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KULLANILAN ELDİVENLER 
Gloves Used In Dentistry For Infection Control 
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Özet : Özellikle cerrahi girişimler sırasında AIDS, 
hepatit gibi ölümle sonuçlanabilen hastalıkların 
bulaşma riski sebebiyle bütün sağlık alanlarında 
eldiven kullanımı hızlı bir şekilde artmıştır. Diş 
hekimliğinde de iyi bir çapraz enfeksiyon kontrolü 
için diş hekiminin hasta muayene ederken eldiven 
giymesi gerekmektedir. Hasta ağzındaki 
mikroorganizmaların direkt enfeksiyonundan hekimi 
korumak ya da hekimde bulunan enfeksiyondan 
hastayı korumak için kullanılan eldivenler, iyi bariyer 
özelliğine sahip olmalıdır. Bu amaç için lateks, vinil 
ve nitril eldivenler kullanılır ve diş hekiminin hastaya 
uygulanacak işleme uygun eldiven seçebilmesi için bu 
materyallerin dermatolojik etkilerini, kalitesini ve 
kimyasal yapısını bilmesi gerekir. Yapılan 
çalışmalarda lateks ve  nitril eldivenlerin  vinil 
eldivenlere göre daha iyi koruma sağladığı 
bildirilmektedir. Dolayısıyla düşük riskli ve kısa süreli 
operasyonlarda bariyer özelliği tartışmalı vinil 
eldivenlerin; patojen bakteriler içeren kan 
kontaminasyonlu yüksek riskli operasyonlarda ise 
lateks ve nitril eldivenlerin kullanımı daha uygundur.  
 
Anahtar kelimeler: Diş hekimi, eldiven, enfeksiyon 

Summary: Glove use in the health care setting has 
risen dramatically, when AIDS and potential 
contact exposure to hepatitis strains and other 
blood-borne pathogens became a concern. 
Nowdays, successful cross-infection control dictates 
that the dentist should be gloved whilst treating 
patients. To protect the operator from direct 
infection by microorganisms present in the patient’s 
mouth, and the patient from infection present in the 
operator, glove must form an impermeable barrier 
to potential pathogens. Latex, vinyl and nitrile 
gloves are available for this purpose and dentists 
should know their dermatological effects, quality 
and chemical compatibility. According to this study, 
nitrile and latex gloves provide better barrier 
protection than vinyl gloves. The barrier protection 
afforded by vinyl gloves is compromised so it is an 
appropriate barrier for low-risk procedures of short 
duration, nitrile or latex should be the glove of 
choice for high-risk situations, including exposure 
to blood-borne pathogens.   
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1987 yılında, AIDS ve hepatit virüsünün bulaşma-
sının yaşamı tehdit eden bir tehlike olduğunun an-
laşılmasıyla, bütün sağlık alanlarında olduğu gibi 
diş hekimliği alanında da eldiven kullanımı hızlı 
bir şekilde artmıştır (1,2). Dental muayene ve giri-
şimlerde kullanılan eldiven; hasta ağzındaki mikro-
organizmaların direkt enfeksiyonundan hekimi 
koruyan ya da hekimde bulunan enfeksiyondan 
hastayı koruyan en önemli bariyerdir (3,4). 

Sağlık alanında eldiven; ilk olarak 1890 yılında, 
John Hopkins Üniversitesi cerrahi bölümünde çalı-
şan William Halstead tarafından kullanılmıştır. 
Sağlık alanında muayene sırasında veya cerrahi 
girişimler sırasında eldiven kullanımında amaç 
sadece enfeksiyon riskini kaldırmak değil aynı za-
manda dezenfektan ajanların yakıcı antiseptiklerin 
zarar verici etkilerinden hekimin elleri üzerindeki 
dokuyu korumaktır (5,6). 
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  Günümüzde lateks duyarlılığı ve alerji gelişimini 
önlemek amacıyla etkili bir strateji biçimlendirebi-
lecek yeterli klinik bilgi mevcuttur.  Kontamine 
vücut sıvılarıyla teması olmayan hekimlerin lateks 
içermeyen eldivenler kullanabileceği,  kan veya 
vücut sıvılarından korunmak için lateks eldiven 
tercih edildiğinde ise azaltılmış proteinli, pudrasız 
eldivenler seçilmesi gerektiği,  çinko içeren krem 
kullanımı ile de lateks duyarlılığının geciktirildiği 
veya önlendiği belirtilmektedir (11-13). 

Eldivenlerin Fiziksel Özellikleri 

Bakteriyel geçirgenlik konusunda streç vinil eldi-
venler, standart vinil eldivenlerden daha iyi olması-
na rağmen, lateks ve nitril eldivenlerden daha kötü 
bir performans gösterdiği bilinmektedir (7,14). 
Amerikan Test ve Materyal Standardizasyonu 
(ASTM) kullanılarak yapılan bir çalışmada da vinil 
eldivenlerin lateks ve nitril eldivenlere göre tensile 
direnç (MPa=megapaskal), elongasyon (%= boyut-
taki değişim/esas boyut) ve parmak kalınlığı 
(mm=milimetre) açısından daha zayıf fiziksel özel-
lik göstermiştir (Tablo I) (1,7,14). 

Dental eldivenlerin enfeksiyonlara karşı koruyucu 
fonksiyonlarını yerine getirebilmesi için, potansi-
yel patojenlere karşı geçirgen olmayan bir bariyer 
oluşturacak kimyasallardan yapılmış olması gerek-
mektedir. Bununla birlikte pek çok dental materyal 
eldivenlerin yapısını olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Çözücü etkisi bulunann dental materyaller eldi-
venlerin geçirgenliğini artırmakta ve buna bağlı 
olarakta enfeksiyon bulaşma riskini arttırmaktadır.  
Eldivenlerin geçirgenliğini artıran maddeler olarak 
asitler, diş beyazlatma ajanları, akrilik monomerler, 
kloroform bildirilmektedir (13). 

Günümüzde hastalar da, dental eldiven kullanma-
yan bir hekim tarafından tedavi edilmek istememek-
tedir. Yapılan çalışmalarda; hastaların %70-80’inin 
diş hekiminin eldiven takmasını tercih ettiği bildiril-
miştir (7,9). Eldiven kullanımı ile hepatit B virüsü-
ne maruz kalmayı azaltmanın yanında el ve parmak-
larda görülen herpetik withlov, stafilokokal abseler 
ve kronik mantar enfeksiyonlarına karşı da koruyu-
cu bir tedbir sağlanmaktadır.  Dental eldivenlerin 
sadece diş hekimleri tarafından değil yardımcı ve 
temizlikçi elemanlar tarafından da profesyonelce 
kullanılması, enfeksiyon bulaşma riskini veya tek-
rarlanmasını anlamlı oranda azaltmaktadır (9,10). 

Diş hekimliğinde de iyi çapraz enfeksiyon kontrolü 
için muayene ve tedavi sırasında eldiven giyilmesi-
nin şart olduğu düşünülmektedir. Bu amaçla farklı 
özelliklere eldivenler kullanılmaktadır. 

Eldivenlerin Sınıflandırılması 

Diş hekimliğinde kullanılan eldivenleri; basit an-
lamda genel temizlik amaçlı kullanılanlar ve klinik 
kullanım için olanlar  olmak üzere ikiye ayırmak 
mümkündür. Klinik kullanımdakiler materyal yapı-
sına göre; Lateks, vinil ve nitrilden yapılan eldiven-
ler olarak sınıflandırılabilir (7,8).  

Eldivenlerin materyal yapısına göre koruyucu özel-
liği değişebildiği gibi alerjik reaksiyonlara neden 
olma durumu da değişir. 

Eldiven Kaynaklı Alerjik Reaksiyonlar 

Alerjik reaksiyonlar genellikle lateks türü eldivenle-
re karşı oluşur. Lateks’de bulunan, 
merkaptobenzaidol tür kauçuk hızlandırıcılara ya da 
antioksidan olarak kullanılan maddelere karşı alerji 
oluşur.  

Tablo I. Rego ve ark’larının yaptıkları çalışmaya göre lateks, nitril ve vinil 
eldivenlerin fiziksel performansları (1). 

  Lateks Nitril Vinil 

Tensile direnç (Mpa) 14 12.5 9 

Elongasyon (%) 700 500 300 

Parmak kalınlığı (mm) 0.08 0.08 0.005 
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  Yapılan bir çalışmaya göre, portakal çözücüsünün 
15 dakikalık bir periyotla lateks eldivenlere temas 
etmesi, eldivenlerin su ve sabunla yıkanmasından 
daha fazla geçirgenliği arttırmaktadır (15). Ayrıca, 
eldivenlerin yıkanması ve 3 saati aşan kullanımı da 
bariyer fonksiyonlarının bozulmasına neden olmak-
tadır (16). 

Eldiven Perforasyonuna Neden Olan Kazalar 

Kullanımdan önce ve sonra eldiven 
perforasyonunun meydana gelme sıklığı % 2 ila % 
35 oranındadır. Klinik olarak eldivenleri kontrol 
etmek için kullanım öncesi hava ile şişirme ve gözle 
iyice kontrol etkili olabilir (17). 

Dental operasyon sırasında çift eldiven giymenin 
enfeksiyon bulaşma riskini azalttığı bilinmesine 
rağmen dental işlem sırasında parmak hissini olum-
suz yönde etkilemektedir. Diş hekimliğinde kullanı-
lan yüksek hızdaki mikro-motorlar (Şekil 1)  ve bu 
başlıklara takılan kesici frezlerin eldivenlere takıl-
ması sıklıkla eldiven perforasyonuna neden olur. Bu 
nedenle dental pratisyen, uygulayacağı işlem için en 

uygun eldiveni seçmelidir (5,18). Buna yardımcı 
olmak açısından üretici firmalar eldivenin ne için 
tasarlandığını ve temas edebileceği materyallerle 
nasıl bir etkileşime gireceği hakkında açıkça bilgi 
sağlamalıdır. Ancak en uygun eldiven seçimi için 
eldivenlerde spesifik viral ve bakteriyel geçirgenlik 
testleriyle geniş araştırmaların yapılması gereklidir.  

Eldivenlerin sadece fiyata dayalı seçimi gerçek ol-
mayan bir ekonomi sağlayabilir (17,19-21).  Bu 
nedenle eldiven seçiminde enfeksiyona karşı koru-
yuculuk açısından geçirgenlik özelliği, direnç, 
elongasyon özelliği, parmak kalınlığı vb. kaliteyi 
etkileyecek özellikler ve dermatolojik açıdan alerjik 
etki oluşturma özellikleri de dikkate alınmalıdır. 
Ancak bunun sağlanması için üreticilerin hekimlere 
eldivenlerin belirtilen bu özelliklerinin ve potansi-
yel eldiven kimyasal etkileşimlerinin detaylarını 
bildirmesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak eldiven özelliklerinin bilinmesi kulla-
nım yerine uygun eldiven seçimini buna bağlı ola-
rak da eldiven kullanımının enfeksiyon kontrolün-
deki etkinliğini artıracaktır. 

Şekil 1. Diş hekimliğinde eldiven perforasyonuna neden olan yüksek 
hızlı mikromotor ve eldiven etkileşimi  
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