uygulandi mi?

Cocugun altt
kuru mu?

Evet

Evet l

Cocugun altmin kuru olmasi
pekistirildi mi?

Evet l

30 dakika dolunca “ Tuvalet
zaman” yonergesi verildi mi?

Evet ‘
v

Cocuk tuvalete/lazimhga 5 dakika
boyunca oturtuldu mu?

Evet |
A

Cocuk
tuvalete
bosaltim yapt:
mi?

Hayir
Cocuga tepkisiz
kalind1 m?

Evet
Evet i

Cocugun tuvalete/lazimliga
bosaltim pekistirildi mi?

Evet v

Bosaltim/Temizlik sonrasi
ctkinlige geri doniildii mi?

Evet v

Cocugun kurulugu, kazasi ya da
tuvalete bosaltimi kaydedildi mi?
L

Sekil 2. Yogun tuvalet egitimi protokolii akis ¢izelgesi.

Geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerini daha iyi anlamak ve iki protokoliin hem
birbirine benzer olan hem de birbirinden ayrilan yonlerini ortaya koymak amaciyla bu iki
protokoliin bilesenleri karsilastirmali olarak Tablo 1’de gosterilmektedir. Tuvalet egitimini tam
olarak kavrayabilmek igin ayrica Tablo 1’de yer alan bu bilesenleri kisaca agiklamakta yarar
bulunmaktadir.
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Tablo 1
Geleneksel ve Yogun Tuvalet Egitimi Protokollerinin Bilesenleri
Bilesenler Geleneksel Tuvalet Egitimi Yogun Tuvalet Egitimi
Kuruluk Kaydi 7-15 giin kuruluk kaydi Tuvalete gitme gizelgesi
Giysi Se¢imi Genellikle i¢ camasiri Bez veya i¢ ¢amasiri
Sivi Tiiketimi Rutin s1v1 tiiketimi Artirilmig sivi tiikketimi
Oturma Plam (Siklik) Her 2 saatte Her 30 dakikada
Oturma Plani (Siire)  3-5 dakika 10 dakikay1 gegmez
Islaklik Kontrolii Genellikle elle kontrol Idrar sensérii ve alarmi
Uygun Bosaltimlar Olumlu pekistirme Olumlu pekistirme
Ayrimli pekistirme Olumsuz pekistirme
Ayrimli pekistirme
Kazalar Notr davranma Olumlu alistirmalarla asir1 diizeltme
Gormezden gelme Onarici asir1 diizeltme
Hafifce azarlama
Ek Amag Ogretimi Tuvaletle iliskili becerilerin 6gretimi Tuvaletle iliskili becerilerin 6gretimi

fletisim dgretimi

Kuruluk kaydi, genellikle tuvalet egitimine baglamadan once belli bir siire boyunca basit
ciimlelerle ya da isaretlerle cocuga kuru olup olmadiginin sorulmasi ya da ¢amasirinin kontrol
edilmesi ve kaydedilmesidir. Geleneksel tuvalet egitimi protokolii kullanilirken, egitime
baslamadan 6nce genellikle iki hafta boyunca kuruluk kaydi tutulur (Farlow ve Snell, 2000). Bu
kayit, ¢ocuk icin bir tuvalet oriintiisii olusturmay1 amaglar. Yogun tuvalet egitimi protokoliinde
kuruluk kaydimin yerini genellikle tuvalete gitme ¢izelgesi alir.

St tiiketimi, ¢ocugun tuvalet egitimi siiresince tiikettigi su, meyve suyu, maden suyu, ¢ay ve
gazoz gibi tiim sivilarm miktaridir. Geleneksel tuvalet egitiminde ¢gocugun rutin olarak tiikettigi
sivi miktarmda degisiklik yapilmazken, yogun tuvalet egitiminde ¢ocuga daha fazla bosaltim
firsat1 vermek amaciyla aldigi her tiirlii stvi miktar1 artirilic (Azrin ve Foxx, 1971; Cicero ve
Pfadt, 2002). Kimi zaman g¢ocuk tuvaletteyken bile sivi tiikketimine devam edilir. Geleneksel
tuvalet egitiminin kullanildig1 bazi c¢alismalarda ¢ocuga fazladan sivi verilmese de cocugun
stvilara erigiminin engellenmedigi gériilmektedir (Cicero ve Pfadt, 2002).

Giysi se¢imi, cocugun tuvalet egitimi sirasinda pantolon, etek ya da esofman gibi kiyafetler ile
bu kiyafetlerin igine giyecegi i¢ ¢amasirinin belirlenmesidir. Bu surecte kuruluk kontroll
yapabilmek amaciyla ¢cocukta mutlaka bez ya da i¢ ¢amasiri olmasi gereklidir. Geleneksel
tuvalet egitiminde genellikle i¢ ¢amasiri tercih edilirken, yogun tuvalet 6gretiminde bez ya da i¢
camasirindan biri kullanilabilir (Kroeger ve Sorensen, 2010; Varol, 2013). Dis giysilerde ise
miimkiin oldugunca kullanim1 kolay olan ve zaman kaybetmeyi gerektirmeyecek beli lastikli
pantolon, etek ya da esofman tercih edilebilir.

Oturma plani, ¢ocugun hangi siklikla tuvalete gidecegini ve ne kadar siireyle tuvalette
oturacagmni gosteren bir planlamadir (Bainbridge ve Myles, 1999; Kroeger ve Sorensen, 2010).
Geleneksel tuvalet egitiminde oturma araliklar1 pek cok cocukta ortalama 30 dakika ile 2 saat
arasinda, oturma siiresi ise 3-5 dakikadir. Yogun tuvalet egitiminde oturma araliklarini
belirleyen temel faktér ¢ocugun tiikettigi sivi miktaridir, ancak bu protokolde de oturma
araliklar1 genellikle 30 dakikayi, oturma siresi ise 10 dakikay1 gegmeyecek sekildedir (Kroger
ve Sorensen, 2009; LeBlanc vd., 2005). Buna karsm 10 dakikanin {izerinde siiren oturma
sureleri de mevcuttur (Cocchiola, Martino, Dwyer ve Demezzo, 2012; Foxx ve Azrin, 1971).

Islaklik kontrolii, tuvalet egitimi devam ederken ¢ocugun bezinin ya da i¢ ¢amagirinin el, idrar

sensori ya da alarm ile kontrol edilmesidir. Geleneksel tuvalet egitiminde ¢ogunlukla elle
kontrol tercih edilirken, yogun tuvalet egitiminde idrar sensdrii ve alarmu kullamlir. Idrar
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sensOrt ve alarmi kullanilarak yapilan kontrolde ¢cocugun bezine ya da i¢ camasirina kiigiik bir
sensoOr yerlestirilir ve bu sensor nemi (idrar) hissettiginde alarm g¢alar. Alarm galar ¢almaz gocuk
tuvalete gotiiriiliir ve tuvalete bosaltim yapmasi saglanir (Azrin, Bugle ve O’Brien, 1971;
Caldwell, Codarini, Stewart, Hahn ve Sureshkumar 2020; Henriksen ve Peterson, 2013).

Uygun bogaltim, gocugun oturma planmi dogrultusunda tuvalete gittiginde idrarmi tuvalete ya da
lazzimhiga yapmasidir (Farlow ve Snell, 2000). Uygun bosaltim icin geleneksel tuvalet
egitiminde olumlu pekistirme, yogun tuvalet egitiminde ise olumlu ve olumsuz pekistirme
kullamlmaktadir (Chung, 2007; Cicero ve Pfadt, 2002; Foxx ve Azrin, 1973; LeBlanc vd.,
2005). Olumlu pekistirmede ¢ocuga uygun bosaltimi i¢in bir pekistire¢ verilirken (Ardig ve
Cavkaytar, 2014), olumsuz pekistirmede ¢ocugun tepkisi kisitlanarak bosaltimi tamamlayana
kadar tuvaletten kalkmasina izin verilmez (Averink, Melein ve Duker 2005; Luiselli, 2007).

Kazalar, ¢cocugun ¢esitli nedenlerle bosaltimi tuvalet yerine altina ya da tuvalet disina bir yere
yapmasidir (Farlow ve Snell, 2000). Kazalar igin geleneksel tuvalet egitiminde nétr davranma
ya da gormezden gelme kullanilirken, yogun tuvalet egitiminde genellikle cezalara dayali
teknikler kullanilmaktadir (Chung, 2007; Cicero ve Pfadt, 2002; Foxx ve Azrin, 1973; LeBlanc
vd., 2005). Kaza durumunda ¢ocuga nétr davranma ve gérmezden gelme uygulanirken, temizlik
icin belirlenen ortama gidilecegi sdylenir, ¢cocuk fiziksel olarak o ortama yonlendirilir (Kroeger
ve Soranson, 2010), ¢cocuk temizlenir ve ¢ocugun 1slanan giysileri degistirilir; ancak, bu sirada
cocukla olumlu ya da olumsuz etkilesime girilmez, ¢ocuga herhangi bir jest veya mimik
sunulmaz (Ardig ve Cavkaytar, 2014). Kazalarda, cezaya dayali tekniklerin kullanimi pek
Onerilmese de ilgili alan yazinda bu tir tekniklerin kimi zaman kullanildigi gozlenmektedir
(Foxx ve Azrin, 1971; LeBlanc vd., 2005; Romero, 2018). Cezaya dayali teknikler, hafifce
azarlama, olumlu ahstirmalarla asir1 diizeltme, onarici asir1 diizeltme ve mola seklinde
olabilmektedir. Hafif sekilde azarlama, ¢ocuga kararli bir ses tonuyla ‘“Bundan sonra alt
islatmak yok” ya da “Islak pantolon gérmek istemiyorum” seklinde bir ifade ile mevcut
durumdan hosnut olunmadiginin ¢ocuga hissettirilmesine odaklanir (Cocchiola vd., 2012).
Diger yandan, olumlu alistirmalarla asir1 diizeltmede, kaza sonrasinda birkag kez ard arda (6rn.,
dort-bes kez) tuvalete gotiiriilerek ¢ocugun uygun bigimde bosaltim yapmasi saglanirken
(LeBlanc vd., 2005; Romero, 2018), onarici asir1 diizeltmede kaza sonrasinda gocuga kirlenen
yerler temizletilerek ¢ocugun ¢evreyi eski haline getirmesi saglanir (Rinald ve Mirenda, 2012).
Mola uygulamasinda ise ¢ocuga bes dakika boyunca herhangi bir pekistireg, 30 dakika boyunca
da herhangi bir icecek verilmez, ancak 30 dakikalik tuvalet araliklar1 devam eder (Azrin ve
Foxx, 2971).

Ek amag¢ ogretimi ise tuvalet egitimi sirasinda baska amaglarin G6gretimini de planlama
kapsamina almaktir. Ek amag 6gretiminde ¢ogunlukla tuvalete gitme, giysiyi ¢ikarma, tuvalet
kagidi kullanma, sifonu ¢ekme, giysiyi giyme ve elleri yikama gibi tuvaletle ilgili diger
becerilerin kazandirilmasi hedeflense de (Bainbridge ve Myles, 1999; Greer, Neidert ve Dozier
2016; Keen ve digerleri 2007) kimi zaman iletisim becerisi ya da sosyal beceri gibi tamamen
farkli bir becerinin Ogretimi amaglanabilir (LeBlanc vd., 2005). Burada amag, Ogretimi
zenginlestirerek cocuga ayni anda birden fazla beceriyi kazandirmaktir.

Alan yazinda hem geleneksel hem de yogun tuvalet egitimi protokollerinin etkisini inceleyen
cok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar, her iki tuvalet 6gretimi protokoliiniin de
yetersizligi olan cocuklara tuvalet egitimini kazandirmada etkili oldugunu gdstermektedir
(Greer vd., 2016; LeBlanc vd., 2005; Luiselli, 2007; Rinald ve Mirenda, 2012; S6nmez ve
Varol, 2008). Bireysel olarak yiriitiilmiis bu aragtirmalarin yani sira tuvalet egitimini bitiinciil
bir bakis agisiyla ele alan, tuvalet egitiminin bilesenlerini ortaya koymayi amaclayan, tuvalet
egitiminin yiriitildigi baglami betimlemeyi amaclayan ve tuvalet egitiminde kullanilan
protokollerin etkisini inceleyen derleme caligmalari da bulunmaktadir (Kroeger ve Sorensen-
Burnworth, 2009; Levato vd.,, 2016; Saral ve Ulke-Kurkcuoglu, 2020).
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Kroeger ve Sorensen-Burnworth (2009) tarafindan yiiriitillen elestirel derlemede otizm
spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara tuvalet egitimi kazandirmayi
amaclayan caligmalardaki katilimer Ozellikleri ve uygulama protokollerinin bilesenleri
betimlenmistir. Betimsel bir analiz yoluyla ¢aligmalari inceleyen bu derlemede, iki temel unsur
one c¢ikmaktadir. Birincisi, derlemeye yalnizca idrar bosaltimini amaglayan calismalar dahil
edilse de beceri olarak bir sinirlama yapilmamasi, hem idrar yapma hissinin farkinda olma ve
idrarmi tutmayr hem de tuvalet ziyaretini amaglayan caligmalarin bir arada ele alinmasidir.
Birbirinden farkli 6n kosullar, ¢evresel diizenlemeler ve davraniglar gerektirmesi nedeniyle
tuvalet egitiminin her iki hedefinin bir arada ele alinmasi, genellemeler yapmak agisindan bir
smirhilik teskil etmekte, bulgularin dikkatli bicimde yorumlanmasi énem arz etmektedir. ikinci
unsur ise incelenen ¢aligmalarin arastirma deseni agisindan incelenmemesi ve ¢alismalar igin bir
kalite degerlendirmesi yapilmamasidir. Herhangi bir uygulamanin etkili oldugunu ortaya koysa
da arastirma deseni agisindan standartlari karsilamayan ve diisiik kaliteli calismalari da
derlemeye dahil etmek ve bu ¢alismalarin bulgularimi yiiksek kaliteli ¢alismalarla bir arada
yorumlamak, yontemin etkisine iligkin yanls ¢ikarimlar yapmaya neden olacaktir. Dolayisiyla
bu iki konu 6nemli sinirliliklardir.

Levato ve digerlerinin (2016) gergeklestirdikleri sistematik derlemede zihinsel ve gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklara giindiiz tuvalet egitiminin kazandirilmasinda idrar sensorii ve alarm
kullanimi incelenmis, derlemeye dahil edilen ¢aligmalar 6zetlenmis ve bu galismalarin kaliteleri
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, idrar sensérii ve alarm kullanimmin tuvalet
egitiminde umut vadeden bir uygulama oldugunu ancak, daha fazla genelleme yapabilmek izere
yiiksek Kkaliteli deneysel arastirmalara gereksinim oldugu rapor edilmistir. Yalnizca idrar
kontroline odaklanarak ilgili ¢alismalarin kalitesini degerlendirmis olsa da bu g¢aligmanin
bulgularin1 genele yaymak ¢ok uygun goriinmemektedir. Idrar sensorii ve alarmlarmimn gok
bilesenli tuvalet egitimi protokoliiniin yalnizca tek bir bileseni oldugu diisiiniildiigiinde bu
durum bir sinirlilik olmaktadir.

Saral ve Ulke-Kurkcuoglu (2020) tarafindan gergeklestirilen kapsamli derlemede ise gelisimsel
yetersizligi olan bireylere tuvalet egitimi kazandirmayir amaglayan caligmalarin katilimci
ozellikleri incelenmis, uygulama o6zellikleri ortaya konmus ve bulgular1 betimsel olarak analiz
edilmistir. Bu derleme ¢alismasi giincel ve kapsamli olmasina karsin, derlemede ¢alismalarin
kalitesi degerlendirilmemis, derlemeye hem geleneksel hem yogun tuvalet egitimi protokollerini
benimseyen caligmalar dahil edilmistir. Ayrica idrar kontrolii ve tuvalet ziyareti gibi amaglarin
yani sira enkoprezis (Call vd., 2017) ve alarmla bez degistirme (Chang vd., 2011) gibi ¢ok farkli
Ogretim amaclarina odaklanan ¢alismalar1 da kapsama almistir. Okuyuculara zengin bir betimsel
bilgi sunmasina ragmen, bu derlemenin sonuglarini genellemek ¢ok zordur.

Bu bilgiler 1s1g1inda bu sistematik derlemenin amaci, yarim yiizyillik bir zaman diliminde (1970-
2020) gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara tuvalet egitimi kazandirmak amaciyla geleneksel ve
yogun tuvalet egitimi protokollerini kullanan tek-denekli deneysel ¢aligmalar1 incelemektir. Bu
bakis acisiyla calismada (a) geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerini kullanan
calismalarin katilimci ve uygulama ozelliklerini betimlemek, (b) geleneksel ve yogun tuvalet
egitimi protokollerini kullanan ¢aligmalarin kalitelerini degerlendirmek ve (c) kalite
degerlendirmesine dayali olarak geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerinin gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in kanita-dayali bir uygulama olup olmadiklarin1 ortaya koymak
amagclanmaktadir.

Yontem
Arastirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, ¢caligmalar1 belirleme ve eleme dahil etme ve
diglama Olgiitlerini uygulama, katilimci ve uygulama Ozelliklerini kodlama, kalite
degerlendirme, gorsel analiz yapma, uygulamalarin kanit dayanaklarini belirleme, guvenirlik ve
etik basliklarna iligkin bilgilere yer verilmistir.
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Arastirma modeli

Bu aragtirmada, geleneksel ve yogun tuvalet egitiminin kanita dayal olup olmadigini saptamak
amaciyla sistematik derleme kullanmilmigtir (Dickson Cherry ve Boland, 2017). Sistematik
derleme, belirli bir arastirma sorusuna bilgi verici ve kanita-dayali yanitlar elde etmek amaciyla
gerceklestirilen ve arastirma sorusuyla iligkili en iyi kamitlar1 aramak, bulmak ve sentezlemek
tizere gergeklestirilen sistematik bir arastirma yontemidir (Dickson vd., 2017).

Calhismalar belirleme ve 6n eleme

Bu sistematik derlemede son 50 yilda (1971-2020) ulusal ve uluslararasi akademik dergilerde
yayimlanan, gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklara giindiiz tuvalet egitimi kazandirmay1
amaclayan tek-denekli deneysel arastirmalar incelenmistir. Derlemeye dahil edilecek ¢alismalari
belirlemek amaciyla ¢esitli veri tabanlarinda elektronik arama yapilmistir. Arama sonuglari
“Akademik Search Complete, MEDLINE, Science Direct ve ERIC” veri tabanlariyla
smirlandirilmigtir. Arama strecinde anahtar sézciik olarak “toilet, toilet training, toilet-training,
toileting, wetness, enuresis, potty, bladder control, rapid toilet training, traditional toilet training
ve adapted toilet training” sozciikleri ile “disab*, delay or developmental delay, developmental
disorder ve autis” sozciiklerinin bilesimi kullanilmigtir. Tuvalet egitimine iliskin yaklasimlarin
1970’11 yillarda ortaya ¢ikmasi ve uyarlanmaya baglanmasi nedeniyle elektronik aramanin tarih
aralig1 son 50 yil olarak belirlenmistir. Arama sonucunda 3072 ¢alismaya ulasilmis, tekrar eden
caligmalar ¢ikarildiktan sonra 3025 yayin kalmistir. Elektronik tarama sonucunda erisilen
makaleler arastirmaci(lar) tarafindan bashik ve oOzetleri incelenerek 6n elemeden gegirilmistir.
Oncelikle galismanim bash@ incelenmis, bashk eleme icin yeterli bir icerige sahip degil ise
calismanin dzeti gdzden gecirilmistir. On eleme sonrasinda 50 ¢alisma basliktan, 2910 ¢alisma
Ozetten elenmis, 53 caligma ise tam metni incelenmek tlizere dosyalanmustir. Elektronik
taramaya ek olarak elle tarama gerceklestirilmistir. Elle taramada, 6n elemeden sonra geriye
kalan 53 ¢alismanin kaynakgalar1 incelenmistir. Tiim kaynakcalar gézden gegirildikten sonra
elektronik taramadan farkli olarak 12 ¢alismaya daha ulagilmistir. Toplam 65 ¢alisma ile sonraki
siirece devam edilmistir.

Dabhil etme ve dislama 6lciitlerini uygulama

Sistematik derlemeye dahil edilen 65 calismanin tam metinleri okunarak bu calismalar dahil
etme ve diglama Olgiitlerine goére incelenmistir. Calismada dahil etme Olgiitleri su sekilde
belirlenmistir: (a) katilimcilardan en az birinin gelisimsel yetersizlik ile (zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozuklugu ve gelisim geriligi) tanilanmasi, (b) katilimci yaglarmin 2-13
arasinda degismesi, (c) giindiiz mesane ya da idrar kontroliinii kazandirmanin amaclanmasi, (d)
amacin kazandirilmasi icin geleneksel ya da yogun tuvalet egitimi protokollerinden birinin
kullanilmasi, (e) ¢alismanin tek-denekli deneysel arastirma desenlerinden birisiyle yiiriitiilmesi
ve (e) mudahale etkisinin ¢izgi grafik Gzerinde gosterilmesidir. Diger yandan bu sistematik
derleme calismasinda (a) katilimcilarm gelisimsel yetersizlik disinda duyusal bozukluk gibi
herhangi bir tam aldig1 (6rn., gorme yetersizligi, isitme kayb1) ya da tipik gelisen g¢ocuklardan
olustugu, (b) katilimci1 yaslarinin ikiden kiigiik ya da 13’ten biiyiik oldugu, (c) tuvalet ziyareti,
gece mesane kontrolii, bagirsak kontrolii ya da gaita kagirmanin ele alindigi, (d) geleneksel ya
da yogun tuvalet egitimi yaklagimlari1 digsinda uygulamalardan birinin (6rn., video model, su
dokerek ipucu sunma vb.) kullamldigi, (e) calismanin vaka calismasi gibi arastirma
desenlerinden biriyle yiiriitiildigii ya da derleme oldugu ve (e¢) miidahale etkisinin ¢izgi grafik
disinda bir yol kullanilarak gosterildigi caligmalar kapsam disinda tutulmustur.

Katilmcl ve uygulama ozelliklerini kodlama

Tim caligmalar dahil etme ve diglama oOlgiitleri agisindan incelendikten sonra geleneksel ve
yogun tuvalet egitimini kullanimlarma gore ikiye ayrilmistir. Sirasiyla geleneksel ve yogun
tuvalet egitimini kullanilan tiim caligmalarin katilimci ve uygulama ozellikleri kodlanarak
calismalarin Ozelliklerini betimlemek amaglanmigtir. Katilime1 ve uygulama o6zelliklerini
kodlamak amaciyla bir tablo hazirlanmis, bu tabloda yer alan degiskenler iki arastirmaci
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tarafindan es zamanli ve birbirinden bagimsiz olarak tabloya islenmistir. Katilimcilara iliskin
katilime1 sayisi, yas, cinsiyet ve tan1 degiskenleri kodlanirken uygulamaya iligkin tuvalet egitimi
yaklagimi, miidahale ortami, uygulamaci, kullanilan arag-geregler, oturma araligi-siiresi ve
miidahale bilesenleri degiskenleri kodlanmustir.

Kalite degerlendirme

Bu sistematik derleme c¢alismasina dahil edilecek caligmalarin kalitesini degerlendirmek
amaciyla iki agamali bir siire¢ izlenmistir. Kalite degerlendirmesi, bir ¢aligmanin tasarlanmasi,
yiirlitiilmesi, analiz edilmesi ve sunulmasinin arastirma sorularini yanitlamayla ne kadar iligkili
oldugunu, ayrica yanlilig1 ve hatayr en aza indirmek tizere ¢alismada kullanilan 6l¢iimlerin
derecesini inceleyen bir degerlendirmedir (Higgins vd., 2011; Khan, Kunz, Kleijnen ve Antes,
2003). Siirecin ilk adiminda, dahil etme olgitlerini karsilayan tiim ¢aligmalar What Works
Clearinghouse’un (WWC, 2017) tek-denekli-deneysel arastirmalar i¢in Onerdigi desen
standartlar1 (4.0. siirimii) ac¢isindan incelenmistir. Bu siire¢ iki arastirmaci tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak es zamanl gerceklestirilmistir. incelenen calismalar (a) bagimsiz
degiskenin sistematik uyarlamasi, (b) bagimli degiskenin sistematik Olglimii ve gdzlemciler
arasi giivenirligin kabul edilebilir diizeyde (her evrenin en az %?20’sinde toplanma ve %80
iistiinde goriis birligi rapor etme) olmasi, (¢) en az ii¢ deneysel etki gosterimi ve (d) her evrede
li¢ veya bes veri noktasi olmas1 Ol¢iitlerine gore degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeye
gore tiim caligmalar, (a) desen standartlarin1 karsiliyor, (b) desen standartlarmi kosullu
karsiliyor ve (c) desen standartlarini karsilamiyor seklinde siniflanmigtir. Smiflama sonrasinda
desen standartlarin1 karsilayan ve kosullu karsilayan galismalarla sistematik derlemeye devam
edilmistir. Siirecin ikinci adiminda ise yalnizca desen standartlarimi karsilayan galigsmalarin
kalitesi, Horner ve digerlerinin (2005) tek-denekli-deneysel arastirmalar i¢in onerdikleri 21
maddelik kalite gostergelerine gore degerlendirilmistir. Kalite gostergeleri de iki arastirmaci
tarafindan birbirinden bagimsiz ve es zamanli olarak yiiriitilmistiir. Kalite degerlendirmesinde,
(a) katilimcilar ve ortam, (b) bagimli degisken, (¢) bagimsiz degisken, (d) baslama diizeyi ve (e)
gegerlik kategorilerindeki her bir madde “evet/+” ya da “hayw/-” seklinde ikili bir dlgekle
kodlanmistir. Bu degerlendirme sonucunda, bir ¢aligmanin tiim maddeleri (21 madde; %100)
“evet/+” seklinde kodlanmigsa, o caligma yiiksek kaliteli; bir calismanin en az 18 maddesi
(%85) “evet/+” seklinde kodlanmigsa, calisma orta kaliteli olarak smiflandirilmigtir. Sonraki
asamaya yliksek ve orta kaliteli olarak siiflandirilan caligmalarla devam edilmistir.

Gorsel analiz yapma

Desen standartlarini karsilayan ve ayni zamanda yiiksek ya da orta kaliteli olarak siniflandirilan
calismalarda bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde deneysel etkisi olup olmadigini
ortaya koymak ve etkililige iliskin kanit saglayip saglamadigini belirlemek amaciyla
calismalarin grafikleri i¢in gorsel analiz yapilmistir. Gorsel analiz icin WWC’nin (2017) 4.0
siiriimii dikkate alinmis ve {i¢lii bir siniflama kullanilmistir. Calismada deneysel etkinin en az ii¢
gosterimi varsa gliglii kanit, caliymada deneysel etkinin en az {i¢ gdsterimi ve bunun yani sira bir
etkisizligi varsa orta kamit, ¢alismada deneysel etkinin en az ii¢ gosterimi yoksa kanit yok
seklinde siniflama yapilmistir (WWC, 2017). Deneysel etki, bir ¢calismanin her bir evresinde
diizey, egilim ve degiskenligin tutarli olmasi, evreler arasinda ise acil etkinin varlig1 ve veri
noktalarinin ortiisme oranin diisiik olmasi (Kazdin, 2011) olarak betimlenmistir.

Uygulamalarin kamt dayanaklarim belirleme

Bu sistematik derleme c¢alismasinda gelencksel ve yogun tuvalet egitiminin gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in kanita-dayali olup olmadigini belirlemek amaciyla alanda 5-3-20
kurali olarak bilinen olgiitler (Kratochwill vd, 2013) dikkate alinmistir. Bu kurala gore bir
uygulamanin etkili olup olmadigini inceleyen yiiksek kaliteli bes tek-denekli-deneysel arastirma
olmast (5 kurali), uygulamanin en az ii¢ farkli cografyadan arastirmaci ekibi tarafindan
yiiriitiilmiis olmas1 (3 kurali) ve ¢calismalarda yer alan toplam katilime1 sayisinin 20 ve iistiinde
olmasi (20 kurali) gerekir. Bu c¢aligmada, kalite degerlendirmesi sonucunda yiiksek ya da orta
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kaliteli oldugu belirlenen ve gorsel analiz sonucunda etkililige iligkin giiglii ya da orta kanit
sunan ¢aligmalara s6zil edilen olgiitler uygulanarak geleneksel ve yogun tuvalet egitiminin
kanita-dayal1 olup olmadig belirlenmistir.

Guvenirlik

Arastirmanin tiim asamalar1 en az iki arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz ve es zamanl
olarak gergeklestirilmis, tim asamalar icin degerlendiriciler arasi giivenirlik (DAG)
hesaplanmustir. Elektronik tarama ve elle tarama iki aragtirmaci tarafindan ayni anda yapilmig
ve arastirmacilarin tarama sonucunda elde ettikleri caligma sayilan “(Kiigiik sayi/Biiyiik say1) x
100” DAG formilu (Kazdin, 2011) gergevesinde hesaplanmistir. Bu formiile gore elektronik
tarama ve elle tarama asamasi i¢in DAG %100 bulunmustur. Arastirmanin 6n eleme asamasinda
iki arastirmaci 2788 ¢alisma i¢in gériis birligi, 237 ¢alisma icin gériis ayrilig1 bildirmislerdir. On
eleme asamasinin DAG’ 11 belirlemek amaciyla kullanilan “(Gériis birligi/Goris birligi + Goriis
ayriligl) x 100” formiilii sonucunda DAG %92,16 olarak belirlenmistir. Dahil etme ve dislama
oOlciitlerinin uygulanmas1 asamasinda DAG “(Goriis birligi/Goriis birligi + Goriis ayriligl) x
100” formiilii (Kazdin, 2011) kullanilarak hesaplanmis ve iki arastirmaci arasinda yalnizca bes
calisma ic¢in goriis ayrihigi rapor edildigi i¢in DAG %92,30 rapor edilmistir. Kalite
degerlendirmesi asamasinda hem desen standartlar1 hem de kalite 6lgiitleri degerlendirmesinde
aragtirmacilar iki goriis ayriligi bildirdiklerinden “(Goriis birligi/Goriis birligi + Goriis ayriligr)
x 100" formiili kullanilarak hesaplanan DAG %90 bulunmustur. Gorsel analiz ve
uygulamalarin kanit dayanaklari i¢in arastirmacilar arasinda herhangi bir goriis ayrilig
olmadigindan DAG %100 rapor edilmistir. Arastirmacilar arasinda yapilan tartismalar
sonrasinda tiim goriis ayriliklar1 giderilerek goriis birligine varilmustir.

Arastirmanin etik izni

Bu sistematik derleme ¢alismasinda insan ya da hayvan katilimcilardan veri toplamadigi
gerektirmediginden, etik kurul iznine gereksinim duyulmamaktadir. Buna ek olarak ¢alismada
yazarlik, yayimlama ve intihal konulariyla ilgili olarak “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur.
YOnergenin ikinci boliimii olan “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir1 Eylemler” basligt
altinda belirtilen eylemlerden hicbiri gerceklestirilmemistir.

Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde, ¢aligmalarin katilime1 ve uygulamact 6zellikleri, galismalarin
kalite degerlendirmesi, Uygulamalarin kanit dayanaklar1 basliklarina yer verilmistir.

Calismalarin katihmer ve uygulamaci 6zellikleri

Geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerini kullanan ve dahil etme Olgiitlerini karsilayan
calismalarin katilimer ve uygulama 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo 3°te gdsterilmektedir. Tablo
2’de yer aldigi iizere geleneksel tuvalet egitimini kullanan yedi caligma dahil etme 6lgiitlerini
karsilamaktadir. Bu calismalarda dort kadin, 20 erkek olmak {izere yaglar1 2-8 arasinda degisen
toplam 24 katilimc1 yer almustir. Katilimeilardan 16°smin tanisi otizm spektrum bozuklugu,
dordiiniin tanisi zihinsel yetersizlik, ikisinin tanis1 yaygin gelisimsel bozukluk, ikisinin tanis1 ise
zihinsel yetersizligi ve otizm spektrum bozuklugudur. Calismalardan tigiiniin okulda, ikisinin
evde, birinin Klinikte, birinin ise okulda ve evde gergeklestirildigi; uygulamalarin ti¢ ¢aligmada
Ogretmen, ili¢ calismada anne ve bir ¢calismada terapist tarafindan yiiriitiildiigi goriilmektedir.
Caligmalarda arag-gere¢ olarak pekistire¢, bez ya da i¢ ¢amasir1 ve klozet/lazimhik disinda
herhangi bir ara¢ kullanilmadigi, oturma araliklarinin 30-180 dakika oldugu ve oturma
strelerinin 1-5 dakika arasinda degistigi dikkat ¢ekmektedir. Baz1 ¢alismalarda ek bilesenlere
yer verilse de caligmalarda temel bilesen olarak kuruluk kontrolii, oturma plani, uygun bosaltimi
pekistirme ve kazalarda notr davranma bilesenlerinin bulundugu gézlemlenmektedir.
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Tablo 2

Geleneksel Tuvalet Egitimi Protokoliinii Kullanan Calismalarin Katilimcr ve Uygulama Ozellikleri

Yayin Ozellikleri Katilime1 Ozellikleri Uygulama Ozellikleri
Yazarlar ve Cografya Yas Cinsiyet Tani Ortam Uygulamaci Arag-Gerecler Oturma Aralig1-SUresi Miidahale Bilesenleri
Luiselli, 1997 8y E YGB Okul Ogretmen Pekistireg 180 dk. 3 dk. Uygun bosaltimi pekistirme
Massachusset, Amerika Bebek bezi
Birlesik Devletleri, (ABD) Klozet
Cicero ve Pfadt, 2002 6y K osB Okul Ogretmen Pekistirec 30 dk. 1-3 dk. Oturma plan
New York, ABD 4y E osB Klozet Sivi erigimine izin verme
4y E 0SB Uygun bosaltimi pekistirme
Kazalarda Urkitme
Islevsel iletisim
Post ve Kirkpatrick, 2004 3y6a E YGB Ev Anne Aligtirma kiilotu 30 dk. 5 dk. Kuruluk kontroli
Delaware, ABD Etkinlik pekistireci Oturma plani
Lazimlik Uygun bosaltimi pekistirme
Sozel ipucu
Kazalarda notr davranma
Ozcan ve Cavkaytar, 2009 5y E zY Ev Anne Pekistireg BV BV BV
Istanbul, Tiirkiye 4y E ZY+0SB Klozet
5y E ZY+0SB
Ozkubat ve Toret, 2014 7y5a E zY Okul Anne Pekistireg Kuruluk _ Kuruluk kayd1
Konya, Turkiye 7y E zY Ev Klozet sliresine Uygun bosaltimi pekistirme
7yla E zY gore
Greer, Neidert, ve Dozier, 2ylla E 0SB Okul Ogretmen Pekistireg 30 dk. 3dk. I¢ gamasir giydirme
2016, I¢ camagirt Kuruluk kontroli
Nebraska, ABD Klozet/lazimlik Oturma plani
Ayrimli pekistirme
Kazalarda notr davranma
Perez, Bacotti, Peters, ve 2y4da K OSB Klinik Terapist Pekistireg 30 dk. 3 dk. I¢ gamasir giydirme
Vollmer, 2020 2ylla E OSB I¢ camagrt Kuruluk kontroli
Florida, ABD 3y0a K 0SB Lazimlik Oturma plani
3yda E 0SB Ayrimli pekistirme
3y6a K 0SB Kazalarda nétr davranma
3y6a E 0SB Iletisim 6gretimi
4y0a E 0osB
4yT7a E 0osB
5yda E 0osB
5y5a E 0osB
6y6a E 0osB
7y0a E 0osB

Not. y: Yas; a: Ay; E: Erkek; K: Kadin; YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk; ZY: Zihin Yetersizligi; OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu; BV: Bilgi Verilmemis; dk.: Dakika
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Yogun Tuvalet Egitimi Protokoliinii Kullanan Calismalarin Katilimer ve Uygulama Ozellikleri

Yayin Ozellikleri

Katilimer Ozellikleri

Uygulama Ozellikleri

Yazar ve Cografya Yas Cinsiyet Tani Ortam Uygulamaci Arac-Gerecler Oturma Aralig1-SUresi Miidahale Bilesenleri

Azrin, Buggle, ve O’Brien, 3y E GG+zY Bakimevi Bakici I¢ camagirt tipi idrar 30 dk. 5 dk. Oturma plani

1971 5y E GG sensOri-alarmi Sivi tiiketimi

BV 6y E GG+ZY Sandalye tipi idrar sensorii- Idrar alarmi (i¢ gamasirt)

6y E GG alarm Idrar alarmi (sandalye)

I¢ camagr Uygun bosaltimi pekistirme
Lazimlik/Sandalye Mola

Duker, Averink, ve Melein, 8y3a 6E zY Ev Aragtirmaci Igecek 30 dk. 5 dk. Oturma plani

2001 (ort.) 2K Bakimevi Pekistireg Siv1 tiiketimi

Nijmegen, Hollanda i¢ camagr Uygun bosaltimi pekistirme
Klozet Olumlu aligtirmalar

Averink, Melein, ve Duker, 10y8a 17E zY Okul BV Igecek 30 dk. 5 dk. Sivi tiiketimi

2005 (ort.) 13K ZY+0SB Pekistireg Tepkiyi kisitlama

Nijmegen, Hollanda Klozet Uygun bosaltimi pekistirme

Olumlu aligtirmalar

LeBlanc, Carr, Crossett, 4yla E 0oSsB Klinik Anne Idrar sensorii-alarmi 5-240 dk. 5-10 dk. Oturma plani

Bennett, ve Detweiler, 2005 4y7a E Ev Igecek Sivi tiiketimi

BV 4ylla K Pekistireg Uygun bosaltimi pekistirme
Resimli iletigim kartt Kendiliginden bosaltimi pekistirme
Klozet Idrar alarmi

Iletisim 6gretimi

Chung, 2007 12 E GG Okul Ogretmen Icecek 30 dk. 20 dk. Oturma plan

Seoul, Kore Ev Anne Pekistireg Sivi tiiketimi
Bebek bezi 120 dk. 5 dk. Uygun bosaltimi pekistirme
Klozet

Kroeger ve Sorensen, 2010 4ylla E 0SB Ev Anne Icecek 5-15 dk. 20-30 dk Otuma plani

Ohio, ABD 6yda E OSB Pekistireg Sivi tiiketimi
Sandalye Uygun bosaltimi pekistirme
Klozet Kazalarda sozel yonlendirme

Sandalyede oturma/bekleme

Not. BV: Bilgi Verilmemis; y: Yas; a: Ay; E: Erkek; K: Kadin; GG: Gelisimsel Gerilik; ZY: Zihin Yetersizligi; OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu; dk.: Dakika; sn. Saniye
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Tablo 3 (devam:).

Yaym Ozellikleri

Katilimei Ozellikleri

Uygulama Ozellikleri

Yazar ve Cografya Yasg Cinsiyet Tan1 Ortam Uygulamaci Arac-Gerecler Oturma Aralig1-SUresi Miidahale Bilesenleri
Brown & Peace, 2011 13y E GG Okul Destek ekip Icecek 60-90 dk. 30 sn. Oturma plant
Bristol, Ingiltere personeli Pekistireg Siv1 titketimi
(uzman) I¢ gamagirt Bebek bezini ¢ikarma
Resimli iletisim karti Uygun bosaltimi pekistirme
Klozet Olumlu aligtirmalar
iletisim dgretimi
Rinald ve Mirenda, 2012 3y3a K 0SB Ev Anne Atistirmalik-Igecek 20-30 dk. 5-15 dk. Oturma plani
Vancouver, Kanada 3yba E zY Pekistireg Sivi tiketimi
3y7a E 0osB Zamanlayici Uygun bosaltimi pekistirme
3y9a E zY I¢ camag Kazalarda sozel yonlendirme
3ylla K osB Yikseltici basamak
5ylla E OsB Klozet ve adaptor
Cocchiola, Martino, Dwyer, 3y9a E 0SB Okul Terapist Icecek 30 dk. 3 dk. Oturma plani
ve Demezzo, 2012 4yla E GG Pekistireg Sivi tiiketimi
Connecticut, ABD 4y2a E 0SB Zamanlayici Bebek bezini ¢ikarma
4y2a E GG I¢ camagir Uygun bosaltimi pekistirme
5yla E GG Yukseltici basamak Kazalarda nétr davranma
Lazimlik Pekistirecleri siliklestirme
Ardic ve Cavkaytar, 2014, 3yda E YGB Okul Aragtirmaci Igecek 30 dk. 10 dk. Oturma plani
[zmir, Tiirkiye 3yl0a E YGB Ev Anne Pekistireg Kuruluk kontroli
4y8a K GG I¢ camagirt Sivi tiiketimi
Klozet/Lazimlik Uygun bosaltimi pekistirme
Kazalarda notr davranma
Doan ve Toussaint, 2016 2y6a E 0OSB Klinik Terapist Yiyecek-Igecek 5-240 dk. 5-10 dk. Oturma plani
Texas, ABD 4y8a E 0SB Ev Anne Oyuncak Sivi tiiketimi
5y10a E 0SB Klozet Uygun bosaltimi pekistirme
Kazalarda uyarma
Iletisim 6gretimi
Unlii, 2019 2y6a K zY Ev Anne Yiyecek-Icecek 30-60 dk. 5 dk. Oturma plan
Zonguldak, Turkiye 3y6a E 0SB Pekistireg Siv1 titketimi
3y0a E 0SB Bebek bezi Pekistirme
Klozet
Flora, Rach, ve Brown, 2020, 4y E 0oSsB Merkez Aragtirmact Atistirmalik-Igecek BV 5-10 dk. Oturma plant
Ohio, ABD 6y E 0SB (okul) Ogretmen Pekistireg Sivi titketimi
8y E 0SB Resimli iletisim kart1 Uygun bosaltimi pekistirme
Cocuk boy klozet Kazalarda uyarma

Iletisim 6gretimi
Fiziksel egzersiz

Not. y: Yas; a: Ay; K: Kadin; E: Erkek; OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu; ZY: Zihin Yetersizligi; GG: Gelisimsel Gerilik; YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk; BV: Bilgi Verilmemis; dk.: Dakika
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Bir Meydan Okuma: Geleneksel Tuvalet Egitimine Kars1 Yogun Tuvalet Egitimi

Tablo 3’te goriildiigii zere yogun tuvalet egitimini kullanan 13 c¢alisma dahil etme 6lcitlerini
kargilamistir. Bu ¢aligmalara 20 kadin, 52 erkek olmak iizere yaslari 2-13 arasinda degisen
toplam 72 katilme1 katilmistir. Katilimeilardan 40’1mmin zihinsel yetersizlik ve/veya otizm
spektrum bozuklugu, 17’sinin otizm spektrum bozuklugu, sekizinin geligimsel gerilik, ii¢iliniin
zihinsel yetersizlik, ikisinin yaygin gelisimsel bozukluk, ikisinin ise zihinsel yetersizlik ve
gelisimsel gerilik tanist bulunmaktadir. Caligmalardan dordii okulda, iigli evde, biri
bakimevinde, besi ise evle birlikte okul/klinik/bakimevinde yapilmistir. Uygulamalar,
caligmalarin dordiinde anne, ikisinde terapist/uzman, birinde bakici, birinde arastirmaci ve
dérdiinde ise anneyle birlikte 6gretmen/arastirmaci/terapist tarafindan gergeklestirilmistir. Bir
calismada ise uygulamaciya ait bilgi agik sekilde yazilmamustir. Caligmalarda genellikle arag-
gerec olarak idrar sensorii ve alarmi, yiyecek-igecek, pekistireg, iletisim kart1 ve klozet/lazimlik
kullanildigi, oturma araliklarin 5-240 dakika, oturma sirelerinin ise %2-30 dakika arasinda
degistigi gorilmiistlir. Bilesenler biraz farklilagsa da ¢alismalarda genel olarak sivi tiiketimi,
idrar sensorii ve alarmi, oturma plani, uygun bosaltimi pekistirme ve kazalarda ceza verme ya
da olumsuz sonu¢ sunma ve ek beceri kazandirma bilesenlerinin kullanildigi dikkat
cekmektedir.

Cahismalarin kalite degerlendirmesi

Bu calismada, dahil etme ve diglama oOlgiitlerini karsilayan tiim ¢alismalarin dncelikle desen
standartlari, ardindan da kalite gostergeleri degerlendirilmistir. Calismalarin = kalite
degerlendirmesine ve sonrasinda goérsel analiz ve kanit bulgusuna iligskin sonuglar Sekil 3’te yer
alanakis ¢izelgesinde gosterilmektedir. Yedisi geleneksel, 13’ yogun tuvalet egitimi olmak
iizere toplam 20 ¢alisma desen standartlar1 agisindan incelenmistir. Geleneksel tuvalet egitimi
icin calismalardan ikisi desen standartlarim kosullu karsilamis, besi desen standartlarini
karsilamamustir. Desen desen standartlarini karsilayan herhangi bir ¢alisma ise olmamistir. Bu
degerlendirme sonucunda, yogun tuvalet egitimi icinde 13 ¢alismadan biri desen standartlarin
karsilamis, 12’si ise desen standartlarini karsilamamustir.

Desen standartlar1 uygulandiktan sonra yapilan kalite degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 4’te
sunulmaktadir. Tablo 4’te goriildiigii lizere tiim gostergeleri karsilayan herhangi bir ¢alismaya
erigilememistir. Geleneksel tuvalet egitimi protokoliinii uygulayan iki ¢alisma ve yogun tuvalet
egitimi protokoliinii uygulayan bir ¢aligma gostergelerin %85 ve daha fazlasim karsilayarak orta
kalitede bulunmustur. Sekil 3’te kalite degerlendirmesi sonrasinda gerceklestirilen gorsel analiz
bulgular1 yer almaktadir. Orta kalitede bulunan ¢aligmalar i¢in yapilan gorsel analiz sonuglar1 bu
ii¢c caligmada kullanilan protokollerin etkililigine iliskin gii¢lii kanit saglamaktadir.

Uygulamalarin kamt dayanaklari

Caligmanin son asamasinda hem geleneksel hem de yogun tuvalet egitimi protokoliiniin kanita-
dayali olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan incelemede, 6zel egitim alaninda 5-3-20 kurali
olarak bilinen olgitler (Kratochwill vd., 2013) dikkate alinmistir. Bu Kkural gergevesinde
geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokoliiniin etkili oldugunu gosteren yiiksek kaliteli bes
tek-denekli-deneysel arastirma olmadigi (5 kurali), uygulamalarm bir ya da iki farklhi
cografyadan arastirmaci ekibi tarafindan yiiriitiildiigii (3 kurali) ve ¢alismalarda yer alan toplam
katilimer sayisinin geleneksel tuvalet egitimi icin 10, yogun tuvalet egitimi i¢in ii¢ oldugu
belirlenmistir. Buna gore geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokolleri heniiz kanita-dayali
uygulama olma kosullarini tasitmamaktadir.
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Sekil 3. Geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerine iliskin derleme akis ¢izelgesi.
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Tablo 4

Bir Meydan Okuma: Geleneksel Tuvalet Egitimine Kars1 Yogun Tuvalet Egitimi

Geleneksel ve Yogun Tuvalet Egitimi Protokoliinii Kullanan Calismalarin Kalite Degerlendirmesi

Gosterge Alant

Gostergeler

Tuvalet Egitimi Protokolii

Geleneksel

Yogun

Ozcan & Cavkaytar,
2009

Perez, Bacotti,
Peters, & Vollmer,
2020

Cocchiola, Martino,
Dwyer, & Demezzo,
2012

Katilimcilar ve Ortam

Katilimeilar ayrintih sekilde tanimlanmuistir.

+

+

Katilimer secgim siireci yinelenebilirdir.

+

+ |+

Fiziksel ortam yeterince betimlenmistir.

Bagimli Degisken

Bagimli degiskenin isevuruk tanimi yapilmustir.

Bagimli degisken &l¢iilebilirdir.

Bagimli degiskenin l¢iimii gegerli ve yinelenebilirdir.

Bagimli degisken tekrarli sekilde dlglimlenmistir.

Gozlemciler arasi giivenirlik verisi toplanmis, raporlanmustir.

Bagimsiz Degisken

Bagimsiz degisken yinelenebilir sekilde betimlenmistir.

Bagimsiz degisken sistematik olarak arastirmaci tarafindan maniple edilmistir.

Uygulama giivenirligi verisi toplanmis ve istendik diizeydedir.

Baglama Diizeyi

Baglama diizeyi evresi, performansa hakkinda tahminde bulunmay1 saglamustir.

Baglama diizeyi yinelenebilir sekilde anlatilmigtir.

I¢ Gegerlik

Deneysel etkinin en az ii¢ gosterimi vardir.

Ic gecerligi tehdit eden etmenler kontrol altina ahnmstir.

Bulgular, deneysel kontrolu belgelemektedir.

Di1s Gegerlik

Deneysel etki, denekler, ortamlar ve arag-geregler arasinda yinelenmistir.

Sosyal Gegerlik

Bagimli degisken sosyal olarak 6nemlidir.

Miidahale sonrasinda bagimli degiskendeki degisiklik sosyal olarak dnemlidir.

||| ||

Bagimsiz degiskenin uygulanmasi pratik ve ekonomiktir.

N N R R N N P N N e N A A A E A A

AR A A R A R A R E R A EA A A B B

Bagimsiz degiskenin dogal baglamlarda ve kisilerin varliginda uygulanmasi yoluyla

sosyal gecerlik genigletilmistir.

Oran

18/21

18/21

20/21

Yiizde

%85

%85

%95
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Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Tuvalet egitimine baglamadan 6nce karar verilmesi gereken en temel konulardan biri bu egitim
sonrasinda ¢ocuklardan beklenen davranislardir. Genel olarak tuvalet egitiminin tuvalete gitme
ihtiyacinin farkina varmak ve tuvaleti kullanmaya iligkin davranislarda ustalagsmak seklinde iki
temel amaci vardir. Tipik gelisen cocuklar genellikle bu becerilerde kolay ustalassalar da
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar bu konuda destege gereksinim duyarlar (Keen vd., 2007).
Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara tuvalet egitimi kazandirmak icin ¢esitli uygulamalarin bir
Ogretim paketi seklinde kullanildigi geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerinden
yararlanilmaktadir. Bu ¢alismada da gelisimsel geriligi olan ¢ocuklara tuvalet egitimi
kazandirmak amaciyla geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerini kullanan tek-denekli
deneysel caligmalari incelemek, bu ¢aligmalarm katilimer ve uygulama 6zelliklerini betimlemek,
calismalarin kalitelerini degerlendirmek ve yapilan degerlendirmelere dayali olarak geleneksel
ve yogun tuvalet egitimi protokollerinin gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar igin kanita-dayali
uygulama olup olmadigini ortaya koymak amaglanmistir.

Bu sistematik derleme c¢alismasma dahil edilen c¢alismalar biitiinciil bir bakis agiciyla
incelendiginde, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun, 3-6 yaslari arasinda
oldugu goriilmektedir. Bu yas araliginin hem tipik gelisen hem de gelisimsel yetersizligi olan
cocuklara tuvalet egitimi kazandirmak icin uygun yas araligi oldugu diisiiniildiigiinde, tuvalet
egitiminin hem anne-babalar hem de arastirmacilar i¢in 6ncelikli oldugu ¢ikarimina varilabilir.
Bu bulgu, tuvalet egitiminin kazanilma yasin1 ortaya koyan (Blum vd., 2003) ve gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklarda yasanan gecikmeleri betimleyen ¢alismalarla tutarlidir (Keen vd.,
2007).

Gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklarin tuvalet egitimi kazanmalarinda gecikmeler olsa da
geleneksel ve yogun tuvalet egitimi protokollerinin etkililigini inceleyen arastirmalar, bu
protokollerin  2-4 vyaslarindaki gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklara tuvalet egitimi
kazandirmada etkili oldugunu gostermektedir. Alan yazindaki bu bulgu g6z oniine alinarak hem
ailenin hem de ¢ocugun hazir bulunuslugu dogrultusunda tuvalet egitimine erken donemde
baslamak Onerilebilir. Ciinkii tuvalet egitimi hem c¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesini
artiracak ve aile ici stresi azaltacak dnemli bir etmendir (Averink vd., 2005; Cicero ve Pfadt,
2002; Keen vd., 2007; LeBlanc vd., 2005; Post ve Kirkpatrick, 2004).

Gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuklara tuvalet egitimi kazandirmak amaciyla yiiriitiilen
calismalarda egitimin ¢ogunlukla bakimevi, okul, klinik ya da merkez gibi yalnizca egitsel
ortamlarda yiriitiildiigii ya da bu ortamlarda Ogretim yapilip sonrasinda evde devam edildigi
gorilmekte (Cochiola vd., 2012; Perez vd., 2020), evde ger¢eklestirilen ¢alismalarin ise sinirh
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Rinald ve Mirenda, 2012). Bu bulguyu yorumlarken dikkat edilmesi
gereken u¢ temel konu, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin zamanlarmin biiyiik gogunlugunu
evde geciriyor olmasi, tipik gelisen cocuklarin tuvalet egitimini kendi evlerinde kazaniyor
olmasi ve mahremiyetin ev ortaminda daha kolay saglanabilecek olmasidir. Bu hususlar g6z
Oniine alindiginda, tuvalet egitiminin egitsel ortamlar yerine evde planlanmasi Onem
kazanmaktadir. Ayrica, hangi tuvalet egitim protokolii olursa olsun ortammn en az dikkat
dagitacak bicimde diizenlenmesi gerektigi ve ortamda i¢ ¢amasir1, nem sinyal cihazi ve lazimlik
gibi araglarin yani sira ¢ocugun tercih ettigi atistirmalik, icecek, oyuncak ve etkinliklerin yer
almasi nedeniyle her ortamda planlama yapmanin olasi olmadig1 unutulmamalidir (Le Blanc
vd., 2005).

Uygulama ozelliklerini ortaya koymaya yonelik calismalar tuvalet egitimi g¢aligmalarinin
Ogretmen, terapist ve arastirmaci gibi uzmanlarin yani sira bakici veya anne gibi ¢ocugun bakim
gorevini Ustlenen bakicilar tarafindan yapildigimi betimlemektedir. Uygulayicilar konusunda
gbze carpan bulgular, gelencksel tuvalet egitimi protokolii séz konusu oldugunda siirecin
genellikle anneler ve dgretmenler gibi cocugu siirekli goren kisiler tarafindan yiiriitiildiigiinii
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(Ozcan ve Cavkaytar, 2009; Post ve Kirkpatrick, 2004), yogun tuvalet egitimi protokolii s6z
konusu oldugunda ise daha ¢ok terapist, arastirmaci ya da O6gretmen gibi siirece hakim olan
uzmanlarin ¢aligmalar1 gergeklestirdigini gostermektedir (Cochiola vd.,2012; Duker vd.,2001).
Yogun tuvalet egitimi protokolii biraz daha fazla beceri ve uzmanlik gerektirmesi ya da ek
donanim kullanmak durumunda kalinmasi nedeniyle zor gibi goériinse de birkac saatlik bir
egitim programu ile aile liyelerine ya da bakicilara kolaylikla 6gretilebilir. Bu konuda yapilan
arastirmalar, aileler tarafindan uygulanan yogun tuvalet egitimi protokoliiniin ¢gocuklara tuvalet
egitimi kazandirmada oldukca yararli oldugunu gostermektedir (Ardig¢ ve Cavkaytar, 2014;
Unlii, 2019). Egitimin kesilmesini ya da geri ¢ekilmesini gerektirmemesi, mahremiyeti ihlal
etmemesi ve egitimin farkli ortam ya da kosullara (6rn., alisveris merkezi, komsu evi, vb.)
genellenmesini  kolaylastirmas1 gibi nedenlerle tuvalet egitiminin anneler tarafindan
kazandirilmasi 6nemli bir tstiinliik olarak kabul edilebilir (Ozcan ve Cavkaytar, 2009; S6nmez
ve Varol, 2009).

Daha once de soz edildigi iizere hem geleneksel hem de yogun tuvalet egitiminde tuvalet
kontroliiniin kazanilmasin1 saglayan bir dizi protokol s6z konusudur. Geleneksel tuvalet
egitiminde uzun siireli kayit tutarak kuruluk kontrol edilir, uygun bosaltim oldugunda
pekistirme yapilir, kazalardaysa notr davramilir. Tipik gelisen g¢ocuklarin tuvalet egitimi
kazanma siirecine ¢ok benzer olan bu protokol gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara tuvalet
kontroliiniin kazandirilmasinda da etkili sekilde kullamlmaktadir (Luiselli, 1997; Ozcan ve
Cavkaytar, 2009; Ozkubat ve Téret, 2014). Yogun tuvalet egitimine kiyasla daha uzun siirede
tamamlanan bu egitimde temel bilesen, ¢ocugun kuru kalma siiresini belirlemektir. Yaklasik iki
hafta boyunca ¢ocugun kuru kalma siiresini belirleyerek bir tuvalet oriintiisii olusturmak ve bu
oriintiiyli dikkate alarak cocugu diizenli sekilde tuvalete gotiirmek amaclanir. Cocuk uygun
bosaltim yaptiginda pekistirilip, kazalarda notr davramldig: i¢in cocugun baska bir uygulamaya
maruz kalmasi soz konusu degildir. Cocuga itici bir uyaran sunmayi, fazladan sivi vermeyi ya
da idrar sensorii ve alarmu gibi ek donanim kullanmayi gerektirmedigi i¢cin yogun tuvalet
egitimine kiyasla daha etik oldugu yoniindeki tartismalar halen devam etmektedir (Frank, Kim
ve Fienup, 2020). Bu protokoliin en 6nemli sinirliligi ise 6grenme siiresindeki uzama olarak
kabul edilmektedir.

Geleneksel tuvalet egitimi protokoliine kiyasla daha kisa siirede tuvalet kontrolii kazandirmay1
ve bu sayede cocuga akademik ya da sosyal beceriler gibi diger becerileri 6gretmek icin daha
fazla zaman kalmasin1 amaclayan yogun tuvalet egitimi protokolii, ¢cok bilesenli bir siirectir
(Azrin ve Foxx, 1971; Cocchiola vd.,, 2012). Bu protokol, gelisim yetersizligi olan, 6zellikle de
otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklara tuvalet kontroliiniin kazandirilmasinda etkilidir
(Doan ve Toussaint, 2016; Le Blanc vd.,2005) ¢iinkii kapsamindaki bilesenler pek ¢ok ¢ocukta
basartyr garantilemektedir. Calismalarda bazi bilesenlerin  manipiile edilmesi ya da
kullamlmamas1 durumunda edinim siiresinin uzayacagi iizerinde durulmaktadir (Kroeger ve
Sorensen, 2009). Yogun tuvalet egitiminin temel bilesenleri oturma plan1 yapma, sivi tiiketimini
artirma, idrar sensor ve alarmu kullanma, uygun bosaltimi pekistirme, kazalarda asir1 diizeltme
ve mola uygulamadir (Azrin ve Foxx, 1971). Ancak izleyen yillarda, idrar sensér ve alarmi
kullanma ile asir1 diizeltme ve mola gibi itici uyaran olarak goriilen bazi1 bilesenler ¢ikarilip,
iletisim Ogretimi ve olumlu alistirmalar eklenerek ¢esitli protokoller gelistirilmis ve uyarlanmis
yogun tuvalet egitimi seklinde isimlendirilmistir (Ardi¢ ve Cavkaytar, 2009; Doan ve Toussaint,
2016; Le Blanc vd.,2005).

Yogun tuvalet egitiminde ¢ocuga fazladan sivi vermenin amaci, tuvalete bosaltim i¢in ¢ocuga
fazla sayida firsat vermektir (Azrin ve Foxx, 1971; Kroeger ve Sorensen, 2010). Bu calisma
kapsaminda incelenen ¢alismalarin tiimiinde sivi tiiketiminin temel bilesen olarak kullanildig:
goriilmektedir. Ancak, ¢ocuk sivi tiiketmeyi istemediginde 1srarci olunmamasi gerektigi de
unutulmamalidir. Idrar sensérii ve alarmu kullanma, gocuga, bosaltim icin tuvalete gitmesi
gereken zamam Ogretmeyi amaglayan bir bilesendir (Azrin vd.,, 1971; Post ve Kirkpatrick,
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2004). Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ¢ok az bir kisminda (%15) idrar sensorii ve alarmi
kullamldig1 dikkat c¢ekicidir. Bu bilesen tuvalete gidilmesi gereken zamana iliskin ¢ocuga,
gocugun altim1 1slatmak iizere olduguna iliskin ise uygulamaciya ipucu sunmasi agisindan
onemli bir teknolojidir (Levato vd., 2000). Bununla birlikte, yiiksek ve itici sesi olan alarmlarin
olumsuz pekistirme iglevi gorecegi yoniinde tartigmalar mevcuttur (Chung, 2007; Post ve
Kirkpatrick, 2004). Hem s6z konusu tartismalar hem de 6nceki derleme ¢alismalar1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda, bu konuda yiiksek kaliteli arastirmalarin yeterli olmadigi ve daha kesin
sonuglar elde etmek iizere kanita dayali ¢alismalara gereksinim oldugu sOylenebilir (Levato
vd.,, 2016). Uygun bosaltimin pekistirilmesi geleneksel tuvalet egitiminde oldugu gibi yogun
tuvalet egitiminde de etkili bir bilesen olarak kullamlmakta (Le Blanc vd., 2005), hatta
kazanimin farkli ortamlara ve kosullara genellenmesini de kolaylastirmaktadir (Cocchiola vd.,
2012; LeBlanc vd.,2005). Kazalarda asir1 diizeltme ve mola uygulamasi ise edinimi
hizlandirmas: nedeniyle tercih edilen bilesenlerdir (Azrin ve Foxx, 1971). Bu bilesenler
kazalarin ortaya c¢ikma olasiligini azaltmayr amacglayan, caydirici bir siire¢ olarak islevde
bulunan ve etkili oldugu ortaya konan bilesenlerdir (Doan ve Toussaint, 2016; Perez ve Bacotti,
2020). Baz1 ¢alismalarda asir1 diizeltme ve mola yerine daha ilimli oldugu diisiiniilen olumlu
alistirmalar tercih edilse de (Averink vd.,, 2005; Brown ve Peace, 2011), azarlama, asiri
diizeltme, mola ya da olumlu alistirma bilesenlerinin kullanilmadigr yogun tuvalet egitimi
protokollerinin basarisin1 ortaya koyan g¢aligmalar bulunmaktadir (Ardig¢ ve Cavkaytar, 2014;
Doan ve Toussaint, 2016; Rinald ve Mirenda, 2012).

Bu sistematik derleme ¢alismasina dahil edilen ¢alismalarin her birinin kalite degerlendirmeleri
yapilmistir. Oncelikle tek-denekli deneysel arastirmalarm desen standartlart (WWC, 2017)
uygulanmistir. Yapilan degerlendirme sonrasinda geleneksel tuvalet egitimi i¢in hi¢cbir ¢calisma
bu standartlar1 karsilamazken iki ¢calisma kosullu karsilamis, yogun tuvalet egitimi kapsaminda
ise sadece bir ¢alisma standartlar1 karsilanmstir. Her iki tuvalet egitimi protokolii kullanilarak
yapilan calismalar oldukca fazla sayida olsa da en temel iki sorunun gézlemciler arasi
giivenirlik verilerinin istenen diizeyde toplanmamis olmasidir. Ikinci sorun ise, arastirma deseni
olarak AB ya da ABA gibi islevsel iliskiyi ortaya koyamayan ya da es zamanli olmayan ¢oklu
baslama gibi deneysel etkinin en az ii¢ gOsterimini gili¢lii bicimde gbsteremeyen deneysel
desenler kullanilmis olmasidir. Bu bulgular, tuvalet egitimine yonelik yiiksek kaliteli ve islevsel
iliski kurmaya olanak saglayan yeni calismalar planlanmasina gereksinim oldugunu gozler
Oniine sermektedir. Desen standartlar1 degerlendirmesinden sonra geriye kalan c¢alismalara
ayrica kalite goOstergeleri (Horner vd.,, 2005)uygulanmustir. Dahil edilen c¢alismalar bu
gostergelerin ¢cogunlugunu karsilamis olsalar da tiim gostergeleri karsilayan ¢alisma olmamustir.
Bu bulgu, yalmzca iyi planlanmis arastirmalara degil, ayn1 zamanda iyi raporlastirilmig
arastirmalara da gereksinim oldugunu gdstermektedir.

Bu calisma sonucunda, yeterli sayida yiiksek kaliteli tek-denekli deneysel arastirma olmadigi ve
bu arastirmacilardaki katilimci sayisinin az oldugu bulgusuna erisilmistir. Bu bulgu, hem
geleneksel hem de yogun tuvalet egitimi protokoliiniin gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar icin
heniiz kanita-dayali uygulamalar kapsaminda olmadigim1 gdstermektedir. Ancak arastirmalar,
her iki protokoliin de tuvalet egitimi kazandirmada etkili oldugunu gosterdiginden bu
protokollerin kanit dayanaklarimi belirlemek icin daha fazla yiliksek kaliteli aragtirmaya
gereksinim duyuldugu séylenebilir.

Bu c¢alismanin onceki ¢alismalardan farkli olarak iki gii¢li yonii bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi, bagimli degisken olarak yalnizca giindiiz tuvalet kontroliine odaklanmasi ve
birbirinden farkli davraniglarin kazanilmasini amaglayan aragtirmalari tek bir ¢ati altinda
birlestirmeye ¢alismamasidir. Ikinci gii¢lii yan1 ise hem geleneksel hem de yogun tuvalet egitimi
protokollerini ayr1 ayr1 incelemesi ve kalite degerlendirmesi yaparak arastirmalar1 bir slizgegten
gecirmesidir. Bu ¢aligmanin en 6nemli sinirliligr ise gaita kontroliinii kapsam diginda tutarak

368



Bir Meydan Okuma: Geleneksel Tuvalet Egitimine Kars1 Yogun Tuvalet Egitimi

yalnizca idrar kontroliine odaklanmasi ve bu nedenle de hem idrar hem de gaita kontroliine ayni
anda odaklanan ¢aligmalar1 kapsam diginda birakmig olmasidir.

Bu ve onceki c¢alismalardan yola ¢ikarak ileri arastrmalara yonelik bazi Onerilerde
bulunulabilir. Gelecekte tuvalet egitimi protokollerinde hangi bilesenlerin etkili oldugunu ortaya
koyabilmek adina bilesen analizlerinin yapildigi ¢alismalar tasarlanabilir. Geleneksel ve yogun
tuvalet egitimi protokoliinden hangisinin daha etkili oldugunu belirlemek amaciyla grup
deneysel arastirmalar yapilabilir. Evde ve anne-babalar ya da bakicilar tarafindan
uygulanabilecek arastirmalarin sayisini artirmak amaciyla bu tiir ¢calismalar farkli kosullarda
yinelenebilir. Her iki tuvalet protokoliine iligkin ailelerden goriis alinarak uygulamalarin kabul
edilebilirligi belirlenebilir. Tuvalet ziyareti, enkoprezis ya da gece kurulugu gibi farkli amaglara
odaklanan c¢aligmalar gerceklestirilebilir. Arastirmalarin tasarlanmasinda ve raporlanmasinda
desen standartlar1 ve kalite gostergeleri gibi olgiitler dikkate alinabilir.

Etik Kurul Onay Bilgileri
Bu arastirmada kullanilan veriler dokiiman incelemesi yoluyla elde edilmistir. Bu nedenle
arastirma, etik kurul kararindan muaftir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, bu ¢alisma kapsaminda herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek
Yazarlar, bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek almadiklarim beyan etmislerdir.
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Extended Abstract

Introduction

Toilet training, an important milestone in development, is a developmental process that almost
every child experiences. Toilet training means that an individual gains bladder and bowel
control and stays consistently dry without urine or fecal incontinence (Rinald & Mirenda, 2012).
Toilet training becomes even more important for children with developmental disabilities (Le
Blanc et al., 2005). Studies have shown that bladder control is acquired around the age of 3-4
years (36.8 months + 6 months [range = 22-54 months]) in children with typical development
(Blum, Taubman, & Nemeth, 2003). However, it is usually delayed, or it could not be acquired
for various reasons in children with developmental disabilities (Keen, Brannigan & Cuskelly
2007). This situation negatively affects the child’s quality of life and leads to a decrease in the
child’s self-esteem and social acceptance (Call, Mevers, McElhanon, & Scheithauer, 2017). One
of the most common problems with toilet control is enuresis. Enuresis is the repeated
involuntary urination in inappropriate places that occurs after the chronological age when
continence is expected (generally 5 years old), and that is not due to a substance or a general
medical condition (American Psychiatric Association [APA], 2013).

More than one approach was used in the toilet training process for advanced and severe
children. One of these approaches is intensive toilet training, whose effectiveness has been
demonstrated (Chung, 2007) Many studies in the literature examine the effects of both
traditional and intensive toilet training protocols (Greer et al., 2016; LeBlanc et al., 2005;
Luiselli, 2007; Rinald & Mirenda, 2012; Sinmez & Varol, 2008). These studies show that both
protocols are effective in toilet training for children with disabilities. Besides these studies,
several reviews reveal the components, describe the context, and compile the effect of toilet
training protocols (Kroeger & Sorensen-Burnworth, 2009; Levato et al., 2016; Saral & Ulke-
Kurkcuoglu, 2020). The previous reviews include not only studies aiming at daytime dryness
and urine continence but also studies aiming at toilet visit, encopresis, or night dryness. In a
review, specifically, the use of urine sensors and alarms was examined, and traditional and
intensive toilet training protocols were not focused. Also, the reviews did not investigate the
design standards and a quality assessment of the studies. Generalizing the findings of these
studies, whose aim is not toilet teaching, and also interpreting low-quality studies together with
quality studies will lead to false inferences about the effect of practices. Therefore, these issues
are important limitations of previous reviews. Based on previous reviews, this study aims to
examine single-case experimental studies that use traditional and intensive toilet training
protocols in toilet training for children with developmental disabilities in the last half-century
(1970-2020). Specifically, this systematic review aims (a) to describe the participant and
practice characteristics of studies that use traditional and intensive toilet training protocols, (b)
to evaluate the quality of studies separately use traditional and intensive toilet training
protocols, and (c) to determine whether traditional and intensive toilet training protocols are
evidence-based practices for children with developmental disabilities.

Method

A systematic review was used in the current study to determine whether traditional and
intensive toilet training is evidence-based (Dickson, Chery, & Bolan, 2017). In this systematic
review, single-case experimental studies published in academic journals in the last 50 years and
aiming to provide daytime toilet training to children with developmental disabilities were
examined. An electronic search was done in the databases of the university library. As a result
of the electronic search, 3067 studies were reached, when the duplications were removed, 3025
studies remained. After the electronic search, the screening was completed. Based on the
screening, 50 studies were moved from the title and 2917 studies from the abstract; 57 studies
remained for full-text review. Also, a hand-search was carried out by scanning the
bibliographies of the remaining studies, and 12 more studies were contained.
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The inclusion and exclusion criteria were applied to 71 studies. The inclusion criteria were as
follows: (a) at least one of the participants was diagnosed with a developmental disability, (b)
the age of the participant ranged from 2 to 13, (c) daytime bladder or urine control was aimed,
(d) one of the traditional or intensive/rapid toilet training was used, (e) the study was conducted
with a single-case experimental design, and (e) the intervention effect was provided on a line
graph. The exclusion criteria were as follows: (a) the participants had any diagnosis other than
developmental disability, (b) the age of the participant was less than two or greater than 13, (c) a
treatment other than traditional or intensive/rapid toilet training was used, (d) the study was
carried out using other research designs, and (e) the intervention effect was demonstrated using
a way other than the line graph.

After applying inclusion and exclusion criteria, the participant’s and intervention’s
characteristics of all studies were coded. A table was developed, and the variables were
recorded in this table. The number, age, gender, and diagnosis for the participants and the toilet
training protocol, settings, implementers, equipment-materials, and treatment integrity
percentages for the treatments were coded.

A two-step process was followed to evaluate the quality of the studies. In the first step, the
design standards proposed by the What Works Clearinghouse (WWC, 2017) was applied.
According to the standard evaluation, the studies were classified as; (a) meets design standards,
(b) meets design standards with reservation, and (c) does not meet design standards. In the
second step, the 21-item quality indicators, proposed by Horner et al. (2005), were applied. As a
result of this evaluation, if all items (100%) were coded as “yes”, that study was categorized as
high quality; if at least 18 items (85%) were coded as “yes”, the study was categorized as
moderate quality.

Visual analysis was performed to reveal whether there was an experimental effect between the
independent and the dependent variables. For visual analysis, WWC’s (2017) classification was
taken into consideration. If there were at least three demonstrations of experimental effect, the
study was coded as has strong evidence; if there were at least three demonstrations of the
experimental effect and one no effect, the study was coded as has moderate evidence; if there
were no three demonstrations of the experimental effect, the study was coded as no evidence
(WWC, 2017).

In this study, the 5-3-20 rule was considered to determine whether traditional and
intensive/rapid toilet training were evidence-based practices for children with developmental
disabilities (Kratochwill et al., 2013). Based on this rule, if there were five high-quality single-
subject-experimental studies that examine the intervention’s efficacy (rule of 5), if the
intervention was conducted by at least three different research team from at least three different
geographies (rule of 3), and the total number of participants in the studies was 20 or above (rule
of 20), this study was classified as an evidence-based practice.

All steps were carried out by at least two researchers independently and simultaneously. The
inter-rater reliability (IRR) was calculated for all steps. The IRR was found; 100% for electronic
and hand-searching, 92.30% for inclusion and exclusion criteria applications, 92.16% for
screening, 90% for quality assessment, 100% for visual analysis, and 100% for evidence-based
classification. All disagreements between the researchers were resolved, and a consensus was
reached.

Result and Discussion

In the current review, seven studies for traditional toilet training and 13 studies for intensive
toilet training met the inclusion criteria. Ninety-six children, 24 females and 72 males,
participated in these studies. The majority of children were between the ages of 3-6. This age
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range was appropriate to provide toilet training to both children with typical development and
developmental disabilities (Blum et al., 2003). This finding also indicated that there was a delay
for children with developmental disabilities (Keen et al., 2007). Toilet training was mostly
carried out in educational settings (Cochiola et al., 2012; Perez et al., 2020), and the studies
conducted at home is limited (Rinald & Mirenda, 2012). Because children with typical
development acquire toilet training in their own homes and privacy can be achieved more easily
at home, toilet training studies should be planned at home. In traditional toilet training protocol,
the process was usually carried out by mothers and teachers (Ozcan & Cavkaytar, 2009; Post &
Kirkpatrick, 2004), while in intensive toilet training protocol, it was generally implemented by
the therapist, researcher or teacher due to the procedure's complications (Cochiola et al., 2012;
Duker et al., 2001). No studies met the design standards, and a study met design standards with
reservation for traditional toilet training; only one study met the design standards for intensive
toilet training. Two essential observed problems of the reviewed studies are the following: (a)
the interobserver agreement data were not collected at the acceptable level; (b) the appropriate
experimental designs were not used to reveal the functional relationship, or these designs did
not have at least three representations of the experimental effect. As a result, both traditional
and intensive toilet training protocols are not yet evidence-based practices for children with
developmental disabilities, as there are not enough high-quality single-subject experimental
studies and a small number of participants.
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