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Sayı : 567488|31200ll l584638
Konu: Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı

T.C.
BANAZ KAYMAKAMLIĞI
İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

yazı ıre Ekleri
E-mai' Adrışbrine

Gönderilmiştir

l2.11.20l5

ıııÜnÜnıÜĞÜNp
BANAZ

iıgi : Uşak iı ııilıı Eğitim Müdürlüğünün l0/l ll20lStarihli ve11466775 sayılı yazlsl

Uşak İl Milli Eğitim Müdürlüğünün "Koruyucu Ağız ve Diş Sağllğı" konulu
ilgi yazı ve ekleri iIişikte gönderilmiştir.

Bilgilerinizi ve bu kapsamda gönderilen formların l.sınıf öğrenci sayısınca
Çoğaltılması, velilere dağıtımının yapılarak ilgi yazıdabelirtilen tarihe kadar veli onaylarıı"ıın
alınması ve sınıf öğretmenleri tarafındaır doldurulacak olan Tarama Takip Formları ile
birlikte Flor Vemik uygulaması yapmak iizere okula gelecek olan ekiplere teslİm etmek üzere
okulda muhafaza edilmesi hususunda gereğini rica ederim.

İbrahim BAŞAR
Müdür a.

İlçe Milli Eğitim Şube Müdürü

EK:
|-Yazı (2 Sayfa)

tt
DAGITIM :

-i ıkokuı Miidürlükleri'ne

İlçe V{illi Eğitiın Mü<!ürlüğü
BANnZ-tJŞAK

|L

Ayrıntılı bilgi için Şef lJüseyin [JmitGIJN
'|'e|:02'76 3l553l l

3u evrak gür'eıiielcktronik imza ile imzalanrniştıı- hitp://evraksorgu,meb.gov ş adresindenfb2f-3892-3874-b6f4-7436yodu iie teyit odilebilır



ııÖ*tJ*si' t
T.C.

UŞAK VALİLİĞi
iı ıvrıııı Eğitim Müdürıüğü

KAYMAKAMLIĞINA
(İlçe Milli Eğitim Müdürlüğüne)

H,ıünÜnıüĞüNp

İlgi :02.|0.2015 tarih ve 49998565-0l0.99.1386-7603 sayılı yazı.

İlimiz Halk Sağlığı Müdürlüğünün ilgi yazılarında2015-2016 öğretim yılında 1.sınıf
öğrencilerine Tarama ve Florid Vernik uygulaması yapılacağı ve uygulama hakkında velileri
bilgilendirmek amacıyla, Halk Sağlığı Müdürlüğü tarafından hazır|anan Veli Onam Formu
ekte gönderilmiştir.

Bu kapsamda gönderilen formlann l.sınıf öğrenci sayıstnca çoğaltılması, velilere
dağıtımının yapılarak ilgi yazıda belirtilen tarihe kadar veli onaylarının alınması ve sınıf
öğretmen|eri tarafından doldurulacak olan Tarama Takip Formları ile birlikte Flor Vernik
uygulaması yapmak üzere okula gelecek olan ekiplere teslim etmek üzere okulda muhafaza
ediImesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

Bülen ŞAHİN
Vali a

iı ı,ıiııi Eğitim Müdürü

Sayı : 48684385-200-E.l 1466775

Konu: Koruyucu Ağızve Diş Sağlığı

Ek:
- İlgi Vazı ve Form (3 Sayfa)

DAĞlTIM:
-İlçe Kaymakamlıklarına
(İlçe Milli Eğitim Müdürlüğüne)
-Merkez ve Merkez Ktıy İlkokul Müdürlüklerine

iı Milli Eğitim Müdürlüğü
Kurtuluş Mh. Enstitü Sk - [JŞAK
e-posta: temelegitim64frğmeb. gov.tr

10.1 l .2015

Ayrıntılı bilgi için: Temel Eğitim Şube Müd.
Tel : t0276) 224 5653
Faks: (0 276\ 2233989



T.C.
UŞAK VALİLİĞİ

Halk Sağlığı Müdürlüğü

sayı : 49998565 _0ı0.99 t5Çb -t(.ljl,
Konu : Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı

0 5 -1ı- 2015

uşAK MiLLi rĞiriı*a ıuüpünı-üĞrıNe

Müdürliiğümtizce Ağız ve Diş Sağlığı Koruma Programı kapsamında 2015-2016

öğetim yılında ilköğretim l.sınıf öğrencilerine Tarama ve Florİd Vernİk uygulaması

yapılacak olup, uygulama hakkında velileri bilgilendirrnek amacıyla hazırlanan "Veli Onam

Formu'nun" İrltjliİltlgrnüze bağlı okullarda öğrenim gören ilköğretim l.sınıt' öğrenci

vel ilerine dağıtımının yapılarak veli onayının alınması gerekmektedir-

Bu kapsarnda ekte gönderilen formun öğrenci §ayısınca çoğaltılarak veli onam

formunun ,eİil.re dağıtımının sağlanması, 23.11.20l5 tarihine kadar veli onaytnın alınması,

Vcli Onam Formunun sınıf öğretmeni tarafından rnuhafaza ediletek flor vernİk uYgulaması

yapacak ekibe teslim edilrnesi hakkında ilgiii öğretrnenlerin bilgılendirilmesi hususunda;

Gereğini arz ederim.

asan
ağlığı

{\^
Miiİdürü

7\
/

EK:
l-Flor Yernik Uyg. Aydınlatılrnış Onay Formu (2 sayfa)

Tcl :0 2?6 2l6400l(3 Hat} Dahili:(l021-1022)
Faks:O 276 224 44 35
c-posta: usak,hsrnahı sm @sagIik.gov. ı
Adrcs:Cumhuriyet Mh. l. Emlak Sk.No:39 A Blok UŞAK

İ t09lasım l0l5Y

Bilgi İçin:E.lIORZUM



İLİ
TOPLUM SAĞL!ĞI MERI(EZİ

FLoRÜRLÜ VERNiK UYGULAMA§ı AYDINLATILMIş oNAM FoRMU
Qa.... l 2o.,,, Eğitim Öğretim YıIı)

Bu form, T.C. Sağtık Bakanlığı tarafından T.C. Milli Eğitiın Bakanlığı ile işbirliği

içoisindc yurütirlecek olan koruyucu ağız ve diş mğlığı çalışmalan kapsamında

gerçeklştirilecek floriirlü vernik uygulaması hakkınds" öğrenci velilerine yöırclik olank

hazırlanmış aydınl atılmış onam formudur.

Lüıfın, fornıu ılıhkarııc. okulaıru' sorulorıaııı ve anloşıIıruaydı hususlan ilgılı dış

h c ki ın i ıı e/s a ğ h k pe ı s o n e l iıı e daıı ı ş ı n ıı-

UYGULAİIANIN GEREKÇELERi
l, Ağız ve d§ hastalıkları, toplumumuzda yaygıı olarak görülen, gerrl sağlığı

etkileyebilcn ve koruyucu önlernlerle engcllenebilen hastalıklardır.

2, Çocukiarda en yaygın ağız ve diş hastahgı olan diş çiirilkleri iie ilgıli tedbirlerin

k($ük yaşlarda alınması geıekmektedir.

3. Diş çirdiklerinden korunmada; sağlıkk beslenme, düzenti diş fırçalama diş hekimi

konlıolü ve florih uyguiaınalarının birlikıe gerçekteştirilmesi çok önemlidir,

4. Diş yüzeyine uygulanan floruıun, çüriık oluşumunu önleyici etkisi bilimscl olarak

ka tlanmıştrr. Hcr yaşta güvenle kullanılabilen florihlü vemik, ohıllude uygulanabilecck en

uygun konıyucu yöntemlerdsn biridir.

5. Bu programda, diş ytzeyine süı{ıldüğündc tüürtlk ile temas ederek kısa sülrede

sertlcşcn flortirlü vemik kullaıılacalıır.
6.Florttrlüvemik6aylıkaıalarlayldaikikcz,çürükriskdüzeyiyüksekolan

çocülaıda ise 3 aylık aralala yılda dörı kez uygulanabilir.

UYGULAMANIN BASAMAKLARj
l , Uygulama öncesinde öğrencilere diş fııçalama eğitimi verilir, Her öğencinin, kendi

diş fiıçası vc macurıunu kullanaıak, doğru ve e*in bit şekilde dişlerini firçalamıları sağlanlr,

2. Florii,rlü vemik uygulaması, bir di§ h€kimi tarafindan ya da diş hekiminin

gözetiminda, konu hakkııda eğitim almış ebe, hemşiıe ve sağlık memrııu larafindaJr

gerçekleştiri lir.
3. Tek kııllanıınlık ambalajla_rda bulunaı florürlü vcrnik, tek kullanıml* uygulaına

fıçası yaıdıınıyla diş yiizeyine silriilerek uygulanır. He[ çocuk için bir florürlü vcrnik ürün

pakcıi kullanılır, uygulama sonrası kalan tidlne eit paker "Tıbbi AüklEnn KontıDlü

Yönameliği'ne" uygu şkilde bertaraf ediliı.

4. Uygulamadan sonr4 ötsencinin, l saat süeyle hiçbir şey yıyrp içmemesi,

sonıasında ila 4 saat boyuncı sert ve sıcak yiyccck,içcceklerden uzak durması sağlanıı,

5. Floriirlü vernik uygulamasının yapıldığı giiı dişler fuçalanınamalı, ertcsi sabah

kahvaltldan sonıa fııçalanmalı ve duzenli olarak, her gtın, kahvahdan sonra Vc gccĞ yatınadan

öncc, gündc 2 kez fnçalamanın yapılmasına devam edilmelidir,

FLORtJRLü IlERNİĞİN uycuııışAMAYACAĞI çoCUKLAR
1. Alerjik reaksiyona bağlı olaıak hasıaneye yatmış olaı ve astım rabatsızlı$ olan,

2. Reçine ve çım fıstığına bağlı bilinen alcrjisi olan,

3. vücudunda tlökiirıtiisü olan ya da dudaklannda, ağz içinde, dilinde vc diştindc

yarası bulunan,



TOPLI MSAĞLIĞI MERIGZİ
FLORÜRLÜ VERMK UYGIILAMASI AYDINLATILMİŞ ONAM FORMU

(z0.... l 20,,.. Eğitım ÖğIetirn Yıı,)

4. §oğuk algınlığı, gnp veya sııçiç€ği gibi haslalıklan geçirmekte olan çocuklara

flor{irlü vemik uygulaması yapılnumalıdıı.

I,YG{JLAMADA KARŞILAŞİLABİİOCSX YAN UTKİLER
l. Uygulama cııasında öğtirmc reilcksinc bağlı olaıak nadiren bulanlı vcYa kusrna

gelişbilir.
2. Reçine v€ya çam fıstığı alerjisi olan çocuklarda alorjik rcaksiyonlara rastlanüilii-

Alerjik reaksiyonlır, ağız içinde kabartılar şklindc görütebilir,

3. Asüm hastalarında çok nadir olaıak ncfcs darlığı gclişbiIir,

örııni: Florürlü vcmik uygulaması sonrasııda beklenmeycn bk etki görtıldüğü

takdirde vernik, diş fırças ve diş ipi kullanılaıak diş yiızeyinden t€ınizıGnir ve ılık su ile ağız

çalkatatılaıakçodığuntiıkİırmesimğlanır.Sonıaşndaçocuğmenyakınsağlıkmcrkgzjne
götürüImesi öneıilir.

Yukaıııtalıi bllgiteri ekiksk olırak okadam ve anladıın Çocğumuıı geael sağlık

ıluıumundı meydona gelecek değğikli*le blldircceğlmi kabul aüyoıam,

Yelbİoldğumİ!ıcokuııı.'....,.-anıtındabuluııan
oğluııı/Iııın """""'ıa tt$teıinc fioıürlü vernih

üygul4arrıolııng;

D lziı verilorum,

D İün veımiyo,u"ı (Ncileniai işdreıIeyiııiğ,

O Çocuğumun alerjisi var,

O Zaıarlı olduğunu dtŞüntlyoıum,

O Faydılı olduğunıı dü$lunüyorum,

O Yctcdncc bilgi sahibi değilim,

O Okul dışında floriiıılü vemii uygulamasrnı çocuğuma düzenli olarak

yaptınyorum,

§oı 6 ıy lçerisiıde florürlü vcrniJ</jc| uygulımııı yıpıldı iıe uygulım' tıılhlnl

güı, ıy, yl olınk yıanzı ""J""J""",
Bilgllenüıryvi voDanı": Ycliniı:

Adı ve Soyaıtı | Aılı w Soyadı:

Tarİh 2 Tarıh j

iıi


