
oğun bakımlarda enfeksiyon iyileşmenin gecikmesi, hastanede kalış
süresinin uzaması, maliyetin artması ve mortalite ile ilgili sonuçları
nedeniyle, en çok tartışılan, araştırılan ve kaçınılması için birçok
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Çocuk ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde
Oyuncak Bulundurulması Enfeksiyon Açısından

Risk midir?

ÖÖZZEETT  Oyuncaklar, çocuk psikolojisi üzerine olan olumlu etkileri nedeni ile uzun yıllardır iyileş-
meye yardımcı olarak kullanılmaktadır. Sözel iletişimi yetersiz olan ya da iletişim kuramayacak
kadar küçük olan çocuklara bir işlemin anlatılmasında oyuncakların kullanılması yararlarını gös-
teren çalışmalar literatürde yer almaktadır. Özellikle çocuk dostu çevre oluşturma kapsamında
çocuk üniteleri hatta yoğun bakımlara oyuncak alınmaktadır. Bebek ve çocukların ağrısının azal-
tılması, pozisyonlama ya da konforunun arttırılması gibi işlemlerde oyuncakların kullanılması yay-
gınlaşmıştır. Aynı zamanda ebeveynler herhangi bir nedenle hastaneye yatan çocuklarına sevdikleri
oyuncakları getirerek onların kendilerini iyi hissetmelerine yardımcı olmaya çalışmaktadırlar.
Oyuncakların bu iyileştirici etkilerinin yanında enfeksiyon açısından son derece riskli bir grup olan
çocukların takip edildiği servisler ve yoğun bakımlarda bu durum kaygı yaratmaya başlamıştır. Has-
tane enfeksiyonlarının önlenmesi en önemli klinik hedeflerden biri kabul edilirken oyuncakların
birer enfeksiyon kaynağı olarak ortamda ve çocukların en yakınında bulunması göz ardı edilebilir
bir durum değildir. Konu ile ilgili yapılan çalışmalar oyuncakların önemli ölçüde patojen mikroor-
ganizma barındırdığını ve hastane kaynaklı enfeksiyonların yayılmasında etkili olabileceğini gös-
termektedir. Bu makalede, incelenen araştırmalar doğrultusunda çocuk ve yenidoğan ünitelerinde
bulundurulan oyuncakların enfeksiyon riski açısından irdelemesinin yapılarak önerilerde bulu-
nulması ve hemşirelik literatürüne katkı yapılması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk, yenidoğan, yoğun bakım, oyuncak, enfeksiyon 

AABBSS  TTRRAACCTT  Toys have been used for a long time due to their healing effects on children’s psy-
chology. There are studies which have indicated that some interventions can be explain to very
small children who can not use words or insufficient ones in verbal communication. Therefore,
parents bring the toys with them to the hospital which are favorite of their children. Having toys
in care units, especially in intensive care units has become common for the comfort of babies or chil-
dren with regarding to particularly child- friendly environment. This has started to created anxi-
ety in unit where there are groups of children with a high risk of infection and in intensive care
where we need to be very sensitive and careful for infections. Preventing the nosocomial infection
has become the most important aim and having the toys very close to children as a source of in-
fection can not be disregarded. The studies have stated that toys carry high amounts of pathogenic
microorganism as well as they can be infection in spreading the nosocomial infection. In this study,
with the light of the studies performed by other contribute to the nursing literature by examining
the infection risk of toys in child and newborn unit of the hospitals.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child, newborn,intensive care unit, toy, infection 
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yöntem denenen konuların başında gelmektedir.1,2

Çocukların immün sistemlerinin gelişimini ta-
mamlamamış olması ve korunmasız olmaları
bunun yanında yenidoğan ve çocuk yoğun bakım
ünitelerinde tedavi görüyor olmaları nedeniyle en-
feksiyon açısından yüksek riskli grupta yer almak-
tadır. Bu nedenle yenidoğan ve çocuk yoğun bakım
üniteleri enfeksiyonlarla mücadele için en üst
düzey önlemler ile çalışılması gereken bölümler-
den biridir.3

Yenidoğan ve çocuk yoğun bakım ünitelerinde
hastada enfeksiyon gelişmesini önlemenin temel
yaklaşımlarından biri; enfeksiyon kaynağı olarak
düşünülen tüm durumlardan hastayı izole etmek-
tir.4 Bu amaçla çocuğun iyileşmesi için gerekli ol-
madığı düşünülen tüm materyaller çocuğun
çevresinden uzak tutulmakta ya da gerekli stan-
dartlar sağlanarak kullanılmaya çalışılmaktadır.
Hastane personeli ya da aileler tarafından taşınabi-
lecek enfeksiyonların önlenmesi amacı ile ziyaret
kısıtlaması, hasta merkezli çalışma, el yıkama, asep-
tik teknikle çalışma ve dezenfeksiyon kurallarına
uyma gibi önlemler temel uygulamalar arasında yer
almaktadır.3 Hastayla temas eden materyal sayısını
en aza indirmek amacıyla uzaklaştırılan malzeme-
ler arasında oyuncaklar da bulunmaktadır. Özel-
likle enfeksiyon açısından kritik durumda olan
yenidoğan ve çocukların korunması amacı ile
oyuncakların yasaklanması ya da kısıtlanması söz
konusu olabilmektedir. 

Oyuncaklar sadece birer aksesuar olarak düşü-
nüldüğünde yoğun bakımlardan kaldırılmaları ge-
rektiğine kolayca karar vermek mümkün olmakla
bereber, oyuncakların hastalar üzerine yaptığı
olumlu etkilerini gösteren çalışmalar da bulun-
maktadır. Bu çalımalarda; oyuncakların ağrının az-
altılması, aile ile bağ kurma ve çocuğun kendini
ifade etmesini olumlu yönde destekleyen sonuçlara
ulaşılmış olup oyunun iyileşmeye yardımcı olabi-
leceği belirtilmiştir.5-8 Oyuncaklar çocuk psikolo-
jisi üzerine olumlu etkisi nedeniyle 1950’lerden bu
yana giderek yaygınlaşan bir şekilde, hastanede
yatan çocukların tedavisine yardımcı olarak kulla-
nılmaktadır.9

Çocukların duygu durum ve isteklerini genel-
likle sözel olmayan yollarla ifade ettikleri ve oyun-

cakların bunun için sıkça kullanıldığı bilinmekte-
dir.10 Çocuk için oyuncağın özel bir anlamı varsa,
çocuğun kendisini ifade etmesine, uyumasına ya da
rahatlamasına yardımı oluyorsa ebeveynler, hatta
çocuklar oyuncağın üniteye alınmasını talep ede-
bilmektedir. Yoğun bakım ünitelerinde aileler,
bazen de sağlık personeli bebek için sevimli bul-
dukları ya da kendileri için bir anlam taşıyan oyun-
cakları hasta odasına, hasta yatağının başına,
çocuğun dokunabileceği ya da görebileceği yerlere
koymak hatta küvöz içine yerleştirmek istemekte-
dir.11,12 Bununla birlikte oyuncaklar bebeklere po-
zisyon verilemesinde de destek olarak kullanıla-
bilmektedir.2 Yaşamlarının önemli bir bölümünü
elektronik oyun-oyuncaklar ile geçiren çocuklar,
bunu yaşamlarının bir parçası ve kendilerini ifade
etme yolu haline getirerek yoğun bakımda tedavi
aldıkları süre içinde de bu oyuncaklardan vazgeç-
mek istememektedir.13

Hastayı enfeksiyondan korumak amacı ile
temas ettiği tüm materyallerin değiştirilmesi veya
temizlenmesi, ulusal ve uluslararası standartların
önerdiği şekilde yapılmalıdır. Bu konuda aile ya da
sağlık personelinin iyi niyetleri ve oyuncakların te-
rapotik etkisi nedeni ile herhangi bir denetimden
geçmeksizin yoğun bakım ünitesine alınmaktadır.12

Bu oyuncakların hiç değişmeden ve dezenfekte
edilmeden günlerce hastanın yakınında kalabildiği
gözlemlenmektedir. Hastanın iyileşmesine yardımı
olacağı düşünelerek yanında bulundurulan oyun-
cağın enfeksiyon riski gerekçesi ile yasaklanması ya
da kısıtlanması yerine üniteye kabulü ve kontro-
lünü öneriler doğrultusunda yapmak gerekmekte-
dir. 

ENFEKSİYON OYUNCAKLARLA
TAŞINABİLİR Mİ?

Çocukların favorisi haline gelen oyuncak ayıcıkla-
rın mikroorganizma kaynağı olabileceğine dair yo-
rumlar 1970’li yıllarda başlamıştır. Hastane enfeksi-
yonlarının giderek artması ile enfeksiyon kaynak-
larının tespiti ve enfeksiyon oranlarının en aza in-
dirilmesine yönelik çalışmalarda çocukların elle-
rindeki oyuncakların da birer enfeksiyon kaynağı
olabileceği bildirilmektedir.11,14 Bu bilgilere paralel
olarak oyuncaklarda bakteri ürediğini, oyuncaklar
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yolu ile bu bakterilerin taşınabildiğinigösteren so-
nuçlar da bulunmaktadır.15,16 Oyun sırasında ço-
cukların ellerinde ve oyuncaklarında mikroorganiz-
ma üremesi olup olmadığına bakılan bir çalışmada
Shigella dahil altı farklı mikroorganizma ürediği gö-
rülmüş, özellikle E. Coli üremesinin yüksek olduğu,
çocukların fekal kontaminasyon sonrası ellerinde
oluşan bulaşı oyuncakları yolu ile aktarabilecekleri
belirlenmiştir.15 Benzer bir çalışmada da onkoloji
ünitesindeki çocuklara oynamaları için getirilen
oyuncaklarda pseudomonas aeruginosa olduğu, üni-
tedeki oyuncaklar ile Rotavirus taşınabileceği tespit
edilmiştir.17-19

Özellikle hastanelerin oyun odalarında bulu-
nan oyuncakların enfeksiyon bulaştırıcılığı açısı-
dan önemli bir risk oluşturduğu, çocuk poliklinik-
leri, bekleme ve muayene odalarında oyuncakların
%90’ında Coliform dahil pek çok bakterinin üre-
diği belirlenmiştir.19-22 Yoğun bakım ünitelerine
pozitif etkileri nedeni ile kabul edilen oyuncaklar
birer enfeksiyon kaynağı ve taşıyıcısı haline dönü-
şebilmektedir. İngiltere’de çocuk yoğun bakım üni-
telerinden rastgele toplanan oyuncaklarda
Staphylococcus pidermis, Enterococci, Gram-ne-
gatif bakteri, Diphtheroids, ve Staphylococcus au-
reus dahil pek çok bakteri bulunduğu tespit
edilmiştir.12 Bunun yanı sıra yaş ortalaması 26 ay
olan bebek ve çocukların %78’inin oyuncaklarında
üreme olduğu, bazı oyncaklarda ise birden fazla
mikroorganizma ürediği belirtilmiştir.20 Yenidoğan
ünitesinde bebeklerin yanındaki oyucaklardan alı-
nan örneklerin %98’inde, hastane enfeksiyonlarda
büyük payı olan ve yenidoğan sepsisine yol açan
Koagülaz negatif stafilakok üremesi olduğu,
%44’ünde ise yenidoğanlar için patojenik olabile-
cek mikroorganizmaların ürediği saptanmıştır.11,23,24

Her geçen gün çocukların yaşamında daha
büyük yer kaplayan elektronik aletler-oyuncaklar
yoğun bakım ünitelerine hastalar ile birlikte taşın-
maktadır. Bunları kullanan çocukların yaşı düş-
mekte ve sayısı artmaktadır.13 Yoğun bakım
ünitelerine kabul edilen çocuk hastaların elektronik
aletlerinin enfeksiyon ilişkisi ile ilgili çalışmaya rast-
lanmamıştır. Bununla birlikte; sağlık personeli tara-
fından yoğunlukla kullanılan cep telefonları ya da
benzeri aletlerin de hastane enfeksiyonları açısından

ciddi bir risk oluşturduğu bilinmesinden25-28 yola çı-
karak, hastanedeki çocuklar tarafından kullanılan
elektronik aletlerin de birer enfeksiyon kaynağı
olabileceğini tahmin etmek güç değildir. 

Çocukların sahip oldukları oyuncakları pay-
laşmaları ya da personel ile el temasında bulunma-
ları oyuncaklar üzerindeki mikroorganizmaların
hastalar arasında taşınmasına neden olabilmekte-
dir.2,3

YOĞUN BAKIMDA 
GÜVENLİ OYUNCAK KULLANIMI

Hastane enfeksiyonlarından kaçınmak için oyun-
cakların üniteye alınmaması elbette istendik bir
çözüm değildir. Üniteye oyuncak kabul edilip edil-
meyeceğine, kabul edilecek ise şartları ve kontrolü
ile ilgili neler yapılacağına yoğun bakım sağlık ça-
lışanlarının karar vermesi gerekmektedir. Oyunca-
ğın çocuk için olumlu etkilerinden vazgeçilmeden
bazı önlemlerin alınarak güvenli bir şekilde kulla-
nımı sağlanabilir.

Öncelikle enfeksiyon zincirinin kırılması,
bunun için hastanedeki olası risklerin iyi anlaşıl-
ması ve hazırlanan kalite standartlarları içine çocuk
ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerine oyuncak ka-
bulü ile ilgili bölümlerin eklenmesi gerekmekte-
dir.1,4,29

Hastane bazında genel önlemler ile birlikte
yoğun bakım ortamına özelleştirilmiş önlemlerin
olduğu protokoller hazırlanmalıdır. Bu protokol-
ler, yoğun bakıma hangi tür oyuncakların alınabi-
leceğini, oyuncak kabul politikasını, oyuncakların
bulundurulabileceği alanları, bulundurma sırasında
alınması gereken önlemleri, oyuncağın türüne göre
temizleme ve dezenfeksiyon yöntemlerini içerme-
lidir.22,29

OYUNCAK KABULÜ İLE İLGİLİ ÖNERİLER

Ailelere oyuncakların birer enfeksiyon kaynağı
olabileceği konusunda bilgi verilerek farkındalık
oluşturulmalıdır. Ebeveynler ve çocukları yıkana-
bilir, dezenfekte edilebilir oyuncak seçme konu-
sunda yönlendirilmeli ve eğitilmelidir. Çok küçük
parçaları olan ve parçalarına ayrıldığında dezen-
fekte olması ya da temizlenmesi mümkün olmayan
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oyuncaklar üniteye kabul edilmemelidir. Yüzeyleri
olabildiğince düz ve pürüssüz oyuncakların seçil-
mesine dikkat edilmelidir.6,12,19,30

Elektronik oyuncakların kabulünde kolay te-
mizleme ve dezenfeksiyona uygun olup olmadığına
bakılmalı, bu konuda çocuk ve aile bilgilendiril-
melidir.28 Elektronik aletlerin günlük temizlenme
sırasında zarar görme ihtimalinin olduğu uyarı-
sında bulunulmalıdır.

ÜNİTEDE OYUNCAK KONTROLÜ İLE İLGİLİ
ÖNERİLER

Çocuklar için dezenfekte edilebilir oyuncakların
ünitede bulundurulması, oyuncak dezenfeksiyonu
için kullanılabilecek yöntemleri içeren rehberler
hazırlanması önemlidir. 

Çocuğun yanında çok sayıda oyuncak yerine
vazgeçemediği, onun için önemli olan oyuncakla-
rın seçilmesi enfeksiyon riskini azaltma açısından
önemlidir. Mümkünse tek kullanımlık oyuncaklar
tercih edilmelidir. 

Oyuncak temizliği günlük yapılmalıdır.22 Te-
mizleme için seçilecek yöntem oyuncağın yapıldığı
materyale göre değişmektedir. Yıkama özelliği ol-
mayan ya da bozulma riski olan oyuncaklar için
üretici firma ile görüşülmelidir. Diğer yıkanabilir
materyallerde sıcak su ve sabun ile yıkama genel-
likle iyi bir çözüm olarak kabul edilmektedir. Ay-
rıca çocukların oyuncakları ağızlarına
götürmemeleri, eğer çocuğun ağzına götürme riski
varsa sık yıkanabilen oyuncakların tercih edilmesi
gerekmektedir. Nem ve ısı mikroorganizma üre-
mesine yardımcı olacağından, oyuncakların ıslak
kalmamasına dikkat edilmelidir.12,20,22

Tablet, bilgisayar gibi elektronik oyuncakların
dezenfeksiyonunun sınırlı olsa da yapılabildiği,
bazı dezenfektanların aletler üzerideki mikroorga-
nizma sayısının azaltılmasında etkili olduğu, kul-
lanım öncesi ve sonrası alkol gibi maddeler ile
silinebileceği bildirilmektedir.26,28 Ancak bu konu-
daki genel yaklaşım; ameliyathaneler ve yoğun ba-
kımlar gibi yüksek riskli alanlarda elektronik
aletlerin kullanımının kısıtlanması ve zorunlu du-
rumlarda el yıkama ve eldiven kullanımına dikkat
edilmesidir.25,27

Her çocuğun kendisine ait oyuncağı olması, ço-
cuklar arasında paylaşılmaması ya da ünitenin ço-
cukların ortak kullanımıma sunduğu oyuncak
kaynağı olması önerilmektedir. Bu tür bir kaynak
bulunduruluyor ise; tek kullanımlık oyuncaklardan
oluşması ya da oyuncağın yeni kullanıcısına veril-
meden önce temizlendiğinden emin olunması ge-
rekmektedir.12,20,22 Özellikle büyük çocukların yap-
boz, kitap, bilgisayar gibi oyuncakların paylaşım is-
teğini kısıtlamadan ancak oyuncak temizliği ve el
hijyeni ilkelerine dikkat edilerek izin verilmelidir.

Oyun sonrasında çocuklar ellerini yıkamaya
teşvik edilmeli ya da bunun için yardım edilmeli-
dir. Hastalarda olduğu gibi onların oyuncakları ile
direk temasta bulunan sağlık personelinin eldiven
kullanılması ve el yıkamaya dikkat edilmesi öne-
rilmektedir.11

Çocuğun oyuncağının perineal bölge gibi böl-
gelerinden uzak tutmaları konusunda aileler ve
sağlık personeli uyarılmalıdır. Oyuncaklar her-
hangi bir şekilde çocukların kusmuk, idrar, tükrük
gibi materyalleri ile bulaşı durumunda mutlaka te-
mizlenmeli ve temizlenemeyenler yenisi ile değiş-
tirilmelidir.20,22

SONUÇ

Literatürde ulaşılabilen kaynaklar ile yapılan bu ça-
lışmada; yenidoğan ve çocuk yoğun bakım ünite-
lerine oyuncak bulundurulmasının ciddi bir risk
oluşturduğu görülmektedir. 

Çocuk yoğun bakım ünitelerinde çocukların
rahatlığı için yanlarına almalarına izin verilen, ço-
cukla iletişim kurmak ya da sadece sevimli bulun-
duğu için elle dokunulan oyuncaklar birer
enfeksiyon kaynağına dönüşebilir.

Ayrıca yoğun bakıma kabul edilebilecek oyun-
cakların materyalleri ya dezenfeksiyonu ile ilgili
doğrudan kaynak olabilecek literatürün de kısıtlı
olduğu görülmüştür. Oyuncakların enfeksiyon kay-
nağı olmasının engellenmesi anlamında, oyuncak
sayısının kısıtlanması ve yıkanabilir olanların ter-
cihinin şimdilik en sık önerilen çözüm olduğu sap-
tanmıştır. Zaman zaman ünite koşullarına uygun
olarak oyuncaklardan örnekler almak ve oyuncak-
ların temizliği ile ilgili prosedür hazırlamak ve uy-
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gulamak gerekmektedir. Bir diğer önemli nokta ise
her geçen gün kullanım yaşı düşen ve sayısı artan

elektronik oyuncaklarda kullanılabilecek dezen-
fektanlar ile ilgili çalışmalar yapılması gerektiğidir. 
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