
Mikroorganizmalarýn yayýlmasýnda birinci
derecede rol oynayan eller, diþhekimleri için en
önemli aletlerdir (1). Diþ hekimlerinin hemen

hemen tamamýnda, hasta tedavisinden beþ gün son-
ra bile el týrnaklarýnýn altýnda kan yýkým ürünler-
ine rastlanmasý, diþ hekiminin çýplak ellerinin en-
feksi-yonun taþýnmasýnda ne denli önemli bir
potansiyale sahip olduðunu göstermeye yeter (2).
Bu yayýlým hekimden hastaya veya hastadan
hekime ve onlarýn iliþkide olduklarý kiþilere doðru
olabilir (3). 

Risk oluþturan hastalarýn teþhisinde hastadan
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Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, mesleki çalýþmalarýný

Ýzmir'de sürdüren diþhekimlerinin eldiven kullanma
alýþkanlýklarýný, eldiven kullanma alýþkanlýklarýný
etkileyen faktörleri ve eldiven kullanýmý hakkýndaki bil-
gilerini deðerlendirmekdir. 

Materyel ve Metot: 358 diþhekimine içinde 18 adet soru bu-
lunan anket formu elden verildi. Yanýtlanan anket form-
larý deðerlendirildi.

Bulgular: Deðerlendirme sonucu, diþhekimlerinin %67'sinin,
yardýmcýlarýnýn %49'unun eldiveni rutin olarak kul-
landýðý belirlendi. Eldiveni rutin olarak kullanmayan
hekimlerde en önde gelen eldiven kullanmama sebebi,
dokunma hissi ve manüplasyon yeteneðinde azalma duy-
gusuydu (%73). Diþhekimlerinin eldiven kullaným oran-
larý cerrahi (%100) ve periyodontal tedavilerde (%90),
diðer tedavilere oranla daha fazlaydý. En çok tercih
edilen eldiven türü pudralý lateks eldivenlerdi.
Diþhekimlerinin %40'ýnda eldivene baðlý cilt sorunlarý
olduðu saptandý. 

Sonuç: Diþhekimlerinin doðru eldiven kullanýmý ile ilgi bilgi ek-
siklikleri vardýr. Bu sebeple, her seviyedeki diþhekimi için
eldiven kullanýmý ile ilgili ileri eðitim programlarý gerek-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Eldiven, Lateks, Vinil, Nitril, 
Cilt sorunu, Rutin kullaným
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Summary
Purpose: The aim of this study is to evaluate the behaviors of

the dentists, who practice in Ýzmir, 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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alýnan týbbi anamnez yeterince güvenli deðildir.
Özellikle HIV ve Hepatit virüsü enfeksiyonlarýnýn
artmasýyla, kan ve vücut sývýlarý ile karþý
karþýya kalan tüm diþhekimi ve yardýmcýlarýnýn
bu tür enfeksiyonlara yakalanma riski ortaya çýk-
mýþtýr (4). Bu yüzden tüm hastalarýn kan ve aðýz
salgýlarý enfeksiyöz kabul edilip, direkt kontakt en
aza indirilmelidir (5). 

Eldivenler mikroorganizma transferine ve viral
patojenlere karþý fiziksel bir bariyer görevi
görmektedir. Diþhekimi ve yardýmcýlarýnýn el-
diven kullanýmý, alýnabilecek çapraz enfeksiyon
kontrolü önlemleri arasýnda önemli bir yere sahip-
tir (6). Diþhekimi ve yardýmcý personelin hasta te-
davisi sýrasýnda eldiven kullanmasý, baþta
Amerika Birleþik Devletleri olmak üzere
Avustralya ve pek çok Avrupa ülkesinde yasal bir
zorunluluktur (7,8). 1980'li yýllarýn baþýnda, el-
divenler belirli seçim kriterleri olmaksýzýn kul-
lanýlýrken, günümüzde koruyucu bir bariyer oluþ-
turabilmesi için spesifik uygulamalar için belirli el-
divenlerin seçilmesi gerektiði kabul edilmektedir.
Seçilecek eldivenin tipi, giyileceði süreye, yapýla-
cak iþleme, eldivenin karþýlaþacaðý streslere ve
temas edilecek kimyasal ajanlarýn türüne göre
deðiþir (9). Eldivene baðlý olarak geliþen allerji ol-
gularýndaki artýþ, eldivenin allerjik potansiyalinin
de önemli bir seçim kriteri olduðunu göstermekte-
dir (10). 

Bu anket çalýþmasýnýn amacý, Ýzmir ilinde
faaliyet gösteren diþhekimlerinin eldiven kullanma
alýþkanlýklarýný, bu alýþkanlýklarýný etkileyen
faktörleri ve doðru eldiven kullanýmý hakkýndaki
bilgilerinin ne düzeyde olduðunu belirlemektir.

Materyel ve Metod
Çalýþmamýza 112'si resmi kurumlarda olmak

üzere, Ýzmir kentinde çalýþan toplam 358 diþheki-
mi dahil edilmiþtir. Diþhekimlerine eldiven kullan-
ma alýþkanlýklarý, eldiven kullanýmý konusunda
karþýlaþtýklarý sorunlarla ilgili ve eldiven kul-
lanýmý hakkýndaki bilgilerini deðerlendiren, çok-
tan seçmeli toplam 18 sorudan oluþan anket formu
elden verilmiþtir. Ankete katýlan diþhekimin-
lerinden form üzerinde isimlerini belirtmemeleri
özellikle istenmiþtir. Eldivene baðlý cilt sorun-
larýný belirlemek üzere yöneltilen 4 sorunun
hazýrlanmasý ve deðerlendirilmesi allerji konusun-
da uzman bir dermatolog tarafýndan yapýlmýþtýr.

Anket sorularýnda seçeneklerin tercih edilme
oranlarý yüzde cinsinden hesaplanmýþ ve veriler
Khi-kare analizi kullanýlarak, istatistiksel olarak
deðerlendirilmiþtir.

Bulgular
Ankete katýlan 358 diþ hekiminden 142'si

(%39.66) 1-10 yýllýk, 158'i (%44.13) 11-20 yýllýk,
58'i (%16.20) 21 yýllýk ve daha eski mezundur.

Khi-kare analizi sonucuna göre; bir soru
dýþýnda 17 sorunun tamamýnda, þýklarýn diþ
hekimlerince tercih edilme sýklýklarý arasýndaki
fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05).

Anket sonuçlarýna göre, diþ hekimlerinin
240'ýnýn (%67.03) eldiveni rutin olarak tüm tedavi
uygulamalarýnda, 98'inin (%27.37) sadece belli te-
davi uygulamalarýnda, 18'inin (%5.02) sadece en-
feksiyon taþýma riski olan hastalarýn tedavisinde
kullandýðý saptanmýþtýr (Grafik 1). Bu son iki
gruptaki diþhekimleri, eldiveni rutin olarak kullan-
mayan diþhekimleri olarak deðerlendirilmiþlerdir.
Ankete katýlan iki diþhekiminin (%0.55) eldiven
kullanma alýþkanlýðýnýn olmadýðý belirlenmiþ
ve eldiven kullanma alýþkanlýklarý ile ilgili soru-
lara verdikleri yanýtlar deðerlendirme dýþý
býrakýlmýþtýr.

Khi-kare analizine göre, diþhekimlerinin rutin
olarak eldiven kullanma alýþkanlýðý mezuniyet
tarihi gözönüne alýnarak incelendiðinde; 1-10 yýl-
lýk mezunlarda rutin eldiven kullanma oraný

Grafik 1. Diþ hekimlerinin eldiven kullanma alýþkanlýklarý
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(%78.16), 11-20 yýllýk mezunlardakine (%65.82);
11-20 yýllýk mezunlardaki rutin eldiven kullanma
oraný da, 21 yýllýk ve daha eski mezunlardakine
(%43.10) oranla daha fazladýr (p<0.05) (Grafik 2).
Hiç eldiven kullanmayan iki diþhekiminin mezu-
niyet tarihi 21 yýlýn üzerindedir. 

Eldiveni rutin olarak kullanmayan 118
diþhekiminin, eldiven kullanmama sebepleri
arasýnda ilk sýrayý "Dokunma hissi ve manüplasy-
on yeteneðin-de azalma" (%72.88) almaktadýr.
Bunu "Eldivene baðlý cilt sorunlarý" (%20.32),
"Ekonomik sebep-ler" (%2.54), "Bariyer krem,
losyon kullandýðý için eldiveni gerekli görmeme"
(%2.54) ve "Hasta-
lardan alýnan olumsuz tepkiler" (%1.69) izlemek-
tedir. 

Dokunma hissi ve manüplasyon yeteneðindeki
azalma þikayeti mezuniyet tarihi göz önüne alý-
narak deðerlendirildiðinde; 21 yýllýk ve daha eski
mezunlarda bu durumdan þikayet edenlerin oraný
(%46.55), 11-20 yýllýk mezunlardakine (%25.94);
11-20 yýllýk mezunlarda bu tür þikayetlerin oraný
da, 1-10 yýllýk mezunlardakine (%12.67) oranla
daha fazladýr (p<0.05) (Grafik 3).

Diþhekimlerinin tamamý (%100) cerrahi
iþlemlerde eliven kullandýklarýný belirtirken,
%90.44'ü periodontal, %74.43'ü protez, restoratif,
endodontik, ortodontik ve pedodontik tedavilerde
ve %67. 41'i hasta muayenesinde eldiven kul-
landýklarýný bildirdiler (Grafik 4).

Diþhekimlerin %23.31'i yaptýklarý tüm iþlem-
lerde muayene eldiveni, %5.89'u steril cerrahi el-
diven kullanmayý tercih ederken, %70.78'i ya-
pacaðý tedavi ve hastanýn durumuna göre, her ik-

isini de kullandýklarýný belirttiler. Bulaþýcý
hastalýðý olan hastalarýn tedavisinde hekimlerin
%17.13'ü steril cerrrahi eldiven, %17.97'si
muayene eldiveni, %17.69'u iki kat steril cerrahi el-
diven, %47.19'u iki kat muayene eldiveni tercih
ediyorlardý. Diþhekim-lerinin %86.79'unun tercihi
lateks pudralý eldiven iken, %7.30'ununki lateks
pudrasýz, %5.90'nýnýnki non-lateks eldivenlerdi.

Diþhekimlerin %58.69'u, bir eldivenin 30 dak.
ile 2 saatlýk kulanýmdan sonra mikroorganiz-
malara geçirgen hale geldiðine inanýyorlardý.
Herhangi bir delinme olmadýkça eldivenin geçir-
gen olmayacaðýný düþünenlerin oraný %13.76
iken, diþhekimlerin %27.52'sinin konu hakkýnda
fikri yoktu.

Diþhekimlerinin %94.98'i eldivenin her has-
tadan sonra deðiþtirdiðini belirtirken, %2.24'ü el-
divenli elini yýkayarak, %1.40'ý eldivenli elini an-
tiseptik solüsyonla dezenfekte ederek, %1.96'sý el-
diveni otoklav veya kuru hava sterilizatöründe ste-

Grafik 2. Mezuniyet yýlýna göre eldiven kullanma alýþkan-
lýðý (Çizgili: Eldiveni rutin olarak kullanan; Noktalý:
Eldiveni rutin olarak kullanmayan hekimler).

Grafik 3. Dokunma hissi ve manüplasyon yeteneðinde azalma
þikayetinin mezuniyet yýlýna göre deðerlendirilmesi (Çizgili:
Þikayeti olan; Noktalý: Þikayeti olmayan).

Grafik 4. Farklý diþhekimliði uygulamalarýnda eldiven kul-
lanma oranlarý.
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ril hale getirdikten sonra, tekrar kullandýðýný
bildirdi. Eski eldiveni çýkarttýkttan sonra, yeni bir
çift eldiven giymeden evvel, ellerini yýkayan
diþhekimlerinin oraný % 86.79, yýkamayanlarýn
oraný % 11.51, bazen yýkayanlarýn oraný ise %
1.68 idi. Hasta tedavisi sýrasýnda, eldivenli eli ile
telefon, kalem gibi objelere dokunmasý gerek-
tiðinde, eldivenini çýkarýp iþi bitince ayný eldiveni
giyenlerin o-raný %62.20, yeni bir eldiven giyenlerin
oraný %8.98, eldivenli elini yýkayýp dokunanlarýn
oraný %7.02, eldiveninin üzerine polietilen eldiven
giyenlerin oraný %3.08, peçete yardýmý ile doku-
nanlarýn oraný %6.74, sekreterinden yardým alan-
larýn oraný %8.98, eldivenli eli kan ile kontamine
olmamýþ ise yýkamadan dokunanlarýn oraný
%1.96 idi.

Diþhekimlerinin %51.12'si eldiven kullanma
alýþkanlýklarýný fakülte eðitimi sýrasýnda
kazandýklarýný belirtirken, %48.87'si medya ve
mesleki yayýnlarda yer alan AIDS, Hepatit B, C
gibi bulaþýcý hastalýklarla ilgili haber ve bilgiler-
den etki-lenerek eldiven kullanmaya baþladýk-
larýný bildirmiþlerdir. Eldiven kullanma alýþkan-
lýðýnýn edinilmesinde rolü olan bu iki etken eþit
derecede etkili bulunmuþtur (p>0.05).

Eldiven kullanma alýþkanlýðýnýn geliþmesin-
deki etken, mezuniyet tarihi dikkate alýnarak ince-
lendiðinde, 1-10 yýllýk mezunlarda fakülte eðiti-
minin etkili olmasý oraný (% 92.25), 11-20 yýllýk
mezunlardakinden (% 31.64) ve 21 yýllýk ve daha
eski mezunlardakinden (% 1.72) daha fazladýr
(p<0.05). Tam tersi bir durum medya ve mesleki
yayýnlardaki AIDS ve Hepatit B uyarýsý ile eldiv-
en kullanmaya baþlayanlar için geçerlidir (1-10
yýl: % 7.74; 11-20 yýl: % 68.35; 21 yýl ve üzeri:
94.82) (p<0.05) (Grafik 5).

Yardýmcý ile çalýþan 325 diþhekiminin %
49.23'ü yardýmcýsýnýn ayýrt etmeksizin tüm te-
davi uygulamalarýný asiste ederken ve alet
yýkarken, %12.62'si sadece cerrahi operasyonlarý
asiste ederken, %18.15'i sadece alet yýkarken,
%13.54'ü cerrahi operasyonlarý asiste ederken ve
alet yýkarken eldiven kullandýðýný, %16.46'sý da
yardýmcýsýnýn eldiven kullanmadýðýný
bildirmiþtir. 

Diþhekimi yardýmcýsýnýn eldiven kullanma
alýþkanlýðý, birlikte çalýþtýðý hekimin eldiven
kullanma alýþkanlýðý göz önüne alýnarak deðer-
lendirildiðinde, ayýrt etmeksizin tüm iþlemlerde el-
diven kullanan yardýmcýlarýn oraný, rutin olarak
eldiven kullanan hekimlerde (%65.64), eldiveni
rutin olarak kullanmayan hekimlerdekine (%11.46)

oranla daha fazladýr (p<0.05). Hiç eldiven kullan-
mayan yardýmcýlarýn oraný, eldiven kullanýmý
rutin olmayan hekimlerde (% 16.66), rutin olan
hekimlerdekine (%1.32) oranla daha fazladýr
(p<0.05) (Grafik 6). 

Diþhekimlerinin 141'inde (%39.60) eldiven
kullanýmýna baðlý olarak dermatolojik sorunlar
ortaya çýktýðý saptanmýþtýr. Dermatolojik yakýn-
masý olan hekimlerin %4.26'sýnda ellerde cilt ku-
ruluðu, %86.52'sinde hafif kaþýntý ve eritem ile
karakterize "dermatit", %4.96'sýnda eritem,
vezikül ve bül oluþumunun görüldüðü "þiddetli
dermatit", %2.84'ünde yaygýn kaþýntý ve eritemli
ödemli papül ve plaklarýn görüldüðü "ürtikaryal
lezyonlar", %1.42'sinde tüm bu cilt sorunlarýna
ilaveten allerjik nezle ve solunum güçlüðü geliþtiði
saptanmýþtýr. Cilt sorunlarý olan diþhekimlerin
sadece %2.83'ünde allerji tanýsý test ile konmuþ,
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hekimlerGrafik 6. Diþ hekimi yardýmcýlarýnýn eldiven kullanma
alýþkanlýklarýnýn bereber çalýþtýklarý hekimlerin eldiven
kullanma alýþkanlýklarý dikkate alýnarak deðerlendirilmesi
(Çizgili: Rutinde; Noktalý: Belli iþlerde eldiven kullanan;
Siyah: Hiç kullanmayan yardýmcýlar).
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Grafik 5. Eldiven kullanma alýþkanlýðýnýn nasýl geliþtiðinin
mezuniyet yýlýna göre deðerlendirilmesi (Çizgili: Fakülte
eðitimi ile; Noktalý: Medya ve mesleki yayýnlarda yeralan
AIDS ve Hepatit B uyarýsý ile).
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%26.24'ünde test yapýlmamýþ, ancak dermatolog
tarafýndan allerji teþhis edilmiþtir.
Diþhekimlerinin %85.10'nunda cilt sorunlarý
sadece eldiven kullanýmý ile sýnýrlý iken, %
14.89'unun baþka maddelere karþý allerjileri
vardýr.

Dermatolojik yakýnmalar eldiven kullanma
alýþkanlýðý dikkate alýnarak deðerlendirildiðinde,
eldiveni rutin olarak kullanan diþhekimlerinde cilt
sorunlarý (%48.27), rutin olarak kullanmayanlar-
dakilere (%35.41) oranla daha fazladýr (p<0.05)
(Grafik 7).

Diþhekimlerin %24.82'si cilt sorunlarýný gi-
dermek için önlem almadýklarýný bildirirken,
%18.44'ü pudrasýz lateks eldiven, %14.89'u non-
lateks eldi-ven kullanarak, %14.89'u ellerine nem-
lendirici krem, %9.93'ü topikal antiallerjik sürerek,
%9.93'ü sýk sýk eldiven deðiþtirerek, %4.26'sý el-
diven altýna koton eldiven giyerek, %2.83'ü etkile-
nen bölge-lerde eldiven altýna peçete sararak cilt
sorunlarýndan kurtulduklarýný belirtmiþlerdir. 

Tartýþma ve Sonuç
Yapýlan çalýþmalarda, diþhekimleri arasýnda

1980'li yýllarda önem kazanmaya baþlayan eldiven
kullanýmýnýn yýllar geçtikçe daha fazla benim-
sendiði görülmektedir. Rutin eldiven kullanýmý
1987'de Ýngilterede %26 (11), 1988 'de ABD'de
%18 (12), 1989'da Avustralyada %29 (13), 1989'da
Ýngilterede %46 (14), 1990'da Ýsveçde %61 (15),
1991'de Ýngilterede %68 (16), 1993'de Ýsrailde
%28 (17), 1996'da Avustralyada %84.6 (7) ve
1999'da Kanadada % 95 (18) olarak bildirilmiþtir.
Geliþmiþ ülkelerde diþ hekimlerinin yaptýklarý
tüm tedavi-lerde eldiven kullanmalarýnýn yasal bir
zorunluluk olmasý, rutin eldiven kullanýmýndaki

artýþýn önemli sebepleri arasýndadýr (7,8). Çalýþ-
mamýzda 2000'li yýllarda %67 olarak saptanan
rutin eldiven kullanma oranýnýn, geliþmiþ ülkeler-
le karþýlaþtýrýldýðýnda henüz yeterli düzeyde ol-
madýðý söylenebilir. 

Çalýþmamýzda genç mezunlarda daha yüksek
olan rutin eldiven kullanma oranýnýn, mezuniyet
eskidikce azaldýðý dikkat çekmektedir. Bu bulgu-
muz, mesleðe atýlma zamaný ve rutin eldiven kul-
lanma alýþkanlýðý arasýnda ters bir iliþki
olduðunu bildiren Walsh ve ark.'nýn (7) bulgularý
ile uyumludur.

Çalýþmamýzda, diþhekimlerinin eldiveni rutin
olarak kullanmamalarýnda, en önde gelen sebep,
dokunma hissi ve manüplasyon yeteneðinde azal-
ma olarak saptanmýþtýr. Bu tür þikayetlerle
karþýlaþma oranýnýn, mesleðe baþlama zamanýn-
daki artýþa paralel olarak arttýðý gözlenmektedir.
Çalýþmalarýnda benzer bulgularla karþýlaþan
Walsh ve ark.'na (7) göre, eldiven kullanma
alýþkanlýðýný fakülte eðitimi ile zorunlu olarak
edinen genç mezunlarda, eldiven ile çalýþmaya
alýþmak daha kolay ve sorunsuzdur. Oysa eski
mezunlarda, belirli bir mesleki deneyim kazandýk-
tan sonra eldiven kullanmaya alýþmak daha zor ol-
maktadýr. Eldiven kullanma alýþkanlýðýnýn
geliþmesinde fakülte eðitiminin rolü çalýþmamýz-
da açýkça gözlenmiþtir. Rutin eldiven kul-
lanýmýnýn daha yüksek olduðu genç mezunlarda
fakülte eðitiminin rolünün daha etkin olmasý,
bunun göstergesidir.

Eldiven kullanýmýnýn cerrahi ve periyodontal
tedavilerde, diðer tedavi uygulamalarýna oranla da-
ha fazla olduðu görülmektedir. Kanýmýzca bu du-
rum cerrahi ve periodontal tedavilerde kan ile
temasýn daha fazla olmasýna baðlýdýr. Fakat kan
yoluyla bulaþan patojenler, sadece kan ile deðil tüm
enfekte vücut sývýlarýnýn müköz membran ve
yaralanmýþ deriyle temasý sonucu bulaþýrlar (6).
Dolayýsý ile diþhekimleri tüm tedavi uygula-
malarýnda enfeksiyon riski ile karþýkarþýyalardýr.

Diþhekimliðinde kullanýlan eldivenler genel
olarak üç kategoriye ayrýlýr. 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-
halý eldiven tipidir. Bilek kýsmý uzun olan el-
divenler, sað ve sol el için ayrýdýr, tam ve yarým
numa-ralarý vardýr (6,9).
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Grafik 7. Diþ hekimlerinin eldivene baðlý cilt problemlerinin
eldiven kullanma alýþkanlýðý dikkate alýnarak deðer-
lendirilmesi (Çizgili: cilt sorunu olan; Noktalý: Cilt sorunu ol-
mayan).
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Non-steril eldivenler, diþhekimliðinde en çok
tercih edilen, farklý boyutlarda (genelde, küçük, or-
ta ve büyük), farklý renk ve kokularda üretilen da-
ha ince eldiven tipidir. Bilek kýsýmlarý kýsa olan
eldivenlerin, parmak uzunluk ve geniþlikleri üreti-
ci firmaya göre deðiþkenlik gösterir (6,9). 

Ev tipi eldivenler, yýkanýp sterilize ve dezen-
fekte edilip, tekrar kullanmak üzere üretilmiþ,
delinmeye, yýrtýlmaya ve kimyasal dezenfekten-
lara son derece dirençli, kalýn eldivenlerdir. Diþ
ünitinin genel temizliðinde ve kontamine aletlere,
kimyasal dezenfektanlara temas ederken kul-
lanýlýrlar (6,9).

Özellikle maksimum korumanýn gerekli
olduðu durumlarda ve yumuþak doku ve kemiðe
temasýn söz konusu olduðu cerrahi iþlemler
sýrasýnda steril eldivenler kullanýlmalýdýr. Kýsa
süreli ve basit iþlemlerde muayene eldivenlerinin
kullanýmý uygundur (9). Çalýþmamýzda
diþhekimlerinin büyük çoðunluðu (%71) hastanýn
enfeksiyon taþýma riski ve yapacaðý tedavinin
türüne göre, hem steril cerrahi eldiven, hem de
muayene eldiveni kullandýklarýný bildirmiþdir. 

Otis ve Cottone (19), disposable lateks el-
divenlerde perforasyonlarýn sol elde daha fazla ol-
mak üzere, daha çok baþ parmaklar bölgesinde
yoðunlaþtýðýný bildirmiþ ve enfeksiyon riskinin
yüksek olduðu durumlarda üst üste iki eldiven gi-
yilmesini önermiþlerdir. Yapýlan çalýþmalarda çift
eldiven kullanýldýðýnda, içteki eldivenin perforas-
yon olasýlýðýnýn çok azaldýðý bildirilmektedir
(20-22). Çift eldiven kullanýmý her nekadar geçir-
genliði ve kontaminasyonu minimuma indirse de,
çapraz enfeksiyon riskinin az olduðu durumlarda
dokunma hissini azalttýðý için pratik deðildir.
Hekimlerin çift eldiven giymesi yaný sýra, fir-
malarca çift kat olarak imal edilen eldivenler de
vardýr (20). Hatta bazý firmalar çift katýn arasýna
operasyon sýrasýnda oluþabilecek perforasyonu
hemen açýða çýkaran özel boyalar yerleþtir-
miþlerdir. Bunlar, yüksek enfeksi-yon riskli hasta-
larda kullanýlabilecek en güvenli eldivenlerdir
(23). 

Çalýþmamýzda diþhekimlerinin %65'i bu-
laþýcý hastalýk taþýyanlarýn tedavisinde çift kat
eldiven kullandýklarýný bildirmiþlerdir. Ancak bu
hekimlerin büyük bir kýsmýnýn tercihi muayene

eldivenidir. Oysa riskin yüksek olduðu durumlarda
seçilecek eldiven türü çift kat da olsa, steril cerrahi
eldiven olmalýdýr (21,22).

Üretildikleri materyale göre incelendiðinde;
lateks, vinil, nitril, neopren, naylon, polyester ve
polietilen gibi eldiven çeþitleri mevcuttur (24-27).
Diþhekimliðinde en çok tercih edilen lateks ve
bunu takiben vinil ve nitril eldivenlerdir. Lateks ve
nitril eldivenler geçirgenlik ve dayanýklýlýk
açýsýndan vinil eldivenlere oranla çok daha üs-
taþýrlar.Latekste mükemme olan elastikiyet, 
nitril eldivenlerde iyi, vinil eldivenlerde ise oldukça
kötüdür. Delinmeye ve kimyasal ajanlara karþý
gösterdikleri direnç nitril eldivenlerde en yüksek
düzeyde iken, lateks eldivenlerde iyi, vinil eldiven-
lerde kötüdür. Lateks eldivenlerde mükemmel
düzeyde olan ele uyum ve rahatlýk, nitril eldiven-
lerde iyi, vinil eldivenlerde orta düzeydedir.
Allerjik özellikleri lateks eldivenlerde üretim yön-
temine göre deðiþirken, vinil ve nitril eldivenlerde
rapor edilmemiþtir (6,24,26,28-31).

Çalýþmamýzda diþhekimlerinin büyük bir
çoðunluðunun tercihinin pudralý lateks eldiven
olduðu gözlenmiþtir. Pudrasýz lateks ve non-lateks
eldivenlerin sadece cilt sorunu olan hekimler
tarafýndan kullanýldýðý saptanmýþtýr. Fakat
hekimler non-lateks kategorisinde yer alan nitril ve
vinil eldivenlerden hangisini tercih ettikleri
konusunda bilgi vermemiþlerdir. Oysa kullanýlan
eldivenin vinil yada nitril oluþu, koruyucu bariyer
fonksiyo-nunu yerine getirebilmesi açýsýndan son
derece önemlidir. 

Otis ve Cottone (19) ve Katz ve ark. (32), el-
divenin giyilme süresinin eldivenin bütünlüðü üze-
rinde son derece önemli olduðunu belirtmiþ ve el-
divenin koruyucu bariyer fonksiyonunu göstere-
bilmesi için iki saatten daha az zaman aralýklarý ile
deðiþtirilmesi gerektiðini bildirmiþlerdir. Caloz
(33) ise kullaným süresinin 90 dakikanýn üzerine
çýkartýlmamasý gerektiðini iddia etmiþtir. Özata
ve ark. (29), yüksek kalitedeki steril lateks eldiven-
lerin iki saatlýk, vinil (polivinil klorit) eldivenlerin
ise 30 dakikalýk kullanýmdan sonra bakteri
geçiþine izin verdiðini rapor etmiþlerdir. Ayný za-
manda travmatik iþlemlerin eldiven üzerindeki
stresleri arttýrdýðý için, eldivenin geçirgen hale
gelme süresini kýsalttýðý idddia edilmektedir (34).
Çalýþmamýzda diþhekimlerinin sadece %59'unun
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eldivenin belli bir kullaným süresinden sonra geçir-
gen hale gelerek koruyucu bariyer fonksiyonunu
yitirdiði konusunda bilgisi vardýr.

Diþhekimlerinin çoðunda görülen eldivene
baðlý cilt sorunlarýnýn yetersiz el bakýmýndan
kaynaklandýðýný belirtilmektedir. Sýk el yýkama,
antimikrobiyal sabunlar ve deterjanlarýn sebep
olduðu kontakt dermatitler oldukça yaygýndýr.
Sabun artýklarýnýn iyice durulanmamasý ve eldiv-
en giymeden evvel ellerin iyi kurulanmamasý cilt
problemlerini arttýrýr (7,8,27). Bunlarý lateks pro-
teinleri, üretim aþamasýnda eldivene ilave edilen
akseleratörler (tiyuramlar, ditiyokarbamatlar) ve el-
diven pud-rasýnýn (mýsýr niþastasý) sebep olduðu
aþýrý duyarlýlýk reaksiyonlarýndan ayýrt etmek
gerekir (7). Lateks eldivenlere baðlý allerjiler
gecikmiþ (Tip IV) ve erken (Tip I) reaksiyonlar
olarak görülebilir (9,10).

Yapýlan çalýþmalarda eldivenlerin diþ hekim-
liðinde kullanýlan allerjen materyallere ve dezen-
fektanlara karþý geçirgenlik gösterdiði belir-
tilmiþtir. Cilt sorunlarý lateks dýþýnda, eldiveni
aþarak ele ulaþan maddelere karþý da geliþebilir
(30,31).

Eldiven kullanma süresi ve þartlar allerji
geliþiminde rol oynar. Eldiveni uzun süre takmak
allerji riskini arttýrýr. Lateks antijenleri suda
çözünür özelliktedir. Bu yüzden elleri terleyen
kiþilerde allerji görülme riski daha fazladýr
(35,36). 

Üretim sýrasýnda lateks proteinleri ve
kimyasallar çeþitli fiziksel yöntemlerle eldivenden
uzaklaþtýrýlmaya çalýþýlýr (10). Ancak üretim
teknolojisindeki yetersizlikler bazý eldivenlerde bu
uzaklaþtýrmanýn yeterli düzeyde yapýlamamasýna
neden olur. Bu sebeple Asya ülkelerinde üretilen
düþük kalitedeki eldivenlerin allerjik potansiyalin-
in daha yüksek olduðu iddia edilmektedir (8).

Anket çalýþmasýna dayanarak diþhekimleri
arasýndaki lateks allerjisi oranýný belirlemek
oldukça zordur. Gerçek duyarlýlýk tip I reaksiyon-
da latekse karþý oluþan IgE antikoru ölçülerek
veya prick testi yapýlarak, tip IV reaksiyonda ise
deri yama testi uygulayarak saptanabilir (8). Çalýþ-
mamýzda hekimlere cilt problemleri ile ilgili soru-
larýn yöneltilmesindeki amaç, eldiven kullanmama

se-bepleri arasýnda cilt sorunlarýnýn yerinin ne
olduðunu belirlemektir. 

Yaptýklarý anket çalýþmalarýnda Burke ve
ark. (16) diþhekimlerinin %28'inin, Checchi ve ark.
(8) %28.7'sinin eldivene baðlý sorunlarý olduðunu
saptamýþlar ve bunlar içinde gerçek lateks allerjisi
oranýnýn daha düþük olduðunu bildirmiþlerdir.
Diþhekimleri arasýnda lateks eldiven allerjisi
prevalansý, Zoltan ve ark. (37) tarafýndan %13.7,
Gomolka (38) tarafýndan ise %41 olarak rapor
edilmiþtir. Çalýþmamýzda eldivene baðlý derma-
tolojik yakýnmasý olan diþhekimlerinin oraný
%40'dýr. Cilt sorunu olduðunu belirten diþhekim-
lerinin sadece %26'sýna dermatolog tarafýndan,
%3'üne test ile allerji tanýsý konmuþtur. Bu hekim-
lerin sadece % 15'inin baþka maddelere de allerjisi
vardýr. Tüm bu bulgular, çalýþmamýzda yer alan
diþhekimlerinin yakýnmalarýnýn çoðunun allerji-
den ziyade, irritasyona baðlý cilt sorunlarý
olduðunu düþündürmektedir. Eldiveni rutinde kul-
lanan hekimlerde cilt sorunu ile karþýlaþma
oranýnýn, eldiveni rutin olarak kullanmayan
hekimlere oranla daha fazla olduðu yolundaki bul-
gumuz, Walsh ve ark.'nýn (7) bulgularý ile uyum
içindedir. Bu durum, eldivenle karþýlaþma sýk-
lýðýnýn artýþýnýn, sorunlarý da arttýrdýðýný gös-
terir.

Eldivene baðlý cilt sorunlarýný gidermede,
öncelikli önlem iyi bir el bakýmýdýr. Eldiven
giymeden evvel, sabun ve dezenfektan artýk-
larýnýn iyice durulanmasý ve ellerin çok iyi kuru-
lanmasýna özen gösterilmeli, saat, yüzük gibi
takýlar, altlarýnda dezenfektan artýklarý kalacaðý
için eldiven giymeden evvel mutlaka çýkartýl-
malýdýr (9,39). Yaðlý kremler lateksin yapýsýný
bozduðu için, cilt kurumasýna karþý günlük
bakýmda mutlaka yaðsýz bir nemlendirici el kremi
kullanýlmalýdýr. Eldivenin uzun süre elde kalma-
masý, sýk aralarla deðiþtirilmesi, eldiven seçiminin
rezidüel akseleratörlerin hiç olmadýðý, ya da çok
azaltýldýðý hipoallerjik eldivenlerden yapýlmasý
sorunlarý azaltacaktýr (9,27). Eldiven pudrasýnýn
allerjenik özelliði düþük olmakla birlikte, lateks
proteinlerini absorbe ettiði için allerjilere sebep
olabilmektedir. Bu sebeple cilt sorunu olan bireyler
pudrasýz eldivenleri tercih etmelidir (10,40). Bu
önlemler yeterli olmuyorsa non lateks eldivenler
tercih edilmelidir (9,27). Non lateks eldivenle
çalýþmanýn mümkün olmadýðý durumlarda, lateks
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altýna koton veya ipek eldiven gi-yilebilir (6). Cilt
sorunlarýnýn yaygýnlaþtýðý ve ciddi boyutlara
ulaþtýðý durumlarda mutlaka dermatoloða baþvu-
rulmalýdýr (10).

Çalýþmamýza katýlan diþhekimlerinden cilt
sorunlarý olanlarýn çoðunun (%75), baþta pu-
drasýz (%18) ve non lateks (%15) eldiven kullan-
mak üzere yukarýda sayýlan önlemleri belli oran-
larda aldýðý ve cilt sorunlarýndan kurtulduðu be-
lirlenmiþtir. Checchi ve ark. (8) yaptýklarý anket
çalýþmasýna dayanarak cilt sorunu olan hekimlerin
%61'inin non lateks eldivenlere yöneldiðini
bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda non lateks eldiven-
lere olan düþük ilginin, vinil eldivenler dýþýndaki
non lateks eldivenlerin çok pahalý oluþuna veya
hekimlerin bu türdeki eldivenler hakkýnda yete-
rince bilgi sahibi olmamalarýna baðlanmýþtýr.

Eldiven kullanýmý ile ilgili önemli kurallardan
biri, her hastada yeni bir çift eldiven kullanmaktýr.
Ayný eldiveni, yýkamak ya da steril etmek yoluyla
baþka hastalarda kullanmak son derece sakýn-
calýdýr. Bunun sebepleri; I) Ayný eldiveni uzun
süre kullanmak, sabun ve dezenfektanla yýkamak
geçirgenliðini arttýrarak, koruyuculuðunu azalta-
caktýr (29,30); II) Yýkama iþleminin eldivenin
yüzeyindeki  bakterileri yeterince uzaklaþtýra-
madýðý iddia  edilmektedir  (41,42); 

III) Özellikle pudralý lateks eldivenlerde yýka-
ma yüzeyin yapýþkan bir hale gelmesine sebep
olduðu için, manüplasyonu olumsuz yönde etkiler
(6). Çalýþmamýzda diþhekimlerinin büyük bir kýs-
mýnýn (%95), eldivenini her hastada deðiþtirdiði
saptanmýþtýr. McCarthy ve ark. da, çalýþmamýz-
dakine yakýn bir oran (%97) rapor etmiþlerdir.

Eldiven çýkartýldýktan sonra yeni bir çift eldi-
ven giymeden evvel, eller mutlaka yýkanmalýdýr.
Çalýþmamýzda diþhekimlerinin %87'si, bu kurala
uyduklarýný belirtmektedir. McCarthy ve ark. (18)
çalýþmasýnda bu kurala uyan diþhekimlerinin
oranýnýn %63 olduðunu bildirilmiþlerdir. Porter ve
ark. (43) gizli kamera yerleþtirdikleri bir fakülte
kliniðinde diþhekimlerinin sadece %56'sýnýn her
hastada eldiven deðiþtirdiðini saptamýþlardýr.

Çapraz enfeksiyondan kaçýnmak için, diþheki-
mi ve yardýmcýsýnýn hasta üzerinde çalýþýrken
telefon, kalem, kapý kolu gibi objelere dokunma-
masý gerekir (5). Diþhekimi yardýmcýsýnýn te-

davi sýrasýnda telefona cevap verdikten sonra, el-
lerini yýkamadan dönüp hasta tedavisine devam et-
tiði bir olguda, hastada bir hafta sonra tetanoz
teþhis edilmiþ ve olay yargýya intikal etmiþtir.
Hekim ve yardýmcýsýnýn tedavi sýrasýnda zorun-
lu olarak diþ üniti dýþýndaki objelere dokunmasý
gerektiðinde yapýlmasý gereken, eldiven üzerine
maliyeti çok ucuz olan polietilen eldiven giyilme-
sidir (44). Çalýþmamýzda diþ hekimlerinin büyük
bir kýsmýnýn (%98) farklý önlemler alarak da olsa,
tedavi sýrasýnda diþ üniti dýþýndaki objelere di-
rekt temastan kaçýndýklarý saptanmýþtýr.

Çapraz enfeksiyonlarý önlemede diþhekimi
kadar, yardýmcýsýna da görev düþmektedir.
Diþhekimi yardýmcýsý da gerek tedavi sýrasýnda,
gerekse tükürük ve kan ile kontamine olmuþ her
türlü objeye dokunurken eldiven giymelidir (6).
Çalýþmamýzda diþhekimi yardýmcýlarýnýn rutin
olarak her türlü uygulamada eldiven kullanma
oraný düþüktür (%49). Burke ve ark. (3) yardým-
cýlar için rutin eldiven kullanma oranýnýn %43
olduðunu bildirmiþtir. Eldiveni rutin olarak kul-
lanan diþhekimlerinin yardýmcýnýn da rutin eldiv-
en kullanýmýnýn daha yüksek olduðu yolundaki
bulgumuz, Burke ve ark. (3) tarafýndan da destek-
lenmektedir. Bu durum, diþhekimlerinin eldiven
kullanma konusunda yardýmcýlarý için ne denli
etkili bir mo-del oluþturduklarýný göstermektedir. 

Çalýþmamýzýn bulgularýna dayanarak,
diþhekimlerinin rutin eldiven kullanýmýnýn henüz
yeterli düzeyde olmadýðý ve eldiven kullanýmý ile
ilgili bilgilerinde eksiklikler olduðu söylenebilir.
Genç diþhekimlerinin rutinde eldiven kullanma
alýþkanlýðý oranlarýnýn daha yüksek oluþunda,
fakülte eðitiminin rolü açýkça görülmektedir.
Ancak fakülteler eldiven kullanýmýný teþvik et-
mek yanýnda, eldiveni doðru bir þekilde kullanmak
konusunda da bilgilendirici olmalýdýr. Ayrýca bu
konudaki bilgilendirmeler meslek sonrasý eðitim
programlarý ile mezun diþhekimlerine de verilme-
lidir. Diþhekimleri ve yardýmcýlarýnýn eldiven
kullanýmýnýn, geliþmiþ batýlý ülkelerde olduðu
gibi, ülkemizde de yasal bir zorunluluk haline ge-
tirilmesi, rutin eldiven kullanýmýný yaygýn-
laþtýracaktýr. 
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