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i 20....../ 20......EGITIM-OGRETIM YILI
Bu form, T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan T.C. Milli Egitim Bakanhigi ile isbirligi icerisinde yurutilecek

olan koruyucu agiz ve dis saghg calismalari kapsaminda gerceklestirilecek florurld vernik uygulamasi hakkinda,
ogrenci velilerine yonelik olarak hazirlanmis aydinlatilmis onam formudur.

Latfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorularinizi ve anlasilamayan hususlari ilgili dis hekimine/saglik
personeline danisiniz.

UYGULAMANIN GEREKCELERI
AgQiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda yaygin olarak gorilen, genel saghgi etkileyebilen ve koruyicu
lemlerle engellenebilen hastaliklardir.
2. Cocuklarda en yaygin agiz ve dis hastaligi olan dis c¢urukleri ile ilgili tedbirlerin kicgik yaslaida
Inmasn gerekmektedir.

Dis c¢uriklerinden korunmada; saglikli beslenme, dizenli dis firgalama, dis hekimi kontroli ve florir
uygulamalarinin birlikte gergeklestirilmesi cok dnemlidir.
4. Dis ylzeyine uygulanan florarin, ¢irik olusumunu 6nleyici etkisi bilimsel olarak kanitlanmistir, f er
yasta guvenle kullanilabilen florirli vernik, okullarda uygulanabilecek en uygun koruyucu ydntemlerden biridir.
5.  Bu programda, dis ylzeyine sirildiginde tikurik ile temas ederek kisa surede sertlesen floruili

: | vernik kullanilacaktir.

6. Florurla vernik yilda iki kez (3-6 aylik periyotlarla uygulanabilir), cirik risk dizeyi yiksek olin
¢ocuklarda ise yilda dért kez uygulanabilir.

UYGULAMANIN BASAMAKLARI
I.  Uygulama 6ncesinde dgrencilere dis fircalama egitimi verilir. Her 6grencinin, kendi dis fircasi ve
macununu kullanarak, dogru ve etkin bir sekilde dislerini fircalamalari saglanir.

2. Florirlia vernik uygulamasi, bir dis hekimi tarafindan ya da dis hekiminin gozetiminde, konu hakkinda
egitim almis ebe, hemsire ve saglik memuru tarafindan gercgeklestirilir.

3.  Tek kullanimlik ambalajlarda bulunan floriirli vernik, tek kullanimlik uygulama fircasi yardimiyla dis

yuzeyine surulerek uygulanir. Her ¢ocuk icin bir florlirld vernik Grin paketi kullanilir, uygulama sonrasi ke

Urlne ait paket “Tibbi Atiklarin Kontroll Ydénetmeligi’ne” uygun sekilde bertarafedilir.

4. Uygulamadan sonra, 6grencinin, 1saat slreyle hichir sey yiyip igmemesi, sonrasinda da 4 saat boyunia
sert ve sicak yiyecek-iceceklerden uzak durmasi saglanir

5. Florirli vernik uygulamasinin yapildigi giin disler firgalanmamali, ertesi sabah kahvaltidan soma
fircalanmali ve dizenli olarak, her gilin, kahvaltidan sonra ve gece yatmadan once, ginde 2 kez fircalamanin
yapilmasina devam edilmelidir.

FLORURLU VERNIGIN UYGULANAMAYACAGI COCUKLAR

1. Alerjik reaksiyona bagli olarak hastaneye yatmis olan ve astim rahatsizligi olan,

2 Recine ve ¢am fistigina bagh bilinen alerjisi olan,

3. Vicudunda dokiintiusi olan ya da dudaklarinda, agiz icinde, dilinde ve disetinde yarasi bulunan,

4. Sucicegi gibi dokuntuli hastaliklar gecirmekte olan cocuklara flortrli vernik uygulamasi
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UYGULAMADA KARSILASILABILECEK YAN ETKILER

1. Uygulama esnasinda 6gurme refleksine bagli olarak nadiren bulanti veya kusma gelisebilir.

2. Recine veya ¢cam fistigi alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir. Alerjik reaksiyoi
agiz icinde kabartilar seklinde goérulebilir.

3. Astim hastalarinda ¢ok nadir olarak nefes darligi gelisebilir.

ONERI: Florirlii vernik uygulamasi sonrasinda beklenmeyen bir etki gériuldigu takdirde vernik, dis fir
ve dis ipi kullanilarak dis yizeyinden temizlenir ve 1hk su ile agiz calkalatilarak ¢ocugun tikirmesi sagk
Sonrasinda cocugun en yakin saglhik merkezine goturilmesi 6nerilir.

Son 6 ay igerisinde florlrli vemik/jel uygulamasi yapildi mi1?
Evet Q Hayir 1 1

Uygulama tarihi..../..../....

Velisi oldUuGumM s Ikokulu ...oooee. sinifinda bulunan oglum/ki
...................................................................... ‘in dislerine flordrli vernik uygulanmasina;

Izin veriyorum.

Izin vermiyorum. (Nedenini isaretleyiniz).
O Cocugumun alerjisi var.

Zararh oldugunu dastnuyorum.
Faydali oldugunu distiinmiyorum.

Yeterince bilgi sahibi degilim.

O O O O

Okul disinda florirlu vernik uygulamasini cocuguma dizenli olarak yaptiriyorum.

Yukaridaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anladim. Cocudumun genel saghk durumui
meydana gelecek degisiklikleri bildirecegimi kabul ediyorum.

BILGILENDIRMEYIi YAFAN VELI
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Tarih/ imza: Tarih/ imza:

Evrakin elektronik imzal suretine http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden e67b2271-fb04-4al9-b94d-a26¢ 12359952 kodu ile erisebilirsiniz.
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Muayenesi Gergeklestirilen Kisinin Bulundugu;
Kurum/Kurulus Adl e

Kurum /Kurulug Telefon NO oo
Bu sayfa, agiz dis muayenesiyapilan kisi tarafindan doldurulacaktir.

TC. Kimlik Numarasi

Adi Soyadi
Dogum Tarini .. [ [ e
Cinsiyeti O Kadin O Erkek
Egitim Durumu O Okur-yazar dedil DOkur-yazar C ilkokul
OOrtaokul O Lise O Yiiksekokul / Universite
Tablo 1*
L Ortodontik 0O Hayir O Evet

tedavi gordiniz mu/goriyor musunuz?
2. Dis eti kanamaniz var mi? 0 Yok
O Fircalamayla var
O Kendiliginden var
3. Kendinize ait dis fircaniz var mi? O Yok O Var

4. Dis fircalama sikliginiz nedir? O Firgalamiyorum
C Duizensiz fircaliyorum
G Gunde 1 kez firgaliyorum
C Gunde 2-4 kez firgaliyorum

5. Arayulz fir¢asi/dis ipi kullantyor musunuz? O Hayir O Evet

6. En son dis hekimine gitme nedeniniz nedir? O Hig gitmedim
O Agri veya yakinma nedeniyle
O Tedavi veya tedavi takibi icin
C Yakinma olmaksizin yilda en az bir
kez
diizenli kontrol igin
O Nedenini hatirlamiyorum
*Tablol *deki tim sorularda sadece 1 secenek isaretlenmelidir.
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