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Ozet

Amag¢: Bu caligmanin amaci, mesleki g¢aligmalarini
Izmir'de siirdiiren dishekimlerinin eldiven kullanma
aligkanliklarini, eldiven kullanma aliskanliklarini
etkileyen faktorleri ve eldiven kullanimi hakkindaki bil-
gilerini degerlendirmekdir.

Materyel ve Metot: 358 dishekimine iginde 18 adet soru bu-
lunan anket formu elden verildi. Yanitlanan anket form-
lar1 degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sonucu, dishekimlerinin %67'sinin,
yardimcilarinin %49'unun eldiveni rutin olarak kul-
landig1 belirlendi. Eldiveni rutin olarak kullanmayan
hekimlerde en 6nde gelen eldiven kullanmama sebebi,
dokunma hissi ve maniiplasyon yeteneginde azalma duy-
gusuydu (%73). Dishekimlerinin eldiven kullanim oran-
lan1 cerrahi (%100) ve periyodontal tedavilerde (%90),
diger tedavilere oranla daha fazlaydi. En cok tercih
edilen eldiven tiiri pudrali lateks eldivenlerdi.
Dishekimlerinin %40'inda eldivene bagl cilt sorunlari
oldugu saptandi.

Sonug: Dishekimlerinin dogru eldiven kullanimu ile ilgi bilgi ek-
siklikleri vardir. Bu sebeple, her seviyedeki dishekimi i¢in
eldiven kullanimu ile ilgili ileri egitim programlar gerek-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Eldiven, Lateks, Vinil, Nitril,
Cilt sorunu, Rutin kullanim
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Summary

Purpose: The aim of this study is to evaluate the behaviors of
the dentists, who practice in Izmir, about using surgical
gloves and the factors that influence these behaviors and
dentists's knowledge on the correct usage of gloves.

Materials and methods: The survey in which 18 questions
were involved was delivered to 358 dentists. Answered
surveys were evaluated.

Results: 67% of the dentists and 49% of the dental assistants
were determined to wear gloves routinely. Reduced
sensation and manipulation (73%) were the most com-
mon reasons for nonroutine wearing of gloves. Dentists's
use rate of gloves were higher in surgical procedures
(100%) and periodontal therapies (90%) than in other
treatments. Most preferred glove types were powdered
latex gloves. Among the dentists completing the survey,
40% have dermatological problems which were related to
glove wearing.

Conclusion: There is a lack of dentist's knowledge about
correct usage of gloves. Therefore, further educational
programs about use of gloves for all dentists, regardless
their level of experience is needed.

Key Words: Gloves, Latex, Vinyl, Nitrile,
Dermatological problem, Routine use
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Mikroorganizmalarin yayilmasinda birinci
derecede rol oynayan eller, dishekimleri igin en
onemli aletlerdir (1). Dis hekimlerinin hemen
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hemen tamaminda, hasta tedavisinden bes giin son-
ra bile el tirnaklarinin altinda kan yikim iiriinler-
ine rastlanmasi, dis hekiminin ¢iplak ellerinin en-
feksi-yonun taginmasinda ne denli 6nemli bir
potansiyale sahip oldugunu gdstermeye yeter (2).
Bu yayilim hekimden hastaya veya hastadan
hekime ve onlarin iligkide olduklar1 kisilere dogru
olabilir (3).

Risk olusturan hastalarin teshisinde hastadan
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aliman tibbi anamnez yeterince giivenli degildir.
Ozellikle HIV ve Hepatit viriisii enfeksiyonlarinin
artmasiyla, kan ve viicut sivilart ile kars1
karsiya kalan tim dishekimi ve yardimcilarinin
bu tiir enfeksiyonlara yakalanma riski ortaya ¢ik-
mistir (4). Bu yiizden tiim hastalarin kan ve agiz
salgilar1 enfeksiyoz kabul edilip, direkt kontakt en
aza indirilmelidir (5).

Eldivenler mikroorganizma transferine ve viral
patojenlere karsi fiziksel bir bariyer gorevi
gormektedir. Dishekimi ve yardimcilarinin el-
diven kullanimi, alinabilecek ¢apraz enfeksiyon
kontrolii 6nlemleri arasinda énemli bir yere sahip-
tir (6). Dighekimi ve yardimc1 personelin hasta te-
davisi sirasinda eldiven kullanmasi, basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere
Avustralya ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde yasal bir
zorunluluktur (7,8). 1980'li yillarin baginda, el-
divenler belirli se¢im kriterleri olmaksizin kul-
lanilirken, giinlimiizde koruyucu bir bariyer olus-
turabilmesi i¢in spesifik uygulamalar i¢in belirli el-
divenlerin segilmesi gerektigi kabul edilmektedir.
Secilecek eldivenin tipi, giyilecegi siireye, yapila-
cak igleme, eldivenin karsilasacagi streslere ve
temas edilecek kimyasal ajanlarin tiiriine gore
degisir (9). Eldivene bagli olarak gelisen allerji ol-
gularindaki artis, eldivenin allerjik potansiyalinin
de dnemli bir se¢im kriteri oldugunu gdstermekte-
dir (10).

Bu anket calismasinin amaci, Izmir ilinde
faaliyet gosteren dighekimlerinin eldiven kullanma
aligkanliklarini, bu aliskanliklarini etkileyen
faktorleri ve dogru eldiven kullanim1 hakkindaki
bilgilerinin ne diizeyde oldugunu belirlemektir.

Materyel ve Metod

Calismamiza 112'si resmi kurumlarda olmak
lizere, Izmir kentinde ¢alisan toplam 358 disheki-
mi dahil edilmistir. Dishekimlerine eldiven kullan-
ma aligkanliklari, eldiven kullanimi konusunda
karsilastiklar1 sorunlarla ilgili ve eldiven kul-
lanim1 hakkindaki bilgilerini degerlendiren, ¢ok-
tan segmeli toplam 18 sorudan olusan anket formu
elden verilmistir. Ankete katilan dishekimin-
lerinden form iizerinde isimlerini belirtmemeleri
ozellikle istenmigtir. Eldivene bagl cilt sorun-
larin1 belirlemek iizere yoOneltilen 4 sorunun
hazirlanmasi ve degerlendirilmesi allerji konusun-
da uzman bir dermatolog tarafindan yapilmistir.
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Anket sorularinda seceneklerin tercih edilme
oranlar1 ylizde cinsinden hesaplanmis ve veriler
Khi-kare analizi kullanilarak, istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Ankete katilan 358 dis hekiminden 142'si
(%39.66) 1-10 yillik, 158'1 (%44.13) 11-20 y1llik,
58'1 (%16.20) 21 yillik ve daha eski mezundur.

Khi-kare analizi sonucuna gore; bir soru
disinda 17 sorunun tamaminda, siklarin dis
hekimlerince tercih edilme sikliklari arasindaki
fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

Anket sonuglarina gore, dis hekimlerinin
240"min (%67.03) eldiveni rutin olarak tiim tedavi
uygulamalarinda, 98'inin (%27.37) sadece belli te-
davi uygulamalarinda, 18'inin (%5.02) sadece en-
feksiyon tasima riski olan hastalarin tedavisinde
kullandig1 saptanmistir (Grafik 1). Bu son iki
gruptaki digshekimleri, eldiveni rutin olarak kullan-
mayan dishekimleri olarak degerlendirilmislerdir.
Ankete katilan iki dishekiminin (%0.55) eldiven
kullanma aliskanliginin olmadig1 belirlenmis
ve eldiven kullanma aligkanliklar ile ilgili soru-
lara verdikleri yanitlar degerlendirme dis1
birakilmigtir.

Khi-kare analizine gore, dishekimlerinin rutin
olarak eldiven kullanma aligkanligi mezuniyet
tarihi gézoniine alinarak incelendiginde; 1-10 yil-
lik mezunlarda rutin eldiven kullanma orani
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Grafik 1. Dis hekimlerinin eldiven kullanma aliskanliklar
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Grafik 2. Mezuniyet yilina gore eldiven kullanma aligkan-
lig1 (Cizgili: Eldiveni rutin olarak kullanan; Noktali:
Eldiveni rutin olarak kullanmayan hekimler).

(%78.16), 11-20 yillik mezunlardakine (%65.82);
11-20 yillik mezunlardaki rutin eldiven kullanma
orani da, 21 yillik ve daha eski mezunlardakine
(%43.10) oranla daha fazladir (p<0.05) (Grafik 2).
Hig eldiven kullanmayan iki dishekiminin mezu-
niyet tarihi 21 yilin {izerindedir.

Eldiveni rutin olarak kullanmayan 118
dishekiminin, eldiven kullanmama sebepleri
arasinda ilk siray1 "Dokunma hissi ve maniiplasy-
on yetenegin-de azalma" (%72.88) almaktadir.
Bunu "Eldivene bagl cilt sorunlar1" (%20.32),
"Ekonomik sebep-ler" (%2.54), "Bariyer krem,
losyon kullandig1 i¢in eldiveni gerekli gormeme"
(%2.54) ve "Hasta-
lardan alinan olumsuz tepkiler" (%1.69) izlemek-
tedir.

Dokunma hissi ve maniiplasyon yetenegindeki
azalma sikayeti mezuniyet tarihi géz Oniine ali-
narak degerlendirildiginde; 21 yillik ve daha eski
mezunlarda bu durumdan sikayet edenlerin orani
(%46.55), 11-20 yillik mezunlardakine (%25.94);
11-20 yillik mezunlarda bu tiir sikayetlerin oram
da, 1-10 yillik mezunlardakine (%12.67) oranla
daha fazladir (p<0.05) (Grafik 3).

Dishekimlerinin tamami (%100) cerrahi
islemlerde eliven kullandiklarini belirtirken,
%90.44'1 periodontal, %74.43'i protez, restoratif,
endodontik, ortodontik ve pedodontik tedavilerde
ve %67. 41'1 hasta muayenesinde eldiven kul-
landiklarini bildirdiler (Grafik 4).

Dighekimlerin %23.31'i yaptiklar1 tim islem-
lerde muayene eldiveni, %5.89'u steril cerrahi el-
diven kullanmay1 tercih ederken, %70.78'1 ya-
pacagi tedavi ve hastanin durumuna gore, her ik-
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isini de kullandiklarini belirttiler. Bulasici
hastalig1 olan hastalarin tedavisinde hekimlerin
%]17.13" steril cerrrahi eldiven, %17.97'si
muayene eldiveni, %17.69'u iki kat steril cerrahi el-
diven, %47.19'a iki kat muayene eldiveni tercih
ediyorlardi. Dishekim-lerinin %86.79'unun tercihi
lateks pudrali eldiven iken, %7.30'ununki lateks
pudrasiz, %5.90"mininki non-lateks eldivenlerdi.

Dishekimlerin %58.69'u, bir eldivenin 30 dak.
ile 2 saatlik kulanimdan sonra mikroorganiz-
malara gecirgen hale geldigine inaniyorlardi.
Herhangi bir delinme olmadik¢a eldivenin gegir-
gen olmayacagini diislinenlerin oramt %13.76
iken, dishekimlerin %27.52'sinin konu hakkinda
fikri yoktu.

Dishekimlerinin %94.98'1 eldivenin her has-
tadan sonra degistirdigini belirtirken, %2.24'i el-
divenli elini yikayarak, %1.40" eldivenli elini an-
tiseptik soliisyonla dezenfekte ederek, %1.96's1 el-
diveni otoklav veya kuru hava sterilizatoriinde ste-
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Grafik 3. Dokunma hissi ve maniiplasyon yeteneginde azalma
sikayetinin mezuniyet yilina gére degerlendirilmesi (Cizgili:
Sikayeti olan; Noktali: Sikayeti olmayan).
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Grafik 4. Farkli dishekimligi uygulamalarinda eldiven kul-
lanma oranlari.

125



L. Sebnem TURKUN ve Ark.

ril hale getirdikten sonra, tekrar kullandigini
bildirdi. Eski eldiveni ¢ikarttikttan sonra, yeni bir
cift eldiven giymeden evvel, ellerini yikayan
dishekimlerinin oram1 % 86.79, yikamayanlarin
orant % 11.51, bazen yikayanlarin orani ise %
1.68 1di. Hasta tedavisi sirasinda, eldivenli eli ile
telefon, kalem gibi objelere dokunmasi gerek-
tiginde, eldivenini ¢ikarip isi bitince ayni eldiveni
giyenlerin o-ram1 %62.20, yeni bir eldiven giyenlerin
orant %8.98, eldivenli elini yikayip dokunanlarin
orani %7.02, eldiveninin {izerine polietilen eldiven
giyenlerin oran1 %3.08, pegete yardimi ile doku-
nanlarin orani %6.74, sekreterinden yardim alan-
larin oran1 %38.98, eldivenli eli kan ile kontamine
olmamis ise yikamadan dokunanlarin orani
%1.96 idi.

Dishekimlerinin %51.12'si eldiven kullanma
aliskanliklarin1  fakiilte egitimi sirasinda
kazandiklarini belirtirken, %48.87'si medya ve
mesleki yaymlarda yer alan AIDS, Hepatit B, C
gibi bulagici hastaliklarla ilgili haber ve bilgiler-
den etki-lenerek eldiven kullanmaya bagladik-
larin1 bildirmislerdir. Eldiven kullanma aliskan-
liginin edinilmesinde rolii olan bu iki etken esit
derecede etkili bulunmustur (p>0.05).

Eldiven kullanma aligkanliginin gelismesin-
deki etken, mezuniyet tarihi dikkate alinarak ince-
lendiginde, 1-10 yillik mezunlarda fakiilte egiti-
minin etkili olmast orami (% 92.25), 11-20 yillik
mezunlardakinden (% 31.64) ve 21 yillik ve daha
eski mezunlardakinden (% 1.72) daha fazladir
(p<0.05). Tam tersi bir durum medya ve mesleki
yayinlardaki AIDS ve Hepatit B uyarisi ile eldiv-
en kullanmaya baglayanlar icin gecerlidir (1-10
yil: % 7.74; 11-20 y1l: % 68.35; 21 yil ve lizeri:
94.82) (p<0.05) (Grafik 5).

Yardimci ile c¢alisan 325 dishekiminin %
49.23'4 yardimcisinin ayirt etmeksizin tiim te-
davi uygulamalarin1 asiste ederken ve alet
yikarken, %12.62'si sadece cerrahi operasyonlari
asiste ederken, %18.15'1 sadece alet yikarken,
%13.54'i cerrahi operasyonlar1 asiste ederken ve
alet yikarken eldiven kullandigini, %16.46's1 da
yardimcisinin eldiven kullanmadigini
bildirmistir.

Dishekimi yardimcisinin eldiven kullanma
aligkanligi, birlikte calistigi hekimin eldiven
kullanma aligkanlig1 g6z oniine alinarak deger-
lendirildiginde, ayirt etmeksizin tiim islemlerde el-
diven kullanan yardimcilarin orani, rutin olarak
eldiven kullanan hekimlerde (%65.64), eldiveni
rutin olarak kullanmayan hekimlerdekine (%11.46)
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Grafik 5. Eldiven kullanma aliskanliginin nasil gelistiginin
mezuniyet yilina gore degerlendirilmesi (Cizgili: Fakiilte
egitimi ile; Noktali: Medya ve mesleki yayinlarda yeralan
AIDS ve Hepatit B uyarisi ile).
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Grafik 6. Dis hekimi yardimcilarinin eldiven kullanma
aliskanliklarinin bereber ¢aligtiklart hekimlerin eldiven
kullanma aligkanliklart dikkate alinarak degerlendirilmesi
(Cizgili: Rutinde; Noktali: Belli islerde eldiven kullanan;
Siyah: Hi¢ kullanmayan yardimcilar).

oranla daha fazladir (p<0.05). Hi¢ eldiven kullan-
mayan yardimcilarin orani, eldiven kullanimi
rutin olmayan hekimlerde (% 16.66), rutin olan
hekimlerdekine (%1.32) oranla daha fazladir
(p<0.05) (Grafik 6).

Dighekimlerinin 141'inde (%39.60) eldiven
kullanimina bagl olarak dermatolojik sorunlar
ortaya ¢iktigr saptanmistir. Dermatolojik yakin-
mast olan hekimlerin %4.26'sinda ellerde cilt ku-
rulugu, %86.52'sinde hafif kasint1 ve eritem ile
karakterize '"dermatit", %4.96'sinda eritem,
vezikiil ve bil olusumunun gorildigi "siddetli
dermatit", %2.84'linde yaygin kasint1 ve eritemli
O6demli papiil ve plaklarin goriildigi "urtikaryal
lezyonlar", %1.42'sinde tiim bu cilt sorunlarina
ilaveten allerjik nezle ve solunum giicliigl gelistigi
saptanmistir. Cilt sorunlar1 olan dighekimlerin
sadece %2.83"'linde allerji tanisi test ile konmus,

T Klin Dig Hek Bil 2001, 7
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Grafik 7. Dis hekimlerinin eldivene bagli cilt problemlerinin
eldiven kullanma aligkanligi dikkate alinarak deger-
lendirilmesi (Cizgili: cilt sorunu olan; Noktali: Cilt sorunu ol-
mayan).

%26.24'inde test yapilmamis, ancak dermatolog
tarafindan allerji teshis edilmistir.
Dishekimlerinin %85.10'nunda cilt sorunlari
sadece eldiven kullanimi ile smirli iken, %
14.89"unun baska maddelere karsi allerjileri
vardir.

Dermatolojik yakinmalar eldiven kullanma
aliskanligr dikkate alinarak degerlendirildiginde,
eldiveni rutin olarak kullanan dishekimlerinde cilt
sorunlar1 (%48.27), rutin olarak kullanmayanlar-
dakilere (%35.41) oranla daha fazladir (p<0.05)
(Grafik 7).

Dishekimlerin %24.82'si cilt sorunlarin1 gi-
dermek i¢in Onlem almadiklarini bildirirken,
%18.44't pudrasiz lateks eldiven, %14.89'u non-
lateks eldi-ven kullanarak, %14.89'u ellerine nem-
lendirici krem, %9.93"1 topikal antiallerjik siirerek,
%9.93"i sik sik eldiven degistirerek, %4.26's1 el-
diven altina koton eldiven giyerek, %2.83" etkile-
nen bolge-lerde eldiven altina pecete sararak cilt
sorunlarindan kurtulduklarini belirtmislerdir.

Tartisma ve Sonug

Yapilan calismalarda, dishekimleri arasinda
1980'li yillarda 6nem kazanmaya baslayan eldiven
kullaniminin yillar gectik¢e daha fazla benim-
sendigi gorilmektedir. Rutin eldiven kullanimi
1987'de Ingilterede %26 (11), 1988 'de ABD'de
%18 (12), 1989'da Avustralyada %29 (13), 1989'da
Ingilterede %46 (14), 1990'da isvecde %61 (15),
1991'de Ingilterede %68 (16), 1993'de Israilde
%28 (17), 1996'da Avustralyada %84.6 (7) ve
1999'da Kanadada % 95 (18) olarak bildirilmistir.
Geligmis iilkelerde dis hekimlerinin yaptiklari
tiim tedavi-lerde eldiven kullanmalarinin yasal bir
zorunluluk olmasi, rutin eldiven kullanimindaki
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artigin dnemli sebepleri arasindadir (7,8). Calis-
mamizda 2000'li yillarda %67 olarak saptanan
rutin eldiven kullanma oraninin, gelismis iilkeler-
le karsilastirildiginda heniiz yeterli diizeyde ol-
madig1 sdylenebilir.

Calismamizda gen¢ mezunlarda daha yiiksek
olan rutin eldiven kullanma oraninin, mezuniyet
eskidikce azaldig: dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu-
muz, meslege atilma zamani ve rutin eldiven kul-
lanma aligkanligi arasinda ters bir iligki
oldugunu bildiren Walsh ve ark.'nin (7) bulgular
ile uyumludur.

Calismamizda, dishekimlerinin eldiveni rutin
olarak kullanmamalarinda, en 6nde gelen sebep,
dokunma hissi ve maniiplasyon yeteneginde azal-
ma olarak saptanmistir. Bu tir sikayetlerle
kargilagsma oraninin, meslege baslama zamanin-
daki artisa paralel olarak arttig1 gézlenmektedir.
Caligmalarinda benzer bulgularla karsilagsan
Walsh ve ark.'ma (7) gore, eldiven kullanma
aliskanligin1 fakiilte egitimi ile zorunlu olarak
edinen gen¢ mezunlarda, eldiven ile g¢alismaya
alismak daha kolay ve sorunsuzdur. Oysa eski
mezunlarda, belirli bir mesleki deneyim kazandik-
tan sonra eldiven kullanmaya aligmak daha zor ol-
maktadir. Eldiven kullanma aliskanliginin
gelismesinde fakiilte egitiminin rolii ¢aligmamiz-
da agikg¢a gdzlenmistir. Rutin eldiven kul-
laniminin daha yiiksek oldugu gen¢ mezunlarda
fakiilte egitiminin roliiniin daha etkin olmasi,
bunun gostergesidir.

Eldiven kullaniminin cerrahi ve periyodontal
tedavilerde, diger tedavi uygulamalarina oranla da-
ha fazla oldugu goriilmektedir. Kanimizca bu du-
rum cerrahi ve periodontal tedavilerde kan ile
temasin daha fazla olmasina baglhdir. Fakat kan
yoluyla bulasan patojenler, sadece kan ile degil tiim
enfekte viicut sivilarinin miikéz membran ve
yaralanmis deriyle temasi sonucu bulasirlar (6).
Dolayis1 ile dishekimleri tiim tedavi uygula-
malarinda enfeksiyon riski ile karsikarsiyalardir.

Dishekimliginde kullanilan eldivenler genel
olarak {i¢ kategoriye ayrilir. Bunlar; 1) Steril el-
divenler, 2) Non-steril eldivenleri ve 3) Ev tipi el-
divenlerdir (9).

Steril eldivenler, ele uyumu en iyi olan, en pa-
hali eldiven tipidir. Bilek kismi uzun olan el-
divenler, sag ve sol el i¢in ayridir, tam ve yarim
numa-ralari vardir (6,9).
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Non-steril eldivenler, dishekimliginde en ¢ok
tercih edilen, farkli boyutlarda (genelde, kiiciik, or-
ta ve biiylik), farkli renk ve kokularda iiretilen da-
ha ince eldiven tipidir. Bilek kisimlar1 kisa olan
eldivenlerin, parmak uzunluk ve genislikleri iireti-
ci firmaya gore degiskenlik gosterir (6,9).

Ev tipi eldivenler, yikanip sterilize ve dezen-
fekte edilip, tekrar kullanmak {izere firetilmis,
delinmeye, yirtilmaya ve kimyasal dezenfekten-
lara son derece direngli, kalin eldivenlerdir. Dis
iinitinin genel temizliginde ve kontamine aletlere,
kimyasal dezenfektanlara temas ederken kul-
lanilirlar (6,9).

Ozellikle maksimum korumanin gerekli
oldugu durumlarda ve yumusak doku ve kemige
temasin s6z konusu oldugu cerrahi islemler
sirasinda steril eldivenler kullanilmalidir. Kisa
stireli ve basit igslemlerde muayene eldivenlerinin
kullanimi  uygundur (9). Calismamizda
dishekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu (%71) hastanin
enfeksiyon tagima riski ve yapacagi tedavinin
tiiriine gore, hem steril cerrahi eldiven, hem de
muayene eldiveni kullandiklarini bildirmisdir.

Otis ve Cottone (19), disposable lateks el-
divenlerde perforasyonlarin sol elde daha fazla ol-
mak {iizere, daha ¢ok bas parmaklar bdlgesinde
yogunlastigini1 bildirmis ve enfeksiyon riskinin
yiiksek oldugu durumlarda {ist {iste iki eldiven gi-
yilmesini 6nermisglerdir. Yapilan ¢alismalarda ¢ift
eldiven kullanildiginda, igteki eldivenin perforas-
yon olasiliginin ¢ok azaldigi bildirilmektedir
(20-22). Cift eldiven kullanim1 her nekadar gegir-
genligi ve kontaminasyonu minimuma indirse de,
capraz enfeksiyon riskinin az oldugu durumlarda
dokunma hissini azalttigi i¢in pratik degildir.
Hekimlerin ¢ift eldiven giymesi yam sira, fir-
malarca ¢ift kat olarak imal edilen eldivenler de
vardir (20). Hatta baz1 firmalar ¢ift katin arasina
operasyon sirasinda olusabilecek perforasyonu
hemen aciga ¢ikaran ozel boyalar yerlestir-
mislerdir. Bunlar, yiiksek enfeksi-yon riskli hasta-
larda kullanilabilecek en giivenli eldivenlerdir
(23).

Calismamizda dishekimlerinin %65'i bu-
lasic1 hastalik tasiyanlarin tedavisinde ¢ift kat
eldiven kullandiklarini bildirmislerdir. Ancak bu
hekimlerin biiyiik bir kisminin tercihi muayene
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eldivenidir. Oysa riskin yiiksek oldugu durumlarda
secilecek eldiven tiirii ¢ift kat da olsa, steril cerrahi
eldiven olmalidir (21,22).

Uretildikleri materyale gore incelendiginde;
lateks, vinil, nitril, neopren, naylon, polyester ve
polietilen gibi eldiven gesitleri mevcuttur (24-27).
Dishekimliginde en cok tercih edilen lateks ve
bunu takiben vinil ve nitril eldivenlerdir. Lateks ve
nitril eldivenler gecirgenlik ve dayaniklilik
acgisindan vinil eldivenlere oranla ¢ok daha iis-
tasirlar.Latekste milkkemme olan elastikiyet,
nitril eldivenlerde iyi, vinil eldivenlerde ise olduk¢a
kotiidiir. Delinmeye ve kimyasal ajanlara karst
gosterdikleri direng nitril eldivenlerde en yiiksek
diizeyde iken, lateks eldivenlerde iyi, vinil eldiven-
lerde kotiidir. Lateks eldivenlerde miikemmel
diizeyde olan ele uyum ve rahatlik, nitril eldiven-
lerde iyi, vinil eldivenlerde orta diizeydedir.
Allerjik 6zellikleri lateks eldivenlerde iiretim yon-
temine gore degisirken, vinil ve nitril eldivenlerde
rapor edilmemistir (6,24,26,28-31).

Calismamizda dishekimlerinin biiyiikk bir
¢ogunlugunun tercihinin pudrali lateks eldiven
oldugu gozlenmistir. Pudrasiz lateks ve non-lateks
eldivenlerin sadece cilt sorunu olan hekimler
tarafindan kullanildig1 saptanmistir. Fakat
hekimler non-lateks kategorisinde yer alan nitril ve
vinil eldivenlerden hangisini tercih ettikleri
konusunda bilgi vermemislerdir. Oysa kullanilan
eldivenin vinil yada nitril olusu, koruyucu bariyer
fonksiyo-nunu yerine getirebilmesi agisindan son
derece 6nemlidir.

Otis ve Cottone (19) ve Katz ve ark. (32), el-
divenin giyilme siiresinin eldivenin biitiinliigii tize-
rinde son derece 6nemli oldugunu belirtmis ve el-
divenin koruyucu bariyer fonksiyonunu gostere-
bilmesi i¢in iki saatten daha az zaman araliklari ile
degistirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Caloz
(33) ise kullanim siiresinin 90 dakikanin {izerine
¢ikartilmamas: gerektigini iddia etmistir. Ozata
ve ark. (29), yiiksek kalitedeki steril lateks eldiven-
lerin iki saatlik, vinil (polivinil klorit) eldivenlerin
ise 30 dakikalik kullanimdan sonra bakteri
gecisine izin verdigini rapor etmislerdir. Ayni za-
manda travmatik islemlerin eldiven {iizerindeki
stresleri arttirdig1 icin, eldivenin gecirgen hale
gelme siiresini kisalttig1 idddia edilmektedir (34).
Calismamizda dishekimlerinin sadece %59'unun
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eldivenin belli bir kullanim siiresinden sonra gegir-
gen hale gelerek koruyucu bariyer fonksiyonunu
yitirdigi konusunda bilgisi vardir.

Dishekimlerinin ¢ogunda goriilen eldivene
bagli cilt sorunlarinin yetersiz el bakimindan
kaynaklandigini belirtilmektedir. Sik el yikama,
antimikrobiyal sabunlar ve deterjanlarin sebep
oldugu kontakt dermatitler olduk¢a yaygindir.
Sabun artiklarinin iyice durulanmamasi ve eldiv-
en giymeden evvel ellerin iyi kurulanmamasi cilt
problemlerini arttirir (7,8,27). Bunlari lateks pro-
teinleri, tiretim asamasinda eldivene ilave edilen
akseleratorler (tiyuramlar, ditiyokarbamatlar) ve el-
diven pud-rasinin (misir nisastasi) sebep oldugu
asirt duyarlilik reaksiyonlarindan ayirt etmek
gerekir (7). Lateks eldivenlere bagli allerjiler
gecikmis (Tip IV) ve erken (Tip I) reaksiyonlar
olarak goriilebilir (9,10).

Yapilan ¢aligmalarda eldivenlerin dis hekim-
liginde kullanilan allerjen materyallere ve dezen-
fektanlara kars1 gecirgenlik gosterdigi belir-
tilmistir. Cilt sorunlar1 lateks disinda, eldiveni
asarak ele ulagsan maddelere karg1 da gelisebilir
(30,31).

Eldiven kullanma siiresi ve sartlar allerji
gelisiminde rol oynar. Eldiveni uzun siire takmak
allerji riskini arttirir. Lateks antijenleri suda
¢coziinlir ozelliktedir. Bu yiizden elleri terleyen
kisilerde allerji goriilme riski daha fazladir
(35,36).

Uretim sirasinda lateks proteinleri  ve
kimyasallar ¢esitli fiziksel yontemlerle eldivenden
uzaklastirilmaya caligilir (10). Ancak iiretim
teknolojisindeki yetersizlikler bazi eldivenlerde bu
uzaklagtirmanin yeterli diizeyde yapilamamasina
neden olur. Bu sebeple Asya iilkelerinde iiretilen
diistik kalitedeki eldivenlerin allerjik potansiyalin-
in daha yiiksek oldugu iddia edilmektedir (8).

Anket calismasina dayanarak dighekimleri
arasindaki lateks allerjisi oranini belirlemek
oldukga zordur. Gergek duyarlilik tip I reaksiyon-
da latekse karst olusan IgE antikoru olgiilerek
veya prick testi yapilarak, tip IV reaksiyonda ise
deri yama testi uygulayarak saptanabilir (8). Calis-
mamizda hekimlere cilt problemleri ile ilgili soru-
larin yoneltilmesindeki amag, eldiven kullanmama
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se-bepleri arasinda cilt sorunlarinin yerinin ne
oldugunu belirlemektir.

Yaptiklar1 anket c¢alismalarinda Burke ve
ark. (16) dishekimlerinin %28'inin, Checchi ve ark.
(8) %28.7'sinin eldivene bagli sorunlar1 oldugunu
saptamislar ve bunlar i¢inde gercek lateks allerjisi
oraninin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Dishekimleri arasinda lateks eldiven allerjisi
prevalansi, Zoltan ve ark. (37) tarafindan %13.7,
Gomolka (38) tarafindan ise %41 olarak rapor
edilmistir. Calismamizda eldivene bagli derma-
tolojik yakinmasi olan dishekimlerinin orani
%40'd1r. Cilt sorunu oldugunu belirten dishekim-
lerinin sadece %26'sina dermatolog tarafindan,
%?3'line test ile allerji tanis1 konmustur. Bu hekim-
lerin sadece % 15'inin bagka maddelere de allerjisi
vardir. Tiim bu bulgular, ¢alismamizda yer alan
dishekimlerinin yakinmalarinin ¢ogunun allerji-
den ziyade, irritasyona bagli cilt sorunlari
oldugunu diistindiirmektedir. Eldiveni rutinde kul-
lanan hekimlerde cilt sorunu ile karsilasma
oraninin, eldiveni rutin olarak kullanmayan
hekimlere oranla daha fazla oldugu yolundaki bul-
gumuz, Walsh ve ark.'nin (7) bulgular ile uyum
icindedir. Bu durum, eldivenle karsilasma sik-
liginin artisinin, sorunlari da arttirdigini gos-
terir.

Eldivene bagli cilt sorunlarini gidermede,
oncelikli 6nlem iyi bir el bakimidir. Eldiven
giymeden evvel, sabun ve dezenfektan artik-
larinin iyice durulanmasi ve ellerin ¢ok iyi kuru-
lanmasina 6zen gdosterilmeli, saat, yiiziikk gibi
takilar, altlarinda dezenfektan artiklar1 kalacagi
icin eldiven giymeden evvel mutlaka cikartil-
malidir (9,39). Yagh kremler lateksin yapisini
bozdugu icin, cilt kurumasina karsi giinliik
bakimda mutlaka yagsiz bir nemlendirici el kremi
kullanilmalidir. Eldivenin uzun siire elde kalma-
masi, sik aralarla degistirilmesi, eldiven se¢iminin
rezidiiel akseleratorlerin hi¢ olmadigi, ya da ¢ok
azaltildig1 hipoallerjik eldivenlerden yapilmasi
sorunlar1 azaltacaktir (9,27). Eldiven pudrasinin
allerjenik ozelligi diisiik olmakla birlikte, lateks
proteinlerini absorbe ettigi igin allerjilere sebep
olabilmektedir. Bu sebeple cilt sorunu olan bireyler
pudrasiz eldivenleri tercih etmelidir (10,40). Bu
onlemler yeterli olmuyorsa non lateks eldivenler
tercih edilmelidir (9,27). Non lateks eldivenle
caligmanin miimkiin olmadig1 durumlarda, lateks
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altina koton veya ipek eldiven gi-yilebilir (6). Cilt
sorunlarinin yayginlastigt ve ciddi boyutlara
ulastigi durumlarda mutlaka dermatologa basvu-
rulmalidir (10).

Calismamiza katilan dishekimlerinden cilt
sorunlar1 olanlarin ¢ogunun (%75), basta pu-
drasiz (%18) ve non lateks (%15) eldiven kullan-
mak tlizere yukarida sayilan onlemleri belli oran-
larda aldig1 ve cilt sorunlarindan kurtuldugu be-
lirlenmistir. Checchi ve ark. (8) yaptiklar1 anket
caligmasina dayanarak cilt sorunu olan hekimlerin
%61'inin non lateks eldivenlere yoneldigini
bildirmislerdir. Calismamizda non lateks eldiven-
lere olan diigiik ilginin, vinil eldivenler disindaki
non lateks eldivenlerin ¢ok pahali olusuna veya
hekimlerin bu tiirdeki eldivenler hakkinda yete-
rince bilgi sahibi olmamalarina baglanmistir.

Eldiven kullanimu ile ilgili dnemli kurallardan
biri, her hastada yeni bir ¢ift eldiven kullanmaktir.
Ayni eldiveni, yikamak ya da steril etmek yoluyla
baska hastalarda kullanmak son derece sakin-
calidir. Bunun sebepleri; ) Ayni eldiveni uzun
siire kullanmak, sabun ve dezenfektanla yikamak
gecirgenligini arttirarak, koruyuculugunu azalta-
caktir (29,30); II) Yikama isleminin eldivenin
ylizeyindeki  bakterileri yeterince uzaklagtira-
madig1 iddia edilmektedir (41,42);

I1I) Ozellikle pudrali lateks eldivenlerde yika-
ma ylizeyin yapiskan bir hale gelmesine sebep
oldugu i¢in, maniiplasyonu olumsuz yonde etkiler
(6). Calismamizda dishekimlerinin biiyiik bir kis-
minin (%95), eldivenini her hastada degistirdigi
saptanmistir. McCarthy ve ark. da, ¢alismamiz-
dakine yakin bir oran (%97) rapor etmislerdir.

Eldiven ¢ikartildiktan sonra yeni bir ¢ift eldi-
ven giymeden evvel, eller mutlaka yikanmalidir.
Calismamizda dishekimlerinin %87'si, bu kurala
uyduklarini belirtmektedir. McCarthy ve ark. (18)
calismasinda bu kurala uyan dishekimlerinin
oraninin %63 oldugunu bildirilmislerdir. Porter ve
ark. (43) gizli kamera yerlestirdikleri bir fakiilte
kliniginde dishekimlerinin sadece %56'sinin her
hastada eldiven degistirdigini saptamislardir.

Capraz enfeksiyondan kaginmak i¢in, disheki-
mi ve yardimcisinin hasta lizerinde calisirken
telefon, kalem, kap1 kolu gibi objelere dokunma-
mas1 gerekir (5). Dishekimi yardimcisinin te-
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davi sirasinda telefona cevap verdikten sonra, el-
lerini yikamadan doniip hasta tedavisine devam et-
tigi bir olguda, hastada bir hafta sonra tetanoz
teshis edilmis ve olay yargiya intikal etmistir.
Hekim ve yardimcisinin tedavi sirasinda zorun-
lu olarak dis iiniti disindaki objelere dokunmasi
gerektiginde yapilmasi gereken, eldiven {izerine
maliyeti ¢cok ucuz olan polietilen eldiven giyilme-
sidir (44). Calismamizda dis hekimlerinin biiyiik
bir kisminin (%98) farkli 6nlemler alarak da olsa,
tedavi sirasinda dis {initi disindaki objelere di-
rekt temastan kagindiklar1 saptanmaistir.

Capraz enfeksiyonlar1 onlemede dishekimi
kadar, yardimcisina da gorev diismektedir.
Dishekimi yardimcisi da gerek tedavi sirasinda,
gerekse tiikiiriik ve kan ile kontamine olmus her
tirlii objeye dokunurken eldiven giymelidir (6).
Calismamizda dishekimi yardimcilarinin rutin
olarak her tiirli uygulamada eldiven kullanma
orani distiktiir (%49). Burke ve ark. (3) yardim-
cilar i¢in rutin eldiven kullanma oraninin %43
oldugunu bildirmistir. Eldiveni rutin olarak kul-
lanan digshekimlerinin yardimcinin da rutin eldiv-
en kullaniminin daha yiiksek oldugu yolundaki
bulgumuz, Burke ve ark. (3) tarafindan da destek-
lenmektedir. Bu durum, dishekimlerinin eldiven
kullanma konusunda yardimcilari i¢in ne denli
etkili bir mo-del olusturduklarin1 géstermektedir.

Calismamizin  bulgularina dayanarak,
dishekimlerinin rutin eldiven kullaniminin heniiz
yeterli diizeyde olmadigi ve eldiven kullanimi ile
ilgili bilgilerinde eksiklikler oldugu soOylenebilir.
Geng dishekimlerinin rutinde eldiven kullanma
aliskanlig1 oranlarinin daha yiiksek olusunda,
fakiilte egitiminin rolii agikg¢a goriilmektedir.
Ancak fakiilteler eldiven kullanimini tesvik et-
mek yaninda, eldiveni dogru bir sekilde kullanmak
konusunda da bilgilendirici olmalidir. Ayrica bu
konudaki bilgilendirmeler meslek sonrasi egitim
programlari ile mezun dishekimlerine de verilme-
lidir. Dishekimleri ve yardimcilarinin eldiven
kullaniminin, gelismis batil1 iilkelerde oldugu
gibi, iilkemizde de yasal bir zorunluluk haline ge-
tirilmesi, rutin eldiven kullanimini yaygin-
lastiracaktir.
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