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COVID-19’a Karşı Kullanılan 
Dezenfektanlar ve Toksik Etkileri
Disinfectants Used Against COVID-19 and Their Toxic Effects

Review Article

ÖZET
Çin’in Wuhan şehrinde 2019 yılının Aralık ayında “Koronavirüs Hastalığı 2019 
(COVID-19)” ortaya çıkmıştır ve ardından tüm dünyaya hızla yayılmıştır. Salgının 
ana bulaşma yolu solunum yolu damlacıklarının kişiler arası bulaşı nedeniyle olsa 
da virüsün temas ettiği yüzeylerde günlerce canlı kalabildiği ve kontamine vücut 
bölümlerinden ve yüzeylerden de bulaştığı bilindiğinden, dezenfektanlar hızla 
artan bir şekilde günlük kullanımın bir parçası olmuştur. Ancak, dezenfektanların 
içerdiği kimyasal ajanlara uzun süreli ve yüksek konsantrasyonlarda maruziyet 
insan sağlığı ve çevreyi tehdit eden önemli toksik etkiler ortaya çıkmasına neden 
olabilir. Bu nedenle, dezenfektanların doğru kullanılması ve olası toksik etkil-
erle ilgili olarak sağlık personelinin ve toplumun bilgilendirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Bu derlemede COVID-19 ile mücadelede sık kullanılan dezenfek-
tanlar ve toksik etkileri hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. Dezenfektanların 
toksik etkileri hakkında sağlık personeli ve toplumu bilgilendirmek halk sağlığını 
korumak açısından büyük öneme sahiptir. Dezenfektanların yüksek konsantrasy-
onlarda ayrı ayrı veya birlikte kullanıldıklarında oluşabilecek potansiyel sağlık 
tehlikelerine karşı önlemler alınmasını gerekmektedir. Bu derlemede, COV-
ID-19 pandemisi esnasında sıklıkla kullanılan dezenfektanların olası toksisiteleri 
hakkında bilgi aktarılacaktır. 
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ABSTRACT
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) emerged in Wuhan, China in December 
2019, and then spread rapidly all over the world. Although the main transmission 
route of the pandemic is through the transfer of respiratory droplets among peo-
ple, it is known that the virus can survive for days on contact surfaces and is also 
transmitted from body parts and contaminated surfaces. Therefore, disinfectants 
have increasingly become a part of daily use. However, prolonged exposure to 
these chemical agents at high concentrations may cause significant toxic effects 
that threaten human health and the environment. Therefore, it is of great impor-
tance to inform the public about the correct use of disinfectants and possible toxic 
effects. Informing the healthcare personnel and public about the toxic effects of 
disinfectants has of great importance for protecting public health. Precautions 
should be taken against the potential health hazards of disinfectants when used 
separately or in combination.  In this review, the possible toxic effects of disin-
fectants that are frequently used during COVID-19 pandemic will be discussed. 
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1. GİRİŞ

2019 yılı sonunda hayatımıza giren “koronavirüs 
hastalığı (COVID-19)”na “Şiddetli Akut Solunum 
Sendromu Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2)” virüsü 
neden olmaktadır. SARS-CoV-2’nin yol açtığı bu 
pandemi ile dezenfektanların kullanımında tüm dün-
ya genelinde çok büyük bir artış olmuştur. Virüsün 
enfekte bireyden diğer bireye geçme hızı yüksektir. 
Virüs, öksürük ve hapşırma ile çevreye yayılan solu-
num damlacıkları ve aerosollerle bulaşabilmektedir. 
Ayrıca, kontamine yüzeylerle olan etkileşimlerle de 
daha düşük hız ve miktarlarda olsa da yayılabildi-
ği bilinmektedir. Virüsün kontamine yüzeylerde 
günlerce canlı kalabildiği ve enfeksiyonu yaymaya 
devam edebildiği de gösterilmiştir. Yayılmayı önle-
mek, kişisel hijyeni sağlamak ve yüzeyler ile toplu 
kullanıma açık alanların dezenfeksiyonu için etkili 
birçok dezenfektan ajanlar bulunmaktadır. Ancak, 
bu dezenfektanların özellikle uzun süre ve yüksek 
miktarlarda kullanımı ile insan sağlığı ve çevreyi 
tehdit edebileceği ve ciddi toksik etkilere yol aça-
bileceği göz ardı edilmemelidir. Bu derlemede, CO-
VID-19 pandemisi ile mücadelede sık kullanılan de-
zenfektanların toksik etki mekanizmaları ve toksik 
etkileri hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

2. COVID-19 PANDEMİSİ

Dünya 2002-2003 yılları arasında “Ciddi Akut 
Respiratuvar Sendromu (SARS)” salgınlarını atlat-
mıştır. SARS’a neden olan virüs “SARS-CoV” ola-
rak isimlendirilmiştir. 2011 yılında ise “Orta Doğu 
Respiratuvar Sendromu (MERS)” ortaya çıkmıştır. 
MERS’e yol açan virüs ise, “MERS-CoV” olarak 
adlandırılmıştır. Her iki virüs de koronavirüslerin 
Betacoronavirüs cinsindendir ve zoonatik oldukları 
düşünülmektedir. 2019 yılının sonunda ise Çin’in 
Hubei bölgesindeki Wuhan şehrinde respiratuvar 
semptomlarla kendini gösteren “COVID-19 hastalı-
ğı” ortaya çıkmıştır. Bu hastalığa neden olan virüs 

“SARS-CoV-2” olarak adlandırılmıştır (1). Haziran 
2021’in ortaları itibariyle 175 milyona yakın kişinin 
hastalığa yakalandığı bilinmektedir (2).

Hastalığın kişiden kişiye geçme hızı oldukça yük-
sektir (R0=2,2-2,6). Klinik tablo bireyler arası fark-
lılıklar göstermektedir. Hastaların %30’unda hiçbir 
semptom görülmemiş, ya da hafif belirtiler ortaya 
çıkmıştır. Kalan hastaların bir kısmı orta-hafif be-
lirtiler gösterirken, özellikle kronik hastalıkları (di-

yabet, hipertansiyon, kalp hastalıkları) ve immün 
yetmezliği olan, diyabetli, kalp damar hastalığı olan 
veya obez bireylerde hastalığın ciddi belirtilerle or-
taya çıktığı belirlenmiştir (3).

Hastalık esnasında meydana gelen sitokin fırtına-
sı sonucu tablo ilerleyebilmekte ve ölümler ortaya 
çıkabilmektedir. Şu an hastalık semptomatik olarak 
tedavi edilmektedir. Tedavide antiviral ilaçlar (favi-
piravir gibi), gerekli ise antibiyotikler (azitromisin 
gibi), kortikosteroidler ve C vitamin infüzyonu gibi 
farklı seçenekler kullanılmaktadır (4). 

Koronavirüs, ortalama 120 nm çapında küresel bir 
şekle sahiptir. Virüs zarfı, glikoproteinler (dışarıya çı-
kıntı yapan “spike”lar) ve transmembran proteinlerle 
çevrelenmiş çift tabakalı bir lipit yapıdır (3,5). Spike 
proteinler, virüsün hücre yüzeyine yapışmasını ve en-
fekte hücrelere girmesini sağlamaktadır. Lipit memb-
ran, daha sonra hücre içinde kopyalanan virüsün ge-
netik RNA kodunu sarmaktadır. Virüs zarının yapısal 
bütünlüğü, zar proteinlerinin tanımlanmış topolojisi 
ve üçüncül yapısı ve virion genomunun korunmuş 
yapısı ve aktivitesi, virüsün bulaşıcılığı için kritik fak-
törlerdir. Bu nedenle, bu yapılarda meydana gelecek 
bir önemli hasar veya bozulma, virüsü etkisiz hale ge-
tirmekte ve bulaşıcılığını önler önlemektedir (6). 

Yapılan çalışmalarda SARS-CoV-2 virüsünün ge-
nomunun sekansı belirlenmiştir. Bu virüsün genom 
sekansında SARS-CoV ve MERS-CoV’a benzeyen 
bölgeler olmasına rağmen, farklı bir genom kompo-
zisyonunun olduğu görülmüştür. Tüm bu çalışmalar 
sonucu hastalığa karşı aşı geliştirilmesinin elzem 
olduğu görüşü bilim çevrelerinde ön plana çıkmıştır 
(7). 

Aralık 2020 itibariyle ABD’de Amerikan Gıda ve 
İlaç Dairesi (FDA), COVID-19 hastalığına karşı ge-
liştirilen üç aşıya acil kullanım onayı vermiştir ve 
öncelikli olarak sağlık çalışanları ve risk grupları 
olmak üzere, bireylerin aşılanması süreci çok sayı-
da ülkede başlamıştır (8). Diğer taraftan, Avrupa’da 
Avrupa İlaç Ajansı (EMA) da Avrupa genelinde dört 
aşıya acil kullanım onayı vermiştir; dört aşıyı da 
incelemektedir (9). Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı 
şu ana dek üç aşıya acil kullanım onayı vermiştir. 
Ancak, zamanla ABD, Avrupa ve ülkemiz geneline 
acil kullanım onayı alacak aşıların sayısının artacağı 
düşünülmektedir. Ancak, aşıların etkinliği ile ilgili 
uzun dönem çalışma verileri elde edilmediğinden, 
aşılar için tekrar dozları gerektiğinden ve toplumsal 
bağışıklığın kazanılması için henüz çok erken oldu-
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ğundan, COVID-19’a karşı mücadelede hala en iyi 
seçeceğin dezenfeksiyon ve kişisel hijyenin korun-
ması olduğu görülmektedir. (10).

Yüzeyleri̇n Temi̇zli̇ği̇ ve Dezenfeksi

Diğer koronavirüsler gibi SARS-CoV-2 de, rotavirüs, 
norovirüs ve poliovirüs gibi zarfsız virüslere kıyasla 
dezenfektanlara karşı daha hassas hale gelmesine se-
bep olan dış lipit zarfına sahip zarflı bir virüstür (11). 
Ayrıca, SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 
gibi Betacoronavirüsler üzerinde yapılan çalışmalar 
bu virüslerin ultraviyole ışığa (UV) ve yüksek sıcak-
lığa (30 dakika, 56°C) duyarlı olduğunu göstermek-
tedir (12). COVID-19 virüsünün farklı yüzeylerdeki 
kalıcılığını değerlendiren çalışmalar literatürde mev-
cuttur (13, 14).  Bir çalışmada, COVID-19 virüsünün 
kumaş ve ahşapta 1 güne kadar, camda 2 güne kadar, 
paslanmaz çelik ve plastikte 4 güne ve tıbbi maske-
nin dış tabakasında 7 güne kadar yaşayabildiğini bu-
lunmuştur (13). Bir başka çalışmada ise, COVID-19 
virüsünün bakır yüzeyde 4 saat, kartonda 24 saat ve 
plastik ve paslanmaz çelikte 72 saate kadar hayatta 
kaldığı bulunmuştur (14). 

Koronavirüs salgınına karşı hükümetler, yerel yetki-
liler ve halk sağlığı enstitüleri kamu tesislerinde ve 
toplum tarafından paylaşılan alanlarda kitlesel de-
zenfeksiyon kampanyaları yürütmektedir (2, 4). En-
feksiyon olasılığını en aza indirmek için halk sağlığı 
kurumları, bireylerin ellerini sık sık en az 20 saniye 
süreyle sabunla yıkayarak veya virüsü öldürerek bu-
laşıcılığını ortadan kaldırabilen dezenfektanlar kul-
lanarak kişisel hijyen düzeylerini korumalarını teş-
vik ve tavsiye etmektedir. Alışveriş arabaları, asan-
sör düğmeleri, kapı kolları gibi çok sayıda kullanıcı-
ya açık olan ürünler, virüsün bulaşması için yüksek 
riskli alanlar olarak kabul edilir ve bu nedenle, etkili 
biyosidal maddelerle sürekli sterilize edilmeleri ge-
rekmektedir (15). 

Dezenfektanlar ve antiseptikler, yüzeyleri ve boşluk-
ları sterilize etmek için yaygın olarak kullanılmakta-
dır. Dezenfektan mikrobiyal enfeksiyon ajanlarını ta-
mamen öldürüp ortadan kaldırdığında bir alan veya 
cihaz sterilize edilmiş olarak kabul edilmektedir (16). 
Bir dezenfektanın bir mikroorganizmayı deaktive 
etme yeteneği, içindeki kimyasal madde veya mad-
delerin etki şekline, patojenin yüzeyinin moleküler 
yapısına ve hücre içi savunma sistemlerinin etkinliği 
ile ilişkilendirilmektedir (17). 

Yüzeylerin mekanik olarak temizlenmesi, patojenleri 
gidermeye veya kirlenmiş yüzeylerdeki viral yükü 
önemli ölçüde azaltmaya yardımcı olmaktadır ve 
herhangi bir dezenfeksiyon işleminde ilk adımdır. 
Su, sabun (veya nötr bir deterjan) ve bir tür meka-
nik işlemle (fırçalama veya sıvı püskürterek yıkama) 
temizlik, kir, birikintiler ve kan gibi diğer organik 
maddeleri gidermekte ve azaltmaktadır; ancak, mik-
roorganizmaları öldürmemektedir (18). Amerikan 
Ulusal Çevre Koruma Ajansı (US EPA) koronavirüs-
lere karşı kullanılabilecek uygun dezenfektanları ve 
bunların etkili olması için gerekli uygun temas süre-
lerini yayınlamıştır (19). 

Dezenfektan çözeltileri, üreticinin hacim ve temas 
süresi önerilerine göre hazırlanmalı ve kullanılma-
lıdır. Hazırlama sırasında yetersiz seyreltme içeren 
konsantrasyonlar (çok yüksek veya çok düşük) et-
kinliklerini azaltabilmektedir. Yüksek konsantras-
yonlarda hazırlanan dezenfektanlar ise, kimyasal 
maruziyeti arttırmakta ve uygulanan yüzeylere de za-
rar verebilmektedir (18). EPA’ya Göre SARS-Cov-2 
için uygun dezenfektanlar ve virüsün yok edilmesi 
için gerekli temas süreleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1: EPA’ya Göre Sars-Cov-2 İçin Uygun Dezenfek-
tanlar ve Virüsün Yok Edilmesi için Gerekli Temas Süreleri 
(19).

Dezenfektan Temas Süresi

Etanol 30 saniye

Kuaterner amonyum + etanol 1 dakika

Kuaterner amonyum + izopropil alkol 30 saniye

Sodyum hipoklorit + sodyum karbonat 30 saniye

Oktanoik asit 2 dakika

Hidrojen peroksit + peroksiasetik asit 1 dakika

Peroksiasetik asit 1 dakika

Sodyum hipoklorit 1-5 dakika

Gümüş iyonu + sitrik asit 1 dakika

Fenolik dezenfektanlar 5-10 dakika 
(içerdiği miktara göre 
değişir)

Kuaterner amonyum 1-10 dakika 
(içerdiği miktara göre 
değişir)

Kuaterner amonyum+trietilen glikol 5 dakika

Hidrojen peroksit 5 dakika

L-laktik asit 5 dakika

Hidrojen peroksit+amonyum 
karbonat+Amonyum bikarbonat

5-6 dakika

Glikolik asit 10 dakika

Hipokloröz asit 10 dakika
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Sert (Poröz Olmayan) Yüzeyler

Bu tip yüzeyler, su, sabun veya deterjanla temizle-
nebilmektedir. Dezenfeksiyon için EPA’ya kayıtlı 
dezenfektanların kullanımı tercih edilmelidir. De-
zenfektanlar en az 1 dakika süresince temas yüzeyle-
rinde kalmalıdır. Kullanılacak dezenfektanların son 
kullanma tarihine dikkat edilmelidir. Dezenfektan-
ları uyguladıktan sonra ortamın havalandırılmasına 
dikkat edilmelidir. Diğer taraftan, uygun şekilde 
seyreltilmiş çamaşır suyu (en az 1000 ppm sodyum 
hidroksit içeren) dezenfeksiyon için kullanılabil-
mektedir. Çamaşır suyunun da son kullanma tarihine 
dikkat edilmelidir. Son kullanma tarihi geçmiş çama-
şır suyu coronavirüslere karşı etkin olmaz. Evde kul-
lanılan dezenfektanlar ve çamaşır suyu asla amonyak 
ile karıştırılmamalıdır (20, 21).

Yumuşak (Poröz) Yüzeyler

Halı, kilim, tekstiller gibi kontaminasyonun olabile-
ceği tüm yüzeylerde yine yukarıda belirtilen dezen-
fektanları içeren temizleyiciler kullanılabilecek en 
yüksek sıcaklıktaki su ile yıkanarak veya silinerek 
ve de uygun dezenfektan süreleri dikkate alınarak 
temizlenebilmektedir. Takiben kurutulabilmektedir 
(20, 21).

Elektronik Eşyalar

Tabletler, dokunmatik ekranlar, klavyeler gibi elekt-
ronik eşyalar yüzeyleri uygunsa etanol bazlı sprey 
dezenfektanlar sıkılarak ve 30 saniye beklendik-
ten sonra kuru kâğıt havlu ile silinerek veya etanol 
içeren ıslak mendiller kullanılarak temizlenebilmek-
tedir. Eğer elektronik eşya spreyleme ile bozulacaksa 
spreyleme yapılmamalı, etanol içeren ıslak mendil-
lerle silinmelidir (20, 21).

3. DEZENFEKTANLARIN OLASI 
TOKSİK ETKİLERİ

COVID-19 dünyaya yayılırken, kullanımı her ge-
çen gün artan kimyasal dezenfektanların (özellikle 
klorlu maddeler ve deterjanlar uzun süreli kullanımı 
insan sağlığı ve ekosistemlerde dünya çapında ikincil 
felaketlere yol açabilmektedir. En sık kullanılan de-
zenfektan ajanlar olan alkoller, hidrojen peroksit, sod-
yum hipoklorit, glutaraldehit ve kuarterner amonyum 
bileşiklerine maruziyet hakkında yapılmış kapsamlı 
araştırmalar bulunmaktadır. Tüm bu dezenfektanlara 
düzenli ve sık maruziyet sonucu bireylerde kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, astım gibi solunum sis-
temi hastalıklarında artış ve gözde ve deride irritas-
yon riski bildirilmiştir (22-24). Dezenfekte edilmiş 
bir yüzeyde kalan kimyasal kalıntılar buharlaşmakta 
ve solunabilmektedir. Bu tip maruziyetler, genellikle 
astımlı, alerjik veya hassas kişiler için kötü iç me-
kan hava kalitesine katkıda bulunmaktadır (25). Bu 
kalıntılar kansere, üreme bozukluklarına, solunum 
rahatsızlıklarına, göz ve cilt irritasyonuna, santral si-
nir sistemi (SSS) bozukluklarına, oksidatif hasara ve 
daha birçok toksik etkiye neden olmaktadır (26). 

Dezenfektanlar küçük (moleküler ağırlık <500 Da) 
ve orta derecede lipofilik (log P~1-4) moleküllerdir. 
Cilde nüfuz ederek doğrudan bir cilt reaksiyonu baş-
latabilmektedirler. Çeşitli dezenfektanlara karşı enf-
lamasyon, likenifikasyon, renk değişikliği ve hatta 
nekroz gibi geniş kapsamlı deri reaksiyonları gelişe-
bilmektedir. Dezenfektanlar da birçok antimikrobi-
yal ajanın mikroorganizmaların protein yapısında ve 
lipit zarında oluşturduğu reaksiyonlara benzer şekil-
de epidermal keratin filamentleri ve lipitlerle reaksi-
yona girebilmektedir. Bu durum herhangi bir isten-
meyen reaksiyonu şiddetlendirmek için kimyasalla-
rın cildin daha derin cilt katmanlarına nüfuz etmesini 
de kolaylaştırabilmektedir (27). Dezenfektanların 
olası dermal toksik etkileri Şekil 1’de özetlenmiştir.

COVID-19 salgını sırasında, sosyal medya platform-
larında koronavirüslere karşı dolaşan çok sayıda 
söylenti ve yanlış bilgi nedeniyle insanlar paniğe 
kapılmış, anksiyete ve korku içinde yanlış ve aşırı 
eylemlerde bulunmuşlardır. Bazı bireylerin ciltleri-
ne önerilenden çok yüksek miktarlarda dezenfektan 
uyguladığı; gıda ürünlerini çamaşır suyu ve el de-
zenfektanı gibi ağır dezenfektanlarla yıkadığı bil-
dirilmiştir. Hatta az sayıda da olsa dezenfektanları 
içenler olduğu da bildirilmiştir. Bu tür aşırı eylem-
ler son derece tehlikelidir ve kalıcı körlük, nöbetler, 
koma, sinir sisteminde kalıcı hasar ve ölüm gibi so-
nuçlara neden olabilmektedir (28). Dezenfektanların 
nörotoksik etkileri Şekil 2’de özetlenmiştir.

Şekil 1. Dezenfektanların olası dermal toksik etkileri.
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Şekil 2. Dezenfektanların olası nörotoksik etkileri

İnsanların evlerini ve çevrelerini temizlemek 
için aynı anda birkaç çeşit dezenfektanı birlikte 
kullandıkları da bilinmektedir. Tehlikeli dumanlar/
gazlar oluşabileceğinden, farklı temizlik ürünlerinin 
karıştırılması sonucu ciddi istenmeyen etkiler ortaya 
çıkabilmektedir. Bu gazlara kronik maruziyet astım 
ve kronik bronşiti indükleyebilmektedir (29). Klorlu 
ağartıcıların amonyak bazlı temizleyicilerle karış-
tırılması, kloraminlerin ve muhtemelen uçucu hale 
gelebilen amonyağın üretimine neden olmaktadır 
(30). Öte yandan, ağartıcı asit bazlı bir temizleyici 
ile karıştırıldığında, gaz halindeki klorin veya 
hipokloröz asit açığa çıkabilmekte ve bu gazlar küçük 
miktarlarda solunduğunda akut akciğer hasarına ne-
den olabilmektedir (31,32). Ayrıca, klorlu dezenfek-
tanlar azot ile birleşerek kanserojen olarak tanımla-
nan kloramin veya N-nitrosodimetilamin oluşturabil-
mektedir (32). Çamaşır suyu ve alkolün karıştırılması, 
solunduğunda veya deri ile temas ettiğinde toksik ve 
tehlikeli olan kloroform oluşturmaktadır (29). Bu du-
rumların önüne geçmek için, dezenfektanların toksik 
etkileri hakkında kamuya açık alanlarda uygun bilgi-
ler bulunması faydalı olacaktır. Kombinasyon halin-
de kullanıldığında, potansiyel sıçrama tehlikeleri için 
deri ve göz koruması takmak, yeterli havalandırma 
sağlamak ve kimyasalları çocukların ve evcil hayvan-
ların erişemeyeceği yerlerde saklamak ve kullanmak 
da alınması gereken önlemlerdir (33). 

Çevreye ve insan sağlığına düşük risk oluşturan 
dezenfeksiyon için uzun süre etkili bir protokol 
sağlamak gerekli görünmektedir. Bu bakımdan 
SARS-Cov-2 virüsüne karşı daha düşük toksik etkiye 
sahip dezenfektanların kullanılması iyi bir alternatif 
olabilmektedir. Elleri ve yüzeyleri dezenfekte etmek 
için dezenfektanların önerilen minimum konsantras-
yonları kullanılmalıdır. Yeterli etkinlikte minimum 
konsantrasyonda dezenfektan kullanmak, bu bileşik-
lerin akut ve kronik sağlık etkilerini önleyebilmekte 
ve azaltabilmektedir (34). 

Kimyasal dezenfektanların kullanıcılar ve diğer te-
mas eden bireyler için toksik etkileri olabileceğinden 
dikkatli bir şekilde ve kullanım talimatlarına uygun 
olarak kullanılmalıdır. 

a. Alkoller

Etanol ve izopropanol, geniş bir bakteri, virüs ve 
mantar spekturumunda dezenfektan olarak kullanı-
lan ana alkollerdir. Bu alkollerin biyosidal aktivitesi, 
konsantrasyonlarına ve hidroafinitelerine bağlıdır. 
Antimikrobiyal aktivite için optimal konsantrasyon 
%60-80’dir. Rotavirüs, insan immün yetmezlik virü-
sü (HIV) ve koronavirüsler gibi hidrofilik virüslere 
karşı etanol izopropanolden daha üstünken, poliovi-
rüs ve hepatit A virüs (HAV) gibi lipofilik virüslere 
karşı izopropanol daha etkindir. Etanol ve izopropa-
nol %70-90 konsantrasyonlarda koronavirüsü 30 sa-
niye içinde yok edebilmektedir (11, 15, 35, 36). 

Alkollerin viral RNA’ya zarar vermesinin yanı sıra 
membran hasarına ve virüs proteinlerinin denatüre 
olmasına neden olduğuna inanılmaktadır. Bu alkolle-
rin güçlü hidrojen bağı oluşturma yeteneği ve amfo-
terik doğaları, virüs yapısı içindeki molekül içi hid-
rojen bağlarını kırarak proteinlerin üçüncül yapısını 
bozmalarını sağlamaktadır (5). 

Güçlü antibakteriyel ve antiviral etkileri nedeniyle 
sıklıkla dezenfektanlarda tercih edilen alkoller insan 
sağlığına da zarar verebilmektedir. Deri, göz, burun 
ve boğazda irritasyona yol açabilmektedir. Özellik-
le spreylemeyle sıkılan el dezenfektanları havadaki 
damlacıkların ağız yoluyla alınması sonucunda so-
lunum yollarında irritasyona neden olabilmektedir. 
İzopropil alkol ve metaboliti aseton, SSS’de depres-
yona neden olmaktadır. Zehirlenme yutma, soluma 
veya cilt emiliminden kaynaklanabilmektedir. İzop-
ropil alkol zehirlenmesi belirtileri arasında kızarma, 
baş ağrısı, baş dönmesi, SSS depresyonu, bulantı, 
kusma, anestezi, hipotermi, düşük tansiyon, şok ve 
solunum depresyonu bulunmaktadır. Cilde düzenli 
olarak etanol uygulanmasından sonra (örneğin, el de-
zenfektanları) nispeten düşük ancak ölçülebilir kan 
etanol ve metaboliti olan asetaldehit konsantrasyon-
ları oluşabilmektedir. Ancak, çok yoğun kullanımlar-
da bile bu kan düzeyleri akut toksisite oluşturacak 
düzeye ulaşmaz. Sadece çocuklarda, özellikle irritas-
yona uğramış deriye temasla akut toksisite oluşma 
riski bulunmaktadır (18, 22, 37). Alkollerin insanlar-
da olası toksik etkileri Şekil 3’de özetlenmiştir.
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b. Kuaterner Amonyum Bileşikleri

Kuaterner amonyum bileşikleri yaygın olarak kulla-
nılan etkili dezenfektanlardır. Bu bileşikler, katyo-
nun nitrojen atomu üzerinde dört organik sübstitü-
ente sahip bir amino grubu ve anyonun bir halojenür 
veya bir sülfat olduğu organik bazlı tuzlardır. Amino 
grubu üzerinde sübstitüent olarak alkil zincirleri, aril 
grupları ve/veya heterosiklik bileşiklerin kombinas-
yonu, bu bileşiklere geniş bir aktivite ve uygulana-
bilirlik yelpazesi sağlamaktadır. Genellikle sübstitü-
entlerden biri uzun alkil zinciriyken, diğer üçü daha 
küçük moleküllerdir. Bu şekildeki bir yapı, miselle-
rin oluşumuyla patojenlerin hücre membranlarının 
parçalanmasını, dolayısıyla yapısal bütünlüklerinin 
kaybını kolaylaştırmaktadır (5, 15, 38). 

Biyosidal bir ajan olarak yaygın olarak kullanılan 
kuaterner amonyum bileşiklerinden biri, alkil dime-
til benzil amonyum klorürdür. %1’den daha az kon-
santrasyonda ve bir dakika veya daha kısa bir maruz 
kalma süresi içinde koronavirüslere karşı etkindir (5, 
15, 38). 

Katyonik yüzey aktif bileşikler genel olarak anyo-
nik ve iyonik olmayan sürfaktanlardan daha toksik-
tir. Lipit zarlarındaki fosfolipitleri ve kolesterolü 
çözmeleri nedeniyle, kuaterner amonyum bileşikleri 
membran geçirgenliğini bozarak hücre ölümüne ne-
den olabilmektedir. Bozulmamış deri üzerinde irritan 
etki oluşturmayan maksimum konsantrasyonun %0,1 

olduğu ve %1-10 konsantrasyonda ciltte irritasyona 
neden oldukları gözlenmiştir. %0,1’in altındaki kon-
santrasyonlar, kontakt dermatit veya hasarlı deriye 
sahip kişilerde irritasyona neden olabilmektedir (18, 
22, 37). Kuarterner amonyum bileşiklerinin erkek 
ve dişilerde üreme sisteminde toksik etki yapabile-
cekleri ve fertilite sorunlarına neden olabilecekleri 
gösterilmiştir (39). Kuaterner amonyum bileşikleri-
nin insanlarda olası toksik etkileri Şekil 4’de özet-
lenmiştir.

c. Aldehitler

Genel olarak, aldehitler irritan kimyasal maddeler-
dir ve yapılarına klorun eklenmesi genellikle oluş-
turdukları neden oldukları irritasyonun derecesini 

Şekil 3. Alkollerin insanlarda olası toksik etkileri.

Şekil 4. Kuaterner amonyum bileşiklerinin insanlar-
da olası toksik etkileri
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arttırmaktadır. Formaldehit ve glutaraldehit tıbbi 
cihazlar ve cerrahi ekipman için yüksek seviye de-
zenfektanlar olarak bilinmektedir (17). Bu aldehitler, 
bakterileri ve virüsleri proteinlerini ve nükleik asit-
lerini alkile ederek deaktive etmekte ve maruziyetten 
sonraki 2 dakika içinde %0,5-3 konsantrasyon aralı-
ğında koronavirüse karşı etkilidirler (5). 

Çeşitli halojenlenmiş aldehitlerin mutajenik 
özellikleri hakkında önemli veriler bulunmaktadır. 
Kloroasetaldehit, DNA ile etkileşimi türleri açısın-
dan kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Özellikle 
gluteraldehitin deri ve solunum sisteminde hassas-
laştırıcı etkileri olduğu görülmüştür. Akut veya kro-
nik maruziyet cilt irritasyonuna veya dermatite, mu-
koza zarlarında irritasyona (göz, burun, ağız) veya 
pulmoner fonksiyon bozukluklarına neden olabilir 
olabilmektedir. Glutaraldehite maruz kalan sağlık 
çalışanlarında burun kanaması, alerjik kontakt der-
matit, astım ve rinit de bildirilmiştir (40-42).

Formaldehit, bilinen en toksik aldehit türevlerinden-
dir ve solunum yollarında irritasyona yol açmakta-
dır. Laboratuvar çalışmalarında formaldehit maru-
ziyetinin sıçanlarda nazal kansere neden olabileceği 
tespit edilmiştir. Uluslarası Kanser Araştırma Ajansı 
(IARC) tarafından “Grup I karsinojen (insanda ke-
sin karsinojen)” olarak sınıflandırılmıştır. Yüksek 
derecede formaldehit maruziyeti ciddi toksisite ve 
hatta letaliteye yol açabilmektedir. Anatomistler ve 
cenaze defin işlemleri gibi yüksek düzeyde formal-
dehit buharına maruz kalan işlerde çalışanlar genel 
popülasyonla karşılaştırıldığında daha yüksek bir lö-
semi ve beyin kanseri riski altında olduklarını ortaya 
koyan bulgular elde edilmiştir (43). Mesleki olarak 
formaldehite maruz kalma potansiyeli olan sektör-
lerdeki 25.619 işçi üzerinde yapılan bir çalışmada, 
formaldehite maruz kalan işçiler arasında lösemiye, 
özellikle miyeloid lösemiye bağlı ölüm riskinin art-
tığı gösterilmiştir. Aynı işçi grubu üzerinde 10 yıllık 
veri ile gerçekleştirilen bir takip çalışması da formal-
dehit maruziyeti ile hematopoietik ve lenfatik sistem 
kanserleri, özellikle miyeloid lösemi arasında olası 
bir bağlantının varlığı göstermeye devam etmiştir 
(44, 45). 

Formaldehite havadan veya deriden düşük düzeyle-
re uzun süre maruz kalmak astım benzeri solunum 
problemlerine yol açabilmektedir. Ayrıca, dermatit 
ve kaşıntıya da neden olabilir (18, 22, 37). Aldehit-
lerin insanlarda olası toksik etkileri Şekil 5’de özet-
lenmiştir.

Şekil 5. Aldehitlerin insanlarda olası toksik etkileri.

d. Hipoklorit ve organik klor saliveren bileşikler

Ev tipi çamaşır suyu, bulunabilirliği, düşük maliyeti, 
düşük toksisitesi ve geniş spektrumlu biyosidal et-
kinliği nedeniyle en çok kullanılan evsel dezenfek-
tanlardan biridir. Çamaşır suyunun aktif kimyasal 
bileşeni, genellikle %3-6 konsantrasyon aralığında 
bulunan sodyum hipoklorittir. Düşük pH (4-7)’da, 
hipoklorit anyonu protonlanır ve baskın tür olacak 
olan hipokloröz asit ile dengede bulunmaktadır (15, 
38). Asidin, membran geçirgenliği ve membranın 
lipitlerine ve nükleik asitlere zarar veren güçlü ok-
sitleme kabiliyetinden dolayı aktif biyosidal ajan 
olduğu düşünülmektedir. Çözeltinin pH’ı arttıkça hi-
poklorit iyonu baskın hale gelir ve biyosidal aktivite 
azalmaktadır (46). 

Yüksek verimlilikleri, kolay ulaşılabilirlikleri nede-
niyle, klorlu bileşikler genellikle bulaşıcı hastalık-
ların yayılmasını önlemede sıklıkla kullanılan ajan-
lardır. Bu bileşikler, solunum yolları üzerinde ciddi 
toksik etkilere sahiptirler ve kısa/uzun vadeli pulmo-
ner komplikasyonlara neden olmaktadır. Özellikle 
kapalı alanlarda, akut ve yoğun klor gazına maruz 
kalma, akut ve şiddetli nefes darlığına, hava yolu 
spazmına ve pulmoner emboliye yol açabilmektedir. 
Bu komplikasyonlar, bazı durumlarda hastaneye ya-
tışa neden olabilecek kadar şiddetlidir. Uzun süreli 
tedavi gerektirebilen kronik astım gibi uzun süreli 
komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir (34). 
Ev tipi ağartıcıda kullanılan konsantrasyondaki sod-
yum hipoklorit (%5,25-6,15) oküler irritasyona, oro-
faringeal, özofagal ve mide yanıklarına neden olabil-
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mektedir. Hipokloritler, seyreltilmiş şekilde (%5-10) 
göz ve deri irritasyonuna yol açabilmektedir. Kon-
santre şekilde ise koroziflerdir. Oral temasda kusma 
ve sindirim sistemi irritasyonu, yüksek miktarlarda 
maruziyet ile de hematemez, hipernatremi ve hiperk-
loremi gözlenebilmektedir (18, 22, 37). Hipoklorit 
ve organik klor salıveren bileşiklerin insanlarda olası 
toksik etkileri Şekil 6’de özetlenmiştir.

e. Glikolik Asit

Glikolik asit, pH’a bağlı olarak güçlü bir irritandır. 
Glikolat oral yoldan maruziyetle nefrotoksik özel-
lik göstermektedir. Glikolik asitin yol açtığı böbrek 
toksisitesi, oksalik aside biyotransformasyonundan 
kaynaklanmaktadır. Oksalik asit, çözünmez kalsi-
yum oksalat kristalleri oluşturmak için kolaylıkla 
kalsiyum ile çökmektedir. Renal doku hasarına ok-
salat kristallerinin yaygın birikimi ve glikolik asidin 

toksik etkileri neden olmaktadır. Glikolik ve oksa-
lik asit, anyon boşluğu metabolik asidozuna yol 
açabilmektedir. Glikolik asit uzun süre çok yüksek 
düzeylerde solunduğunda solunum yolu, timus ve 
karaciğer hasarına neden olabilmektedir (18, 22, 37). 
Glikolik asidin olası toksik etkileri Şekil 7’da özet-
lenmiştir.

f. Oksitleyici ajanlar

Hidrojen peroksit ve perasetik asit gibi peroksit bazlı 
dezenfektanlar, tiyol gruplarının oksidasyonunu ve 
proteinlerin disülfid bağlarını hedeflemekte ve bu 
bağları denatüre etmektedir (31). Hidrojen peroksit 
%1-3 konsantrasyonlarda virüsidaldir ve SARS-
CoV’yi bir dakika içinde deaktive edebilmekte; gaz 
fazında daha da güçlü etki göstermektedir. Perase-
tik asit, geniş bir patojen spektrumuna karşı ve daha 
düşük konsantrasyonlarda (~%0,3) hidrojen perok-
sitten daha aktiftir; bu nedenle, tıbbi cihazları dezen-
fekte etmek için sıklıkla kullanılmaktadır. Her iki 
peroksit bileşiği de lipit membranlar, proteinler ve 
nükleik asitler dahil olmak üzere virüsün farklı kı-
sımlarına saldıran hidroksil radikalleri üretmektedir 
(17, 35). Perasetik asit, güçlü bir okside edicidir ve 
yüksek yüzdelerde aşırı korozyona yol açabilmekte-
dir. Perasetik asit gözlere, solunum yollarının muko-
za zarlarına ve cilde irritan özelliktedir. Sadece 3 da-
kika boyunca 15,6 mg perasetik asit/m3 (5 ppm) ka-
dar düşük konsantrasyonlara maruz kaldıktan sonra 

Şekil 6. Hipoklorit ve organik klor salıveren bileşikler insanlarda olası toksik etkileri.

Şekil 7. Glikolik asidin olası toksik etkileri.
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insanlarda lakrimasyon, aşırı rahatsızlık hissi ve üst 
solunum yollarında irritasyona neden olabilmektedir. 
Yüksek konsantrasyonu mortaliteye yol açabilmek-
te ve akciğerlerde kanama, ödem ve konsolidasyona 
neden olabilmektedir. Orta ve hafif derecede ve non-
letal konsantasyonlarda ise, solunum yolunda irritas-
yon, geçici kilo kaybı veya azaltılmış kilo alımına 
yol açabilmektedir (18, 22, 37). Perasetik asitin in-
sanlarda olası toksik etkileri Şekil 8’de gösterilmiştir. 

g. Fenol bazli dezenfektanlar

Genellikle, aromatik halka üzerindeki hidrojen ato-
munun bir alkil grubu veya bir halojen ile yer değiş-
tirdiği sübstitüe fenoller ve bisfenoller “fenol bazlı 
dezenfektanlar” olarak adlandırılmaktadır (35). Yük-
sek etkinlikleri nedeniyle, hastane dezenfeksiyonun-
da kullanılmaktadır (38). HIV gibi virüsler ve diğer 
hidrofilik virüsleri %0,5-5 konsantrasyon aralığında 
dakikalar içinde deaktive edebilmektedir. Bu bile-
şikler, membran hasarını indükleyerek hücre içi bile-
şenlerin sızmasına ve proteinlerin denatüre olmasına 
yol açarak patojenleri etkisiz hale getirmektedir (6). 

h. İyot Saliveren Ajanlar

İyodoforlar, iyot suda tek başına stabil olmadığından, 
sulu çözeltilerde bir çözücü madde ile bir iyot 
kompleksinden oluşan iyot salıcı maddelerdir. 
Örneğin, povidon-iyot uzun süredir geniş bir bakteri 
yelpazesi için cilt ve dokular üzerinde antiseptik 
olarak kullanılmaktadır (5, 40). Açığa çıkan elemen-
tel iyot, membrana nüfuz edebilmekte ve nükleik 
asitlere zarar vermenin yanı sıra sülfüril ve disülfür 
bağlarından proteinlere saldırabilmektedir. Çalışma-

lar, povidon-iyodinin süspansiyon halinde SARS-
CoV’yi %1 veya daha az konsantrasyonda saniyeler 
içinde devre dışı bırakabildiğini göstermiştir (47). 

i. Sürfaktanlar

Sürfaktanlar sulu çözelti formunda iyonlaşıp 
iyonlaşmamalarına göre iyonik ve non-iyonik yüzey 
aktif maddeler olarak sınıflandırılmaktadır. Suyun 
yüzey gerilimini düşürmekte, daha derinlere girme-
sine neden olmakta ve kir ve organik maddelerin 
uzaklaştırılmasını sağlarlar sağlamaktadır. Deri, göz 
ve solunum sisteminde irritasyona yol açabilmekte-
dir (18, 22, 37).

4. SONUÇ

COVID-19 dünyaya yayılırken, virüsle mücadeleye 
karşı en önemli ajanlar olan kimyasal dezenfektanla-
rın artan ve uzun süreli kullanımı insan sağlığına ve 
ekosistemlere büyük zarar vermektedir. Bu kimyasal 
ajanların uygun olmayan şekillerde, yüksek konsant-
rasyonlarda kullanımları sonucu pek çok toksik etki 
ortaya çıkabilmektedir. 

Yüzeyler ve besin maddelerindeki kalıntılar ile bi-
reylerin kişisel kullanımına bağlı olarak ortamlarda-
ki yüksek dezenfektan konsantrasyonları başta solu-
num sistemi hastalıkları olmak üzere, göz ve deride 
irritasyona, deride alerjik reaksiyonlarına, SSS’de 
hasarlara, uzun vadede birçok doku ve organda ok-
sidatif hasara, üreme sistemi bozuklarına ve kansere 
yol açabilmektedir. Tüm bu riskleri önlemek adına, 
dezenfektanların toksik etkileri hakkında kamuyu 
bilgilendirmek, yüksek konsantrasyonlarda ya da 
birlikte kullanıldıklarında oluşabilecek potansiyel 
hasarlara karşı önlemler alınmasını ve sık dezenfek-
te edilen alanlarda uygun havalandırma koşullarını 
sağlamak alınması gereken önlemlerdendir. 
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