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ÖZ 
SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu COVID-19 salgını, son zamanlarda tüm dünyayı ele geçirmiş ve binlerce 
kişinin ölümüne neden olmuştur. COVID-19 gıda kaynaklı bir hastalık olmamasına rağmen, gıdalar COVID-
19’un yayılımına aracılık edebilmektedir. Bu nedenle, gıda işletmelerinde iyi hijyen uygulamalarının sağlanması, 
personel hijyenine dikkat edilmesi, meyve ve sebzelerin işleme ve tüketim öncesinde mutlaka bol su ile yıkanması, 
ısıl işlem sonrası tüketilecek gıdaların uygun sıcaklıklarda pişirilmesi ve çapraz kontaminasyonun önlenmesi gibi 
birçok uygulama ile COVID-19’un gıdalara kontaminasyonu önlenebilmekte veya kontamine gıdada bu virüsün 
inaktivasyonu sağlanabilmektedir. Etanol (>%70), NaClO (%0.1), H2O2 ve kuaterner amonyum bileşikleri, 
COVID-19’un inhibisyonu amacıyla kullanımı önerilen dezenfektanlardır.  Bu çalışmada, gıdalar aracılığıyla 
COVID-19’un yayılımı, gıdaların COVID-19 açısından güvenli hale getirilmesi, gıda işletmelerinde üretim, taşıma, 
servis ve satış aşamalarında COVID-19’a karşı alınması gereken önlemler ve bu amaçla işletmelerde 
kullanılabilecek dezenfektanlar ile ilgili bilgiler derlenmiştir. 
Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, gıda güvenliği, dezenfektan 
 

PRECAUTIONS TO BE TAKEN AGAINST COVID-19 PANDEMIC IN FOOD 
ESTABLISHMENTS 

 

ABSTRACT 

COVID-19 outbreak caused by SARS-CoV-2 virus, has recently been taken hold of worldwide and caused 
thousands of people death. Although COVID-19 is not a food-borne outbreak, foods can mediate the 
spread of COVID-19. Thus, prevention of contamination of foods with COVID-19 or inactivation of 
the virus from contaminated foods could be provided by ensuring good hygiene practices in food 
establishments, being careful in personnel hygiene, washing fruit and vegetables with plenty of water 
before processing and consumption, cooking foods at proper temperatures and avoid cross-
contamination. Ethanol (>70%), NaClO (0.1%), H2O2 and quaternary ammonium compounds are 
suggested as disinfectants to inhibit COVID-19. In this study, information has been reviewed about the 
spread of COVID-19 through foods, making foods safe in terms of COVID-19, measures to be taken 
against COVID-19 in food establishments during production, transportation, service and selling stages 
and disinfectants that can be used in food premises for this purpose. 
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, food safety, disinfectant  
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GİRİŞ 
Virüsler, bakteri veya fungusların aksine gıda 
ve/veya suda çoğalamayan hücre içi 
mikroorganizmalardır. Gıdalar, virüs kaynaklı 
hastalıkların meydana gelmesinde taşıyıcı olarak 
rol oynamaktadır (Koopmans ve Duizer, 2004). 
Virüsün gıdalara kontaminasyonu, meyve, sebze, 
kabuklu deniz veya su ürünleri gibi ürünlerin, 
virüs ile kontamine olmuş sularla veya virüs ile 
enfekte olmuş personel tarafından işlenmesi 
aşamasında gerçekleşebilmektedir (Bosch vd., 
2016). Rotavirüs ve Hepatit E virüsü insanlarda 
hastalık yapma potansiyeli bulunan patojen 
virüsler olarak bilinmektedir (Rodríguez-Lázaro 
vd., 2012). Bununla birlikte, kaynağı her zaman 
net bir şekilde tespit edilemeyen ve dünya çapında 
enfeksiyon ve salgınlara neden olabilen yeni 
virüsler ile karşılaşılabilmektedir. Son dönemde, 
tüm dünyayı etkisi altına alan ve Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından küresel salgın olarak 
ilan edilen COVID-19 salgınının etkeni SARS-
CoV-2, Mayıs (2020) ortası itibariyle yaklaşık 3.8 
milyon kişiyi enfekte etmiş ve 260 bin kişinin ise 
hayatını kaybetmesine neden olmuştur (WHO, 
2020a).  
 
Coronaviridae familyasına ait olan koronavirüsler, 
pozitif polariteli, büyük, zarflı ve tek zincirli RNA 
virüsleri olarak tanımlanmakta, serolojik ve 
genotipik özelliklerine bağlı olarak Alfa, Beta, 
Gama ve Delta olmak üzere dört alt gruba 
ayrılmaktadır (Ahn vd., 2020). Alfa ve Beta 
grubunda yer alan ve insanları enfekte eden 
toplam altı adet koronavirüs bulunmaktadır (Lu 
vd., 2015). Alfa koronavirüslerden HCoV-NL63 
ve HCoV-229E, Beta koronavirüslerden ise 
HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1 soğuk algınlığına, 
ayrıca Beta koronavirüslerden MERS-CoV 
Ortadoğu solunum sendromuna ve SARS-CoV 
ise ağır akut solunum yolu yetmezliğine neden 
olmaktadır. Koronavirüslerin zoonotik olduğu ve 
hayvanlardan insanlara bulaşarak insanlarda da 
hastalık yapabildiği bildirilmektedir (Ahn vd., 
2020). Yapılan çalışmalarda, SARS-CoV 
virüsünün misk kedilerinden, MERS-CoV 
virüsünün ise develerden insanlara bulaştığı, 
bununla birlikte henüz insanlara bulaşmamış olan 
ancak hayvanlarda saptanan birçok koronavirüsün 

de bulunduğu bildirilmektedir (Petrosillo vd., 
2020).  
 
COVID-19’un neden olduğu hastalık ilk olarak 31 
Aralık 2019'da Çin'in Hubei eyaletinin Wuhan 
şehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni (zatürre) 
olarak ortaya çıkmıştır. Hastalık etkeni 7 Ocak 
2020’de daha önce insanlarda tespit edilmemiş 
yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) olarak 
tanımlanmıştır. Meydana gelen bu hastalık, 11 
Şubat 2020 tarihinde WHO tarafından yeni 
koronavirüs hastalığı (COVID-19) olarak 
adlandırılmış ve 11 Mart 2020 tarihinde ise 
hastalık küresel salgın olarak ilan edilmiştir 
(WHO, 2020b). Daha önce 2019-nCoV olarak 
adlandırılan ve COVID-19 hastalığının etkeni 
olan koronavirüs, filojenik ve taksonomik 
özelliklere bağlı olarak, Uluslararası Virüs 
Sınıflandırma Komitesi tarafından ağır akut 
solunum sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) 
olarak yeniden adlandırılmıştır (Sun vd., 2020). 
COVID-19’un ana kaynağı tam olarak 
bilinmemekle birlikte belirlenen 41 vakanın üçte 
ikisinin, deniz ürünleri ve yarasa, kurbağa, kuş, 
yılan, dağ sıçanı ve tavşan gibi canlı hayvanların da 
satıldığı Huanan (Wuhan, Çin) deniz ürünleri 
pazarı ile bağlantısı olduğu bildirilmiştir (Shereen 
vd., 2020). İlk raporlar virüsün insandan insana 
bulaşmadığını veya bulaşmanın sınırlı olduğunu 
belirtmiş olsa da özellikle sağlık çalışanlarında ve 
Huanan deniz ürünleri pazarı ile teması olmayan 
kişilerde de bu hastalığın görülmesi, insandan 
insana bulaşma olduğunu ve yaşanılan bu son 
süreçle de birlikte virüsün büyük ölçekte yayılım 
gösterdiği görülmüştür (Shereen vd., 2020). 
Yapılan çalışmalar, COVID-19’un damlacık 
yoluyla bulaştığını ve kuluçka süresinin 
kontaminasyon sonrası 2 ile 14 gün arasında 
değişim gösterdiğini ortaya koymuştur (Hemida 
ve Ba Abdullah, 2020). Hastalık semptomları 
arasında ateş, kuru öksürük, yorgunluk, kas ağrısı 
ve ishal yer almakta, daha ciddi vakalarda ise 
pnömoni, ağır akut solunum yolu enfeksiyonu, 
böbrek yetmezliği ve hatta ölüm 
gerçekleşebilmektedir. Bununla birlikte hastalık 
semptomları, hastanın yaşına ve vücut direncine 
göre değişim gösterebilmekte, hiçbir semptom 
göstermeyen enfekte hastaların olduğu da 
bildirilmektedir (CDC, 2020a).  
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COVID-19, insandan insana veya kontamine 
yüzeyler ve/veya nesnelerden insana kontamine 
olabilmektedir. Enfekte kişi öksürdüğünde veya 
hapşırdığında ortaya çıkan damlacıklar, yakınında 
bulunan kişilerin aldığı nefesle birlikte ağız 
ve/veya burna yerleşebilmekte ve buradan da 
akciğerlere taşınabilmektedir. Ayrıca kişinin elleri 
ile virüs kontaminasyonu olan bir yüzeye ya da 
nesneye temas ettikten sonra ellerini ağız, burun 
ve/veya gözlerine dokundurması ile 
kontaminasyon ve akabinde enfeksiyon meydana 
gelebilmektedir (CDC, 2020a). Dolayısıyla gıdalar, 
bu virüslerin yayılımına aracılık edebilmektedir. 
Yapılan çalışmalarda COVID-19’un gıda kaynaklı 
olmadığı, ancak virüsü taşıyan ürünlerin tüketimi 
sırasında meydana gelecek kontaminasyon 
nedeniyle hastalığın oluşabileceği belirtilmektedir 
(Yepiz Gomez vd., 2013; WHO, 2020c). Bu 
derleme çalışmasında, gıdalar aracılığıyla COVID-
19’un yayılımı, gıdaların COVID-19’a karşı 
güvenli hale getirilmesi, gıda üretimi ve satışı 
yapan işletmelerin COVID-19’a karşı alması 
gereken önlemler ve işletmelerde bu salgının 
önlenmesi amacıyla kullanılabilecek 
dezenfektanlar detaylı olarak tartışılmıştır. 
 
COVID-19’UN GIDALAR ARACILIĞIYLA 
YAYILIMI  
Koronavirüsler kontamine gıda, su, hava ve 
toprak yoluyla doğrudan veya dolaylı olarak insana 
bulaşabilmektedir (Rodríguez-Lázaro vd., 2012). 
Daha önce meydana gelen SARS-CoV ve MERS-
CoV, ve şimdi de SARS-CoV-2’nin neden olduğu 
salgın ile ilgili raporlarda, koronavirüslerin gıda 
tüketimi sonucu hastalığa neden olduğuna dair bir 
kanıtın bulunmadığı, ancak bu virüslere karşı, 
özellikle hayvansal çiğ gıdaların riskli olduğu 
(WHO, 2020g) ve gıdaların bu virüsün yayılımına 
aracılık edebileceği belirtilmektedir (Desai ve 
Aronoff, 2020). Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) ve WHO tarafından hazırlanan raporlarda, 
koronovirüslerin gıdalara kontaminasyonunu 
engellemek adına gıdaların işlenmesinde iyi hijyen 
uygulamalarının kullanılması, özellikle personel 
hijyenine dikkat edilmesi, gıdaları hazırlarken 
ellerin ve çalışma yüzeylerinin belirli aralıklarla 
dezenfekte edilmesi ve çiğ et gibi hayvansal 
gıdaların diğer gıdalardan ayrı tutulması (çapraz 
kontaminasyonun önlenmesi) gerektiği 

bildirilmektedir. Ayrıca gıdaların uygun sıcaklıkta 
(70°C) pişirilmesi ile bu virüslerin inaktif hale 
geleceği ve soğutma aşamasından sonra, çapraz 
kontaminasyonun önlenmesi halinde, virüsün 
kontaminasyonun da engellenebileceği 
bildirilmektedir (FDA, 2020a; WHO, 2020g).  
 
COVID-19’un gıdalara kontaminasyonu, 
COVID-19 hastası bir kişinin gıdanın yakınında 
hapşırması/öksürmesi veya hapşırma/öksürme 
sonrası ellerini dezenfekte etmeden gıdaya teması 
ile gerçekleşebilmektedir (BfR, 2020). Gıda 
yüzeyinde bulunan virüslerin, belirli bir süre 
(yaklaşık 72 saat) bekletilen gıdalarda etkisiz hale 
gelebileceği, ancak soğukta veya dondurularak 
muhafaza edilen gıdalar için bu bekleme işleminin 
mümkün olamayacağı bildirilmektedir (BfR, 2020; 
Desai ve Aronoff, 2020; El Zowalaty ve Järhult, 
2020). Yapılan bir çalışmada, solunum yoluyla 
kontamine olan koronavirüs türlerinden CoV-
229E’nin çilek yüzeyine tutunamadığı, marul 
yapraklarına ise %19.6 oranında tutunabildiği ve 
marul yapraklarında 3.91 logaritmik birim 
seviyesinde bulunan virüsün 4ºC’de 4 gün 
canlılığını sürdürebildiği belirlenmiştir. Çalışmada 
ayrıca bu virüs ile kontamine olmuş gıdaların 
tüketimi sırasında enfeksiyon riskinin 
oluşabileceği ve virüs ile kontamine olmuş 
ellerden, el ile temas eden diğer yüzeylere de 
taşınabileceği bildirilmiştir (Yepiz Gomez vd., 
2013). Dolayısıyla özellikle meyve ve sebze gibi 
açıkta satışa sunulan ve çiğ olarak tüketilen 
gıdaların tüketim öncesi bol su ile iyice yıkanması 
gerektiği bildirilmektedir (Desai ve Aronoff, 
2020).  
 
GIDA İŞLETMELERİNDE COVID-19’A 
KARŞI ALINMASI GEREKEN 
ÖNLEMLER 
Tüm dünyada meydana gelen COVID-19 gibi 
salgın hastalıkların yayılımının önlenmesinde, 
genel olarak gıda işletmelerinin Tehlike Analizi ve 
Kritik Kontrol Noktası (HACCP) ilkelerine dayalı 
ISO 22000 Gıda Güvenliği Yönetim Sistemleri'ne 
(FSMS) sahip olmasının çok önemli olduğu 
bildirilmektedir (CA, 2009; WHO, 2020c). Bu 
amaçla, hijyen ve gıda güvenliği uygulamaları (İyi 
Hijyen Uygulamaları, İyi Tarım Uygulamaları, İyi 
Üretim Uygulamaları vb.) ile tedarikçi kontrolü, 
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depolama, dağıtım, nakliye, personel hijyeni ve 
eğitimi gibi önkoşul programlarının sağlanması 
gerekmektedir (CA, 2009; Bosch vd., 2018). Gıda 
işletmelerinde COVID-19’un yayılımının 
önlenmesi amacıyla (Anonymous, 2020b, c; CDC, 
2020b; Kimball vd., 2020; Pan vd., 2020; Tong 
vd., 2020; WHO, 2020c; Yu vd., 2020); 
   -Personel virüs ve virüsün neden olduğu 
hastalık hakkında bilgilendirilmeli,  
   -Personel, hastalığa yakalanması durumunda 
ilgili uzmanlarla nasıl temasa geçmesi gerektiği 
konusunda bilgilendirilmeli,  
   -Hastalanan çalışanlara idari izin verilmeli, 
  -Çalışma ortamında sosyal mesafeye uygun 
çalışılmalı, 
  -İşletme içerisinde iyi hijyen uygulamaları 
sağlanmalı,  
   -Çalışanlar WHO (2020f) tavsiyelerine uygun 
olarak ellerini dezenfekte etmeli, bu konuda bir 
kişi, diğer çalışanları uyarmak üzere 
görevlendirilmeli,  
   -Özellikle eller ile sık dokunulan yüzeyler; kapı 
kolları, bataryalar, düğmeler, telefon ahizesi, ortak 
kullanım alanlarındaki tuvalet ve lavabo 
temizliğine özen gösterilmeli ve bu alanların 
temizliği için su ve deterjan ile temizlik yapıldıktan 
sonra 1:100 oranında seyreltilmiş sodyum 
hipoklorit (Cas No: 7681-52-9) veya klor tablet 
kullanılmalı, 
   -Mümkünse maske dağıtımı temassız yapılmalı, 
   -Üretim binası içerisinde temassız kullanılabilen 
el dezenfektanları bulundurulmalı, 
   -Çalışma materyalleri kişiye özel olmalı (et 
kesimhanelerinde kişiye özel bıçak gibi), 
   -Molalarda personelin açık alana çıkması teşvik 
edilmeli,  
   -Vardiya başlangıç ve bitiş saatleri esnetilmeli,  
   -İşletme girişlerinde dezenfektanlı paspas ve el 
dezenfektanları bulundurulmalı, 
   -Soyunma odaları, yemekhane ve servislerde 
sosyal mesafenin korunması için gerekli önlemler 
alınmalı, 
   -İşletmeye giriş ve çıkışlar kontrol altında 
yapılmalı, ek kart okuma sistemleri kurularak 
vardiya giriş/çıkışlarındaki yığılmalar 
azaltılmalıdır. 
 
Gıda işletmelerinde özellikle personel hijyeni ve 
sosyal mesafenin korunması, COVID-19’un 

yayılımının önlenmesinde büyük önem 
taşımaktadır.  
 
Personel Hijyeni 
Personel hijyeni, özellikle de el hijyeni, COVID-
19 yayılımını önlemek amacıyla alınabilecek en 
önemli uygulamalardan biridir. İşletmede çalışan 
personele temel el hijyeni eğitimleri verilmeli ve 
işletme duvarlarına el hijyeninin sağlanması ile 
ilgili uyarıcı afişler asılmalıdır. Doğrudan 
kontaminasyona neden olacağından personel, 
öksürürken/hapşırırken dirsek içi veya tek 
kullanımlık mendil ile ağızlarını kapatmaları 
konusunda uyarılmalıdır. Bununla birlikte 
çalışanlar, el yıkama işleminin, gıda hazırlama 
öncesi, sonrası ve sırasında, yemek yemeden önce, 
ağız/burun/göze dokunduktan sonra, tuvalet 
kullanımından sonra, herhangi bir yüzeye temas 
ettikten sonra, hapşırdıktan/öksürdükten sonra 
yapılması gerektiği ve genel olarak en az 30 dk’da 
bir ellerin dezenfekte edilmesi gerektiği 
konularında bilgilendirilmelidir. İşletmede el 
hijyeni için gerekli malzemeler ve eldivenler 
bulunmalı, el yıkama imkânı olmayan alanlara el 
dezenfektanları konulmalıdır (CDC, 2020b; 
WHO, 2020f). El yıkama işlemi, WHO (2020f) 
tavsiyelerine uygun şekilde, sabun ve su ile 40-60 
sn boyunca elin tüm yüzeyi ovalanarak, alkol bazlı 
dezenfektanlar kullanıldığında ise dezenfektan 
elin tüm yüzeyine sürülüp kuruyana dek 
ovalanarak uygulanmalıdır. 
 
FDA (2020c), COVID-19 salgınının yayılımının 
önlenmesi amacıyla el hijyenine ek olarak kişisel 
koruyucu ekipman (KKE)’ların da kullanılması 
gerektiğini bildirmekte ve KKE’ların kullanımı ile 
ilgili Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 
(CDC) yönergelerine uyulması gerektiğini tavsiye 
etmektedir. KKE’lar, kişinin cilt, ağız, burun veya 
gözleri ile COVID-19 enfeksiyonu arasında 
koruyucu bariyer oluşturarak kişinin enfekte 
olmasını veya enfekte olmuş kişinin enfeksiyonu 
yaymasını önlemek amacıyla tasarlanmış koruyucu 
giysi veya ekipmanı olarak tanımlanmaktadır 
(WHO, 2020h). KKE’lar eldiven, maske, yüz 
koruyucu, kask maskeleri (N95 veya FFP2 
standardı veya eşdeğeri), gözlük, önlük ve iş 
ayakkabılarını içermektedir (CDC, 2020c). 
Mümkün olduğu ölçüde tek kullanımlık KKE’ler 
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tercih edilmeli ve tüm kişisel koruyucuların 
tesisten dışarıya çıkarılmaması konusunda özen 
gösterilmelidir.   
 
CDC (2020c), özellikle sosyal mesafe 
uygulamasının zor olduğu ortamlarda (market, 
eczane, hastane ve toplu taşıma vb.) maske 
kullanılması gerektiğini bildirmektedir. Öncelikle 
maske kullanımı ile ilgili çalışanların 
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Maske 
kullanımında, maskenin ağız ve burnu kapatacak 
şekilde yüze dikkatlice yerleştirilmesi, maskeyi 
takarken maske yüzeyine dokunmaktan 
kaçınılması, kullanım sonrası maskenin tekniğine 
uygun şekilde ön yüzeyine dokunmadan arkadan 
çözülerek çıkarılması, maskeyi çıkardıktan sonra 
veya kullanılmış bir maskeye yanlışlıkla 
dokunulması durumunda, ellerin iyice dezenfekte 
edilmesi, maskelerin nemli hale gelir gelmez temiz 
bir maske ile değiştirilmesi, tek kullanımlık 
maskelerin tekrar kullanılmaması ve her 
kullanımdan sonra maskelerin kapalı çöp 
kutularına atılması gerektiği bildirilmektedir 
(CDC, 2020c). Koruyucu gözlük ve yüz 
koruyucularının dış yüzeyi kontamine kabul 
edildiğinden, kullanılan gözlük ya da yüz 
koruyucusu, başın arkasındaki bant kaldırılarak ön 
tarafına dokunulmadan çıkarılmalı, gözlük ya da 
yüz koruyucusu çıkartılırken eller dış yüzeye temas 
ederse hemen dezenfekte edilmeli, ekipman tekrar 
kullanılabilir durumda ise, temizlik işlemi için 
uygun bir yere bırakılıp dezenfekte edilmeli, 
değilse ağzı kapalı atık kutusuna atılmalıdır (CDC, 
2020c). Koruyucu kıyafet olarak belirtilen 
önlüklerin ön kısmı ve kolları da kontamine olarak 
kabul edilmektedir. Bu nedenle önlükler 
çıkarılırken önlüğün bağcıkları gevşetilmeli, 
bağcıklara ulaşmaya çalışırken önlüğün kontamine 
yerlerinin vücuda temas etmemesine dikkat 
edilmeli, önlüğün sadece içine dokunmaya dikkat 
ederek boyun ve omuzdan sıyrılarak çıkartılmalı, 
önlüğü çıkartırken ellerin kontamine bölgeye 
teması durumunda hemen el dezenfeksiyonu 
sağlanmalı ve kullanım sonrası önlük, iç kısmı dışa 
gelecek şekilde katlanıp tıbbi atık kutusuna 
atılmalıdır (CDC, 2020c). 
 
WHO, COVID-19 salgınını önlemede çalışanların 
eldiven kullanmasının da önemli olduğunu, ancak 

eldivenlerin doğru şekilde kullanılması ve sık sık 
değiştirilmesi gerektiğini bildirmektedir. Gıda 
çalışanları, eldiven kullanımının el yüzeyinde 
bakterilerin çoğalmasına neden olabileceği ve bu 
nedenle gıdaların bu bakterilerle 
kontaminasyonunu önlemek amacıyla eldivenlerin 
çıkarıldığı veya değiştirileceği zamanlarda ellerin 
mutlaka yıkanması gerektiği konusunda 
bilgilendirilmelidir. Çalışanlar eldiven giyerken 
ağız, burun veya gözlerine dokunmaktan 
kaçınmalıdır. Eldivenler, kapı açma/kapama gibi 
gıda ile ilgili olmayan faaliyetler 
gerçekleştirildikten sonra mutlaka 
değiştirilmelidir. Tek kullanımlık eldiven giymek 
çalışanlara yanlış bir güvenlik hissi 
verebileceğinden, ellerini gerektiği şekilde 
yıkamamalarına sebebiyet verebilecektir. Bu 
nedenle çalışanlar eldiven kullanımı ile virüsün 
tamamen engellenemeyeceği konusunda 
bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte, ellerin uygun 
şekilde yıkanıp dezenfekte edilmesi ile, virüs 
kontaminasyonuna karşı eldiven kullanımından 
daha fazla koruyucu etki sağlayacağı 
unutulmamalıdır (WHO, 2020c). 
 
Kullanım sonrası KKE’lar kontamine ürünler 
olarak düşünülmeli ve kapalı çöp kutularına veya 
tıbbi atık kutularına atılmalıdır. KKE’lar COVID-
19’un yayılımının önlenmesi amacıyla 
kullanılmasına karşın, KKE'ların etkinliği büyük 
ölçüde doğru kullanımına, ekipmanların kullanımı 
ile ilgili personellerin eğitimi ve uygun el 
hijyeninin sağlanmasına bağlıdır (CDC, 2020c).  
 
Çalışma Ortamında Sosyal Mesafenin 
Sağlanması 
COVID-19’un yayılımının önlenmesi, enfekte 
olmuş bireylerle sağlıklı bireylerin birbirleri ile 
temaslarının engellenmesi ile gerçekleşmektedir. 
Bu amaçla, tüm gıda işletmeleri, mümkün 
olduğunca sosyal mesafe kuralına uygun hareket 
etmeli ve çalışanlara sosyal mesafeyi hatırlatacak 
uyarılar yapılmalıdır (CDC, 2020b). WHO 
(2020c), çalışanlar arasında en az 1 metre (3 fit) 
mesafe olması gerektiğini bildirmektedir. Gıda 
işletmelerinde sosyal mesafe kuralının sağlanması 
amacıyla (CDC, 2020b; WHO, 2020c); 
   -İşletme içerisinde daha az sayıda çalışan 
bulundurulması, 
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   -Çalışanların çalışma bantlarında çapraz şekilde 
konumlanarak çalışması, 
   -Temas içeren el sıkışma, sarılma gibi 
hareketlerden kaçınılması, 
   -Çalışanların işletmede veya diğer çalışma 
ortamlarında kalabalık gruplar halinde 
bulunmalarının engellenmesi ve bu konuda 
uyarıların yapılması, 
   -İşletmede çalışanların vardiyalı olarak 
çalıştırılması gerekmektedir. 
 
Gıda Üretim ve Servisi Yapılan İşletmelerde 
Alınması Gereken Önlemler 
Gıda üretimi yapılan alanlarda, hazırlık öncesi ve 
hazırlık sırasında ellerin iyice yıkanması, meyve ve 
sebzelerin işleme ve tüketim öncesi mutlaka bol 
su ile yıkanması, alet-ekipmanlar, masalar, kesme 
tahtaları, mutfak aletleri ve diğer gıda ile temas 
eden yüzeylerin sürekli temizlenmesi ve uygun 
dezenfektanlar kullanılarak dezenfekte edilmesi, 
gıdalara uygun sıcaklıklarda ısıl işlem uygulanması, 
salata servis dolapları, taze ürünler ve unlu 
mamuller gibi reyonlarda gıda güvenliği ve hijyen 
uygulamalarının sağlanması, kişisel koruyucu 
ekipmanların doğru şekilde kullanılması, sosyal 
mesafenin korunması ve üretim alanlarında az 
sayıda çalışan bulundurulması gerekmektedir 
(Anonymous, 2020a; FDA, 2020b). Müşterilere 
tüketim öncesinde meyve ve sebzeleri içme suyu 
ile iyice yıkamaları hususunda tavsiyelerde 
bulunulmalıdır. Hem müşteriler hem de çalışanlar, 
tüketime hazır gıda ürünlerinin olduğu alanlarında 
iyi hijyen uygulamalarına kesinlikle uymalıdır. Bu 
amaçla (WHO, 2020c); 
   -Gıda ile temas eden yüzeylerin ve mutfak 
aletlerinin hijyen ve sanitasyonu sağlanmalı, 
Yemek servisi yapan çalışanlar ellerini sık sık 
yıkamalı, eldiven kullanıyorsa yiyecek 
hazırlamadan önce ve sonra eldiveni mutlaka 
değiştirmeli, 
   -Servis gereçleri ve yemek kapları sık sık 
temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli, 
   -İşletme giriş ve çıkışlarına müşteriler için el 
dezenfektanları yerleştirilmeli, 
   -Self servis tezgâhlarında ambalajlanmamış unlu 
mamuller açıkta sergilenmemeli, 
ambalajlanamayan gıdalar müşterilere servis 
edilirken maşa gibi ekipmanlar veya tek 
kullanımlık servis gereçleri kullanılmalıdır. 

Gıda Nakliyesi ve Dağıtımı Sırasında 
Alınması Gereken Önlemler 
Gıda işletmeleri hijyen ve sanitasyonu doğru 
şekilde uyguladığında, virüs işyerine sadece 
enfekte olmuş bir kişi veya kontamine ürünler 
aracılığıyla girebilecektir. Dolayısıyla işletme 
dışında çalışan sürücü ve/veya tedarikçi gibi diğer 
çalışanlar, teslimat sırasında araçlarından 
ayrılmamalı, işletmeye gelen araçların kapılarını 
sadece sürücü açıp kapatmalıdır. Bu çalışanlar 
teslimat sırasında sosyal mesafeyi korumalı, kişisel 
hijyen kurallarına dikkat etmeli ve işletmeye 
girerken yüz koruyucu veya maske gibi koruyucu 
kıyafetler giymelidir. Ayrıca bu çalışanların 
kullandığı nakliye araçlarını sık sık dezenfekte 
etmesi ve taşıdığı tüm ürünlerin 
kontaminasyondan korunması konusunda bilinçli 
davranması gerekmektedir. Bununla birlikte, bu 
çalışanlar özellikle COVID-19’un yayılımında 
potansiyel risk taşıdıklarını ve daha fazla önlem 
almaları gerektiğinin bilincinde olmalıdırlar (CDC, 
2020b; WHO, 2020c). 
 
Gıda Satışı Yapan İşletmelerde Alınması 
Gereken Önlemler 
COVID-19 salgını sırasında market ve manav gibi 
gıda satışı yapan işletmeler, hijyen standartlarını 
sağlama, çalışanları enfeksiyon riskinden koruma, 
müşterilerle çalışanlar arasında sosyal mesafeyi 
sağlama ve sürekli tedarik sağlama gibi zorluklarla 
karşı karşıya kalmaktadır. 
 
Bu işletmelerde çalışanların, iyi hijyen 
uygulamalarına uymaları durumunda gıdaları 
kontamine etmeleri mümkün değildir. Bu 
doğrultuda, el hijyeninin sağlanması ve koruyucu 
kıyafet kullanımı gibi önlemler ile hastalığın 
yayılma riski azaltılabilecektir. İşverenler, iyi 
hijyen uygulamalarının, daha sık el yıkama ve 
temas edilen yüzeylerin sürekli temizlenmesi ve 
dezenfekte edilmesinin önemini vurgulamalı ve 
çalışanları bu konuda uyarmalıdır. Çalışanlar 
COVID-19 hastalığı ile ilgili bilgilendirilmeli, 
semptom olması durumunda işverenlerine 
durumu bildirmeli ve tıbbi yardım almalıdır 
(Anonymous, 2020a; WHO, 2020c).  
 
Bu işletmelerde sosyal mesafeyi korumak ve 
COVID-19 hastalığının kontaminasyon riskini 
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azaltmak amacıyla (Anonymous, 2020b; WHO, 
2020c); 
   -İşletme içine giren müşteri sayısı 
sınırlandırılmalı, 
   -COVID-19 hastası müşterilerin, işletmeye 
girmemeleri konusunda giriş noktalarına uyarıcı 
işaretler yerleştirilmeli,  
   -İşletme içi ve dışında sosyal mesafenin 
sağlanması için uyarılar yapılmalı, 
   -İşletmeye giriş noktalarına el dezenfektanları ve 
tek kullanımlık kağıt havlular konulmalı, 
   -Temassız ödemelerin kullanımı teşvik edilmeli, 
temassız ödemenin mümkün olmadığı 
durumlarda her müşteriden sonra pos cihazı 
dezenfekte edilmeli, 
   -Müşterilere, kullanım öncesi ve sonrasında 
alışveriş çantalarını temizlemeleri konusunda 
tavsiyede bulunulmalı, 
   -Müşterilere alışveriş sepetlerinin kollarını 
tutabilmeleri için tek kullanımlık mendiller 
sağlanmalı veya kullanım sonrası alışveriş 
sepetlerinin kolları dezenfekte edilmeli, 
   -Teması en aza indirmek için işletme kapıları 
mümkün olduğunca açık tutulmalıdır. 
 
Personel Kantinlerinde Alınması Gereken 
Önlemler 
Personel kantinleri de virüsün yayılması için ideal 
alanlardan biridir. Bu nedenle, çalışanlar masalara 
çapraz şekilde oturmalı, çalışanlar arasında en az 1 
metre sosyal mesafe bulunmalı, kantinde çalışan 
personel sayısı azaltılmalı, mola süreleri kişi 
sayısına göre ayarlanmalı, çalışanların gerekirse 
açık havada mola vermeleri sağlanmalı, fiziksel 
temas mümkün olduğunca kısıtlanmalı, el hijyeni 
ve sosyal mesafenin sağlanması için uyarılar 
yapılmalı, tek kullanımlık çatal, kaşık, tabak ve 
bardak kullanılmalı, tezgahlar/servis gereçleri/self 
servis ekranları/kapı kolları gibi ekipman ve sık 
temas edilen yüzeyler için temizlik ve 
dezenfeksiyon prosedürleri uygulanmalıdır (CDC, 
2020b; WHO, 2020c). 
 
COVID-19 Hastalığının Görüldüğü 
İşletmelerde Ne Yapılmalı?  
Personel, COVID-19 semptomlarından herhangi 
birini hissettiğinde işe ara vermeli ve tıbbi yardım 
almalıdır. Ayrıca personel hastalığı ile ilgili işyerine 
sağlık raporu vermesine gerek olmadığı ve 

hastalığını sadece telefonla işverene bildirmesinin 
yeterli olduğu konusunda bilgilendirilmelidir. 
İşveren, hastalığa yakalanan çalışanlarını 
desteklemeli (özellikle hastalığını gizlememesi 
konusunda) ve hastalığın tedavisi için nasıl bir yol 
izleyeceği ile ilgili kendisine rehberlik yapmalıdır 
(CDC, 2020b; WHO, 2020c). Bununla birlikte, bir 
gıda çalışanının COVID-19 hastalığına 
yakalanması durumunda (WHO, 2020c); 
   -Hastalanan kişi tıbbi yardım almak için bir 
sağlık kuruluşuna başvurmalı, 
   -Hastalanan kişi tıbbi yardımı veya eve 
gönderilmeyi beklerken, diğer çalışanlarla 
temastan kaçınmalı, ayrı bir odada bekletilmeli ve 
mutlaka maske kullanmalı, 
   -Hastanın tıbbi yardım beklerken banyo 
kullanması gerekiyorsa, kullanım sonrası banyo 
dezenfekte edilmeli, 
   -Hastalanan kişi insanlara, yüzeylere ve 
nesnelere temas etmekten kaçınmalı, 
öksürürken/hapşırırken tek kullanımlık mendil 
kullanmalı ve daha sonra mendili herhangi bir yere 
temas ettirmeden kapalı bir çöp kutusuna atmalı, 
   -Enfekte çalışanın temas ettiği tüm yüzeyler, 
tuvaletler, kapı kolları ve telefonlar gibi potansiyel 
olarak kontamine olmuş tüm alanlar dezenfekte 
edilmeli, 
   -Enfekte kişi ile temasta bulunan veya 
bulunmayan tüm çalışanlar, ellerini sabun ve su ile 
en az 40-60 sn boyunca iyice yıkamalıdır. 
 
Bir çalışanın COVID-19 hastalığına yakalandığı 
onaylanırsa, enfekte olmuş çalışanın tüm yakın 
(tüm çalışma ekibi ve aynı evde yaşayanlar) 
temaslarını bilgilendirmesi ve hastalığın yayılım 
riskinin en aza indirilebilmesi için ekstra önlemler 
alması gerekmektedir. Bununla birlikte, hasta kişi 
ile temaslı kişilerin de son temastan itibaren 14 
gün boyunca karantinaya alınması ve temaslı 
kişilerde herhangi bir COVID-19 semptomu 
olması durumunda tıbbi yardım alması tavsiye 
edilmektedir (WHO, 2020e).  
 
COVID-19 hastalığına yakalanmış ve sonrasında 
iyileşmiş çalışanlar için işe dönüş politikası 
yürürlükte olmalıdır. WHO, hastanın iyileşmiş 
olarak kabul edilmesi için en az 24 saat arayla 
uygulanan iki PCR testi sonucunun da negatif 
olması gerektiğini bildirmekte, PCR testinin 
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yapılması mümkün değilse, hastanın semptomları 
düzeldikten sonraki 14 gün karantinada olmasını 
önermektedir (WHO, 2020d).  
 

COVID-19 SALGININA YÖNELİK GIDA 
İŞLETMELERİNDE 
KULLANILABİLECEK 
DEZENFEKTANLAR VE 
DEZENFEKSİYONUN ÖNEMİ 
Küresel salgına neden olan COVID-19, enfekte 
kişilerin öksürme/hapşırma veya doğrudan temas 
sonucunda insanlara, gıdalara ve çeşitli yüzeylere 
(kapı kolu, masa, sandalye, yemek kapları, gıda 
ambalajları vb.) kontaminasyonu nedeni ile hızla 
yayılmakta (Querido vd., 2019) ve bu durum 
yetersiz hijyen uygulamalarının bir sonucu olarak 
karşımıza çıkmaktadır (Russo, 2016). WHO, 
COVID-19 gibi salgın hastalıkların önlenmesi 
amacıyla yüzeylerin su ve deterjanla 
temizlenmesini ve ardından uygun bir 
dezenfektan kullanılarak dezenfeksiyon işleminin 
yapılmasını önermektedir. Dolayısıyla, personel 
hijyeninin ve alet-ekipman ve çeşitli diğer 
yüzeylerin hijyeninin sağlanması amacıyla temizlik 
ve dezenfeksiyon işlemlerinin düzenli bir şekilde 
uygulanması önem arz etmektedir (WHO, 2020c).  
 

COVID-19’un yüzeylerde canlı kalma süresinin 
tutunduğu yüzeye, ortamın nem ve sıcaklığına 
bağlı olarak farklılık gösterebildiği ve bu virüsün 
aerosol olarak 3 saat, plastik ve paslanmaz çelik 
yüzeylerde 72 saat, bakır ve karton yüzeylerde ise 
sırasıyla 4 ve 24 saat canlı kalabildiği ve bu süre 
zarfında kontamine yüzeylerle temas edilmesi 
durumunda virüsün hızlıca yayılabileceği 
bildirilmektedir (BfR, 2020; Labs, 2020; van 
Doremalen vd., 2020). Bu nedenle, mevcut salgına 
neden olan COVID-19’un yayılımının 
engellenmesi amacıyla etkili bir yüzey 
dezenfeksiyonunun yapılması önem arz 
etmektedir. 
 
Dezenfeksiyon, gıda maddesinin özelliklerini 
etkilemeden, fiziksel, kimyasal veya biyolojik 
yollarla ortamdaki mikroorganizmaların 
öldürülmesi veya sayısının azaltılması işlemi olarak 
tanımlanmaktadır (Iñiguez-Moreno vd., 2017). 
Dezenfektanlar logaritmik üreme fazındaki 
mikroorganizmalar üzerinde daha fazla etki 
göstermekte, bazı sporlu bakteriler ise 

dezenfektanlara karşı direnç gösterebilmektedir 
(Dvorak vd., 2005). Bununla birlikte, zarflı 
virüslerin (koronavirüs, Hepatit A) 
dezenfektanlara karşı zarfsız virüslere (Norovirüs, 
Poliovirüs, Rotavirüs vb.) kıyasla daha duyarlı 
olduğu belirtilmektedir (Şekil 1) (Lewis vd., 2020). 
Mevcut salgında rol oynayan COVID-19 üzerinde 
etkili olan dezenfektanların neler olduğu net bir 
şekilde ortaya konulmamış olmasına karşın, zarflı 
virüsler üzerinde etkili olan dezenfektanların 
uygun konsantrasyonlarda kullanımı ile, yine zarflı 
bir virüs olan COVID-19’un çeşitli yüzeylerde 
etkili bir şekilde inaktive edilebileceği veya 
sayısının azaltılabileceği düşünülmektedir. 
Dolayısıyla bu dezenfektanların kullanımı ile 
enfeksiyonun kontrolü sağlanarak yüzeylerle 
temas sonucu kontaminasyon riski azaltılmış 
olacaktır. Bu durumda, uygun dezenfektan seçimi, 
temas süresi ve uygulanan konsantrasyon etkili bir 
dezenfeksiyon işleminin gerçekleştirilmesi için 
önemli parametreler olarak değerlendirilmekte ve 
dezenfeksiyon işleminin kısa periyotlarda 
uygulanması önerilmektedir (Querido vd., 2019). 
Dezenfeksiyon etkinliğini arttırmak için öncelikle 
su ve deterjan ile temizlik yapılarak ortamdaki 
kirlerin uzaklaştırılması gerektiği de 
bildirilmektedir (Fathizadeh vd., 2020).  
 
Kullanılacak olan dezenfektanların, gıda ile temas 
eden yüzeyler için uygun olması, etki 
spektrumlarının geniş olması, çeşitli pH 
aralıklarında etki göstermesi, kısa zamanda ve 
düşük konsantrasyonda etkili sonuç verebilmesi, 
toksik etkisinin bulunmaması, korozif olmaması, 
ekonomik olması, kolay uygulanabilmesi ve 
bulunduğu ortamdan kolay uzaklaştırılabilmesi 
gerekmektedir (Russo, 2016). Ayrıca, kullanılan 
dezenfektanın etkili bir ajan olarak kabul edilmesi 
için, virüs sayısında >4 log birimlik azalma 
sağlaması gerekmektedir (Eggers vd., 2015). Gıda, 
alet-ekipman, yüzey ve personel hijyeninin 
sağlanması amacıyla kullanılan dezenfektanlar 
arasında klorlu bileşikler, iyotlu bileşikler, hidrojen 
peroksit (H2O2), perasetik asit (PAA), kuaterner 
amonyum bileşikleri (KAB), alkoller ve ozon yer 
almaktadır (Kampf vd., 2020). Farklı içeriklere 
sahip bu dezenfektanlar virüslerin protein ya da 
genom yapısını hedef alarak etki göstermektedir 
(Morin vd., 2015). 
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Şekil 1. Dezenfektanlara karşı mikrobiyal direnç (Lewis vd., 2020’den uyarlanmıştır). 

 
Halojenler 
Klorlu bileşikler 
Dezenfektan olarak kullanılan klorlu bileşikler 
arasında sodyum hipoklorit (NaOCl), kalsiyum 
hipoklorit (Ca(OCl)2), klor dioksit (ClO2), lityum 
hipoklorit, klorlu trisodyum fosfat ve klorlu 
izosiyanürat yer almaktadır (Ayhan ve Bilici, 
2015). Klor bazlı dezenfektanların genellikle 
hipoklorit veya hipokloröz asit (HOCl) formunda 
kullanıldığı bildirilmektedir (Russo, 2016). Suya 
gaz halindeki klorun ya da NaOCl ve Ca(OCl2) 
gibi sıvı haldeki klorun eklenmesi ile HOCl 
oluşmaktadır. Klorun antimikrobiyel aktivitesi, su 
içindeki HOCl (serbest klor) miktarına bağlı 
olarak değişiklik göstermekte ve serbest klor 
miktarı arttıkça antimikrobiyel etki de artış 
göstermektedir. Zemin ve çeşitli objelerin yüzey 

dezenfeksiyonun sağlanması amacıyla 1000 ppm 
klor bazlı dezenfektanın 30 dk boyunca 
uygulanması gerektiği bildirilmektedir (Wang vd., 
2020). 
 
Yaygın şekilde kullanılan klorlu bileşikler arasında 
genellikle ev tipi çamaşır suyu olarak da 
adlandırılan ve içerisinde %5.25-6.15 oranında 
klor bulunan NaOCl sulu çözeltileri yer 
almaktadır. NaOCl, ekonomik ve düşük 
konsantrasyonlarda güvenilir olması, düşük 
sıcaklıkta etkili olması, hızlı etki göstermesi ve 
geniş etki spektrumuna sahip olması gibi 
özellikleri sayesinde ön plana çıkmakta ve gıda ile 
temas eden yüzeylerin dezenfeksiyonu amacıyla 
yaygın şekilde kullanılmaktadır (Goodyear vd., 
2015; dos Santos Rodrigues vd., 2018). NaOCl, 
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50-200 ppm aralığında bakterisidal, virüsidal ve 
fungisidal etki gösterirken, daha yüksek 
konsantrasyonlarda (2500 ppm) sporsidal etki 
göstermekte ancak bu konsantrasyonlarda korozif 
etki oluşabilmektedir (Dvorak, 2005; Russo, 
2016). COVID-19 salgınından korunmak üzere 
yüzey dezenfeksiyonunda %0.1 NaOCl kullanımı 
önerilmektedir (Labs, 2020). Tyan vd. (2018) 
tarafından yapılan bir çalışmada, 10 dk süre ile 
renklendirilmiş %0.5’lik NaClO uygulamasının 
insan koronovirüsü (ATCC VR-740) sayısında 
≥3.25 log birim azalma sağladığı bildirilmektedir. 
Bununla birlikte, yüksek konsantrasyonlarda (>30 
ppm) toksik etki gösteren NaClO’in nefes darlığı, 
mide bulantısı, göğüs ağrısı, göz ve deride tahriş 
gibi insan sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olduğu 
da bildirilmektedir. Ayrıca, yanlış kullanımı 
sonucunda akciğerlerde hasara neden olmakta ve 
özellikle COVID-19’un neden olduğu 
enfeksiyona karşı vücudun savunmasını 
düşürmektedir (Yari vd., 2020).  
 
İyotlu bileşikler 
İyodoforlar, sulandırılmış iyot ve alkol-iyot 
çözeltileri, dezenfeksiyon amacıyla kullanılan 
iyotlu bileşikler olarak bilinmekte ve dezenfektan 
olarak iyodoforlar yaygın bir şekilde 
kullanılmaktadır. En iyi bilinen iyodoforun, 
povidon-iyodin olduğu ve cilt, el ve mukozal 
yüzeylerin dezenfeksiyonu amacıyla kullanıldığı 
belirtilmektedir (Rutala ve Weber, 2008). Bu 
bileşiklerin düşük konsantrasyonlarda geniş 
spektrumda aktivite gösterdiği (bakterisidal, 
fungisidal, virüsidal ve sporsidal), toksik ve 
korozif etkilerinin çok az olduğu, pH 
değişimlerinden etkilenmediği, kalıntı bırakmadığı 
ve uzun raf ömrüne sahip olduğu bildirilmektedir 
(Dvorak, 2005; Russo, 2016). Yapılan bir 
çalışmada, 5 dk süre ile %7.6 konsantrasyonda 
povidon-iyodin kullanımının, COVID-19 
inaktivasyonunu sağladığı tespit edilmiştir (Chin 
vd., 2020). Bununla birlikte, yüksek sıcaklıklarda 
(>50°C) iyot buharlaşacağı için etkisinin azalması 
ve korozif etkisinin artması nedeniyle maksimum 
kullanım sıcaklığının 40°C olması gerektiği 
belirtilmektedir (Keskin ve Kök, 2007; Schmidt, 
2009). Ancak, iyotlu bileşiklerin renk 
değişimlerine neden olması gıda endüstrisinde 

dezenfektan olarak kullanımlarını kısıtlamaktadır 
(Russo, 2016).  
 
Oksitleyici Ajanlar 
Hidrojen peroksit (H2O2) 
Güçlü bir oksitleyici olan H2O2, toksik özellik 
göstermeyen, berraklaştırıcı ve indirgeyici 
antimikrobiyel madde olarak bilinmekte ve genel 
olarak güvenilir (GRAS) kabul edilmektedir 
(Ayhan ve Bilici, 2015; Iñiguez-Moreno vd., 
2017). Ayrıca, H2O2, kullanımdan hemen sonra 
toksik olmayan yan ürünlere (su ve oksijen) 
ayrışabildiği için doğal bir dezenfektan olarak 
değerlendirilmektedir (Ríos-Castillo vd., 2017). 
H2O2, pH, sıcaklık ve diğer çevresel faktörlere 
bağlı olarak %5-20 konsantrasyonlarda 
bakterisidal, virüsidal (zarflı virüsler), fungusidal 
etki gösterebilmektedir (Omidbakhsh ve Sattar, 
2006; Morin vd., 2015). Virüs inaktivasyonunun 
gerçekleşmesi için 1 dk süre ile %0.5 H2O2 
uygulanması gerektiği belirtilmektedir (Rutala ve 
Weber, 2008). Bununla birlikte COVID-19 
salgınından korunmak amacıyla yüzey 
dezenfeksiyonu için %0.5 konsantrasyonda H2O2 
kullanımı önerilmektedir (Labs, 2020). Ancak, 
H2O2 çözeltisinin metal yüzeylerde uzun süre 
kullanımı aşınmaya neden olmakta, ayrıca oldukça 
reaktif ve uçucu olan H2O2’in yüksek dozlarının 
yanıcı maddelerin yakınında kullanımı, bu 
maddelerin hızlı bir şekilde alev almasına neden 
olabilmektedir. Bu nedenle, H2O2 kullanılırken 
güvenlik önlemlerinin alınması ve bu maddenin 
yan etkilerinin göz önünde bulundurulması 
gerekmektedir (Yari vd., 2020). 
 
Perasetik asit 
Perasetik asit (PAA) geniş etki spektrumuna 
sahip, hızlı etki gösteren ve düşük toksisiteye 
sahip bir dezenfektan olarak gıda endüstrisinde ve 
daha çok yüzey ve ekipman dezenfeksiyonu 
amacıyla kullanılmaktadır (Russo, 2016). Düşük 
(%0.3) konsantrasyonlarda bakterisidal, 
fungisidal, virüsidal (zarflı ve zarfsız virüsler) ve 
sporsidal etki göstermektedir (Russo, 2016). 
Girard vd. (2016), 5 dk süre ile 250 ppm PAA 
uygulamasının, murin norovirus infektivitesinde 4 
log birim azalma sağladığını bildirmektedir. 
Ancak, seyreltiğinde kolayca CO2, O2 ve suya 
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dissosiye olarak etkisini kaybedebilmektedir 
(Şener ve Temiz, 2004). 
 
Yüzey Aktif Bileşikler 
Kuaterner amonyum bileşikleri 
Kuaterner amonyum bileşikleri (KAB), gıda ve 
sağlık endüstrisinde yaygın olarak kullanılan 
antimikrobiyel aktiviteye sahip yüzey aktif bir 
maddelerdir (Møretrø vd., 2017). Geniş etki 
spektrumuna sahip olan KAB’leri, bakteriler, küf 
ve mayalara karşı biyosidal etki gösterirken 
sporlara karşı çok etkili değildir (Hegstad vd., 
2010; Russo, 2016; WHO, 2020c). Bununla 
birlikte, KAB’lerinin hidrofobik özelliği sayesinde 
koronavirüs başta olmak üzere birçok zarflı 
virüsün inaktivasyonu amacıyla etkili bir şekilde 
kullanılabileceği belirtilmektedir (Baker vd., 2020). 
KAB’leri diğer dezenfektanlara kıyasla daha 
maliyetli olmalarına karşın, stabil olma, organik 
madde varlığından etkilenmeme, düşük 
toksisiteye sahip olma, korozif olmama ve uzun 
süre depolanabilme gibi özellikleri sayesinde 
yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (Russo, 2016). 
Ancak, KAB’leri surfektan özelliği gösterdikleri 
için durulama işleminden sonra yüzeylerde 
kalabilmekte ve bu nedenle gıda ile temas eden 
yüzeylerde kullanımı önerilmemektedir (Møretrø 
vd., 2017). Güçlü nüfuz etme özelliklerine sahip 
olan KAB’leri, genellikle zemin, duvar ve gıda ile 
temas etmeyen alet-ekipman ve diğer yüzeylerin 
dezenfeksiyonunda tercih edilmektedir (Şener ve 
Temiz, 2004; Keskin ve Kök, 2007).  
 
Alkoller  
Geniş etki spektrumuna sahip olan, korozif 
özellik göstermeyen ve toksik kalıntı bırakmayan 
alkol, etil ve izopropil alkol olmak üzere suda 
çözünebilen iki bileşiği içermekte (CDC, 2008) ve 
genellikle el ve yüzey dezenfeksiyonu amacıyla 
kullanılmaktadır (Rutala ve Weber, 2008). Alkoller 
hızlı antimikrobiyel etki göstermektedir (Jeong 
vd., 2010). Alkol türevleri arasında yer alan 
etanolün %70-80 konsantrasyonlarında virüsidal 
etkiye sahip olduğu bildirilmektedir (WHO, 2014, 
2020c). Etanolün lipofilik (zarflı) ve hidrofilik 
(zarfsız) virüsleri kısa süre içerisinde inaktive 
edebildiği, ancak zarflı virüsler (herpes simplex, 
vaccinia, influenza A, hepatit B ve C virüsleri) 
üzerinde daha etkili olduğu belirtilmektedir (Jeong 

vd., 2010; Boyce, 2018). Yapılan bir çalışma 
sonucunda, 30 sn >%78 etanol uygulaması ile 
SARS-CoV-2 sayısında >4 log birimlik azalma 
sağlandığı belirlenmiştir (Kampf vd., 2020). Farklı 
bir çalışmada, %80-95 konsantrasyonlarda etanol 
içeren el dezenfektanlarının 30 sn içerisinde 
SARS-CoV (ATCC CCL-81) sayısını tespit 
seviyesinin altına düşürdüğü tespit edilmiştir 
(Rabenau vd., 2005a). Benzer şekilde Rabenau vd. 
(2005b) tarafından yapılan diğer bir çalışmada, 30 
sn süre ile %70 konsantrasyonda izopropil alkol 
uygulamasının, SARS-CoV sayısında >3.31 log 
oranında azalma sağlandığı bildirilmiştir. Zarflı 
virüslerde bulunan lipitler virüsleri lipit çözücü 
ajanlara karşı duyarlı hale getirmektedir. 
Dolayısıyla, virüsün yayılımının engellenmesi 
amacıyla >%70 konsantrasyonlarda alkol içeren 
dezenfektanların kullanımı, mevcut COVID-19 
salgınından korunmada etkili bir çözüm olarak 
görülmektedir. 
 
Organik Asitler 
Asetik asit, sitrik asit gibi organik asitler, nükleik 
asit bağlarının parçalanmasına ve proteinlerin 
koagülasyonuna neden olarak antimikrobiyel etki 
göstermektedir (Dvorak, 2005).  %4-5 oranında 
asetik asit içeren sirke, toksik olmaması, 
antimikrobiyel aktivite göstermesi, kolay 
ulaşılabilir ve ucuz olması nedeniyle uzun yıllardır 
antimikrobiyel ajan olarak kullanılmaktadır 
(Cortesia vd., 2014). Yapılan birçok çalışma ile 
sirkenin antibakteriyel ve antiviral etkiye sahip 
olduğu belirlenmiştir (Rutala vd., 2000). 
Greatorex vd. (2010) tarafından yapılan 
çalışmada, influenza virüsünün (H1N1) inaktive 
edilmesinde %10 malt sirkesi uygulamasının 
uygun olduğu ve bu uygulamanın virüs üzerinde 
hızlı bir şekilde etki gösterdiği tespit edilmiştir. 
Birçok gıda ürününde doğal bir bileşen olarak 
bulunan sitrik asitin de birçok mikroorganizmaya 
karşı antimikrobiyel etki gösterdiği 
bildirilmektedir. Yapılan bir çalışmada, 30 dk’lık 
%0.2 sitrik asit uygulamasının virüs 
inaktivasyonunda etkili olduğu belirlenmiştir 
(Lombardi vd., 2008).  
 
Ozon 
Gıda endüstrisinde pek çok uygulama alanı 
bulunan ve güçlü bir antimikrobiyel ajan olarak 
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değerlendirilen ozon, diatomik oksijen 
molekülüne (O2) oksijen atomunun eklenmesiyle 
elde edilmektedir. Yüksek reaktivite ve geniş etki 
spektrumuna sahip olması ve kendiliğinden 
parçalanarak ortamda zararlı bileşik bırakmaması, 
ozonun gıdalarda güvenilir bir şekilde kullanımına 
olanak sağlamaktadır (Ekici vd., 2006; Wang vd., 
2018). Ozon, çeşitli yüzeylerin, ambalaj 
materyallerinin, meyve, sebze ve suların 
dezenfeksiyonu amacıyla yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bakteriler, küf ve mayalar 
üzerinde antimikrobiyel etkiye sahip olan ozonun 
virüsler (Herpes simplex virüs type-1, Influenza A 
virüs) üzerinde de etkili olduğu belirtilmektedir 
(Murray vd., 2008; Lake vd., 2020).  
 
Çizelge 1’de farklı yüzeylerde bulunan virüs türleri 
üzerinde antiviral etki gösteren çeşitli 
dezenfektanlar ve etki mekanizmaları verilmiştir. 

  
Çizelge 1. Farklı dezenfektanların virüs inaktivasyonu üzerindeki etkileri 

Dezenfektan Etki mekanizması Virüs Ortam 
Konsantrasyon 
ve temas süresi 

Etki (log 
azalma) 

Kaynak 

NaClO 

Protein denatürasyonu, viral 
yapının bozulması, viral 
genom hasarı 

Mürin norovirüs - 200 ppm/30 sn 5 log 
Girard vd., 
2016 

NaClO 
Mürin hepatit 
(SARS-CoV) 

 %0.21/30 sn ≥4,40 log 
Dellanno vd., 
2009 

ClO2 (g) Murin norovirüs Paslanmaz çelik 4 ppm/1 dk >5 log 
Yeap vd., 
2016 

Povidon iyodin 

Zarflı virüslerin  
yüzey proteinlerinin 
denatürasyonu, doymamış 
karbon bağları ile reaksiyona 
girerek yağ asitlerinin 
destabilizasyonu 

MERS-CoV - %1/30 sn >4 log 
Eggers vd., 
2015 

H2O2 

Virüslerin kapsidlerinde 
oluşan sülfidril ve sülfür 
bağlarının parçalanması, 
protein ve enzim 
denatürasyonu, nükleik asit 
hasarı 

Norovirüs Paslanmaz çelik %7.5/5 dk 2.5 log 
Montazeri vd., 
2017 

PAA 
Virüslerin kapsidlerinde 
oluşan sülfidril ve sülfür 
bağlarının parçalanması, 
protein ve enzim 
denatürasyonu, nükleik asit 
hasarı 

Murin norovirüs Polivinil klorür 50 ppm /5 dk >4 log 
Vimont vd., 
2014 

PAA Bovin enterovirüs Paslanmaz çelik 250 ppm/30 dk ≥3.1 log 
Martin vd., 
2013 

KAB 
Zarflı virüslerde lipitlerin 
parçalanması, morfolojik 
değişikliklere yol açarak 
infektivitenin azaltılması 

Influenza virüs - 200 ppm/30 sn ND Ito vd., 2018 

KAB Simian virüs 40 Polivinil klorür %0.6/5 dk >4 log 
Becker vd., 
2019 

Etanol 

Lipit hasarı, protein 
denatürasyonu 

H1N1 Plastik %70/1 dk ND 
Jeong vd., 
2010 

Etanol Koronovirüs Paslanmaz çelik %70/1 dk >3 log 
Hulkower vd., 
2011 

Etanol COVID-19 - %70/5 dk ND Chin vd., 2020 
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Çizelge 1. devam 

Dezenfektan Etki mekanizması Virüs Ortam 
Konsantrasyon 
ve temas süresi 

Etki (log 
azalma) 

Kaynak 

Organik asit 

Glikoproteinlerin 
konformasyonel değişikliğe 
uğraması ile enfektivitenin 
azaltılması 

Norovirüs - %5/60 dk >3 log 
Poschetto vd., 
2007 

Asetik asit (Malt 
sirkesi) 

H1N1 - %10/<1 dk ND 
Greatorex vd., 
2010 

Sitrik asit Feline calicivirüs Polistren %2.5/1 dk >5 log 
Whitehead ve 
McCue, 2010 

Ozon Zarflı viruslarda lipit 
peroksidasyonu, zarfın hasar 
görmesi; zarfsız viruslarda 
ise kapsid proteinlerinin 
denatürasyonu 

Simian virüs Paslanmaz çelik 
78.460 ppm/ 

120 dk 
>5 log 

Maier ve Chu, 
2016  

Ozon (g) Koronovirüs Yüz maskesi 120 ppm/5 dk ND Lee vd., 2020 

*ND: Tespit limitinin altında 

 
Gıda işletmelerinde temizlik ve dezenfeksiyon 
işlemlerinin etkin bir şekilde uygulanması, 
mikroorganizmaların yayılımının önlenmesinde 
ve dolayısıyla salgınların kontrol altına 
alınmasında büyük önem taşımaktadır. Genellikle, 
yüzey ve alet-ekipman dezenfeksiyonu amacıyla 
klor bazlı dezenfektanların, el ve cilt 
dezenfeksiyonun sağlanması amacıyla alkolün, 
iyodoforların, klor bazlı dezenfektanların ve 
H2O2’in kullanılabileceği belirtilmektedir (Wang 
vd., 2020).  
 
SONUÇ 
Son dönemde tüm dünyayı etkisi altına alan 
COVID-19 salgını ne yazık ki halen etkisini 
sürdürmektedir. Sağlık kaybı ile birlikte büyük 
ekonomik kayıplara da neden olan bu salgının 
engellenmesine yönelik olarak yapılan çalışmalar 
büyük önem taşımaktadır. COVID-19 gıda 
kaynaklı bir hastalığa neden olmamakta, ancak 
gıdalar bu virüsün taşınmasında rol almaları 
açısından risk oluşturmaktadır. Bu nedenle 
gıdaların ve gıda çalışanlarının COVID-19’a karşı 
korunması amacıyla üretim ve satış alanlarında iyi 
hijyen uygulamalarının sağlanması, özellikle 
personel hijyenine dikkat edilmesi, üretim 
alanlarında daha az sayıda çalışan bulundurulması 
ve sosyal mesafenin korunması gibi çeşitli 
önlemlerin alınması gerekmektedir. Gıda 
işletmelerinde temizlik ve dezenfeksiyonun 
sağlanması amacıyla salgın etmeni virüse uygun 

dezenfektanların, uygun konsantrasyon ve 
sürelerde kullanılması gerekmektedir.  Yapılan 
çalışmalar değerlendirildiğinde, COVID-19’un 
yayılımının önlenmesi amacıyla kullanılabilecek 
uygun dezenfektanların etanol (>%70), NaClO 
(%0.1), H2O2, ve KAB’leri olduğu görülmüştür. 
Sonuç olarak zorlu dönemlerden geçtiğimiz bu 
süreçte özveriyle çalışmaya devam eden gıda 
işletmelerinde COVID-19 salgınına yönelik 
alınacak önlemler ile hem gıda güvenliğinin 
sağlanması hem de salgının yayılımının 
engellenmesi mümkün olacaktır. 
 
ÇIKAR ÇATIŞMASI 
Bu makale ile ilgili olarak başka kişiler ve/veya 
kurumlar arasında bir çıkar çatışması yoktur. 
 
YAZAR KATKILARI 
Bu makalenin hazırlanmasında Yazarların katlı 
payı şöyledir: İYŞ: %40; AK: %20; GK: %20, BÖ: 
%20. Makalenin hazırlanmasında başka kişi 
ve/veya kurumların katkısı yoktur. 
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