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Konu : Okul Agiz ve Dis Saghg Taramalar Hk.

ILCE MILLI EGITIM MUDURLUGU NE
TUSBA

Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Taramalart Programi kapsaminda, Tugba Ilgemiz

vernik uygulamasi yapilacaktr. Yazimiz ekinde gonderilen Aydinlatilmis Onam Formunun
ogrenci ailelerine dgretmenler tarafindan onaylatilmasi ve ik Ogretim Okullarinin 1., 2., 3.. 4.
siiflart ve anasimfi 6grencilerinin ad, soyadi, T.C. kimlik numarasi ve sube sube toplam
sayilarinin uygulama esnasinda hazir bulundurulmasi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

US GUNDUZ
Ige Saghk Miidiiri

lige Milli Egitim Madarliga

EKLER: Lot Talg
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Otogar Kavsagi Ergis Yolu Uzeri, Van City Binasi Kat 1, 2,3 Ayritih bilgi igin : Emine AKMAN
Tel: (432) 21584 76 Saghk Teknikeri
I'elefon Belgeg : -- E-posta : vantusbatsm@hotmail.com
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FLORURLU VERNIK UYGULAMASI Sayta No:1 72
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
BIRIMBOLUNL 1. SAGLIGI MUDUORLUGU

20...../20..... EGITIM-OGRETIM YILI
Bu form, T.C. Saghk Bakanhg tarafindan ‘T.C. Milli Egitim Bakanlhig tle isbirligi igerisinde viiriitiilecek
: olan Koruyucu agiz ve dig saghgr ¢aliymalar Kapsaminda gergeklestirilecek floriirlii vernik uvygulamas) hakkinda,
: ogrenci velilerine yonelik olarak hazirlanmig aydimmlatilmis onam formudur,
Liitfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorulariniz: ve anlastlamayan hususlary ilgili dis hekimine/saghk
personeline damsimiz.

UYGULAMANIN GEREKCELERI

. Agiz ve dis hastaliklar, toplumumuzda yay gin olarak goriilen, genel saghgt etkileyebilen ve koruyucu
dnlemlerie engellenebilen hastaliklardir, '

2. Qocuklarda en yaygmin adiz ve dis hastalige olan diy ¢liriikleri ile ilgili tedbirlerin kiigiik yaslarda
alinmasi gerchmektedir.

3. iy ¢iriiklerinden korunmadie saghRle beslenme, diizenhi dis firgalama. diy hekimi kontrolii ve floriir
uy gutamalarmm birlikte gergeklestivilmesi gok énemlidir.

4. Diy yiizeyine uygulanan Doriirting ¢iirtik olusumunu Snleyici etkisi bilimsel olarak kanttlannustir, Her
vasta giivenle kullanilabilen floriirlii vernik, okullarda uygulanabilecek en uygun koruyucu yontemlerden biridir.

5. Bu programda, diy yiizeyine siiriildiigiinde tiikiiriik ile temas ederck kisa siirede sertlesen floriirlii
vernik kullanilacaktrr.

6. Iloriirlii vernik yilda iki kez (3-6 ayhk periyotlarla uygulanabiliv), ¢iiriik risk diizevi vithsek olan

gocuklarda tse vilda dort kez uvgulanabilir.

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

I Uygulama dncesinde Ogrencilere diy firgalama cgitimi verilir. Her dgrencinin, kendi dis firgast ve
macununy kullanarak. dogru ve etkin bir sekilde diglering firgalamalary saglamr.

2. Floriirlii vernik uygulamasic bir dis hekimi tarafindan ya da dis hekiminin gézetiminde., konu hakkinda
cgrtim alnuyg ebe, hemyire ve saghik memuru taratindan gergeklestirilir,

3. Tek hullanimbik ambalajlarda bulunan tortelii svernik, tek Kullantmhk uy eodama firgast yardimivla diy
yileeyine stirtilerek uy gulanir. Her gocuk i¢in bir floriiclii vernik dirtin paketi kullanihir, uy gulama sonrasi kalan

:dirtine ait paket " Tbbi Atklarm Kontrolii Yonetmeligi'ne™ uygun sekilde bertaraf edilir,

4. Uygulamadan sonra, dgrencinin, 1 saat siireyle higbir sey yiyip igmemesi. sonrasinda da 4 saat boyunca
sert ve sicak vivecek-igeceklerden uzak durmasi saglanr.

5. Floretirlii vernik uyeulamasmm yapildige giin disler firgalanmamali, ertesi sabah kahvaludan sonra
firgalanmalt ve diizenli olarak. her giin. kahvaltidan sonra ve gece yatmadan Once, giinde 2 kez fir¢alamanm

yapthmasima devam edilmelidir,

FLORURLU VERNIGIN UYGULANAMAYACAGI COCUKLAR

1. Alenjik reaksivona bagl olarak hastaneye yatmis olan ve astim rahatsizhig olan,

2. Regine ve ¢am fisti@ima bagh bilinen alerjisi olan,

3. Vieudunda dokiintiisii olan va da dudaktarmda, agiz iginde. dilinde ve disetinde varasi bulunan,

4. Sugigegr gibi dokunttlt hastaliklar gegitmekte olan ¢ocuklara flortrlic vernik uvgulamasi
yapilmamahdir.

BILGILENDIRMEYI YAPAN VELI

Adi Soyvadr: Adr Soyadt:
Farihs Tmza: Tarih/ Tmza:
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FLORURLU VERNIK UYGULAMASI Sayfa No:2 /2
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Tt i

Hak Sagn
[RPETS X NS
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UYGULAMADA KARSILASILABILECEK YAN ETKILER

1. Uygulama esnasinda dgiirme refleksine bagh olarak nadiren bulanti veya kusma gelisebilir.

2. Regine veya ¢cam fistig) alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir. Alerjik reaksiyonlar,
agiz iginde kabartilar seklinde goriilebilir.

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

i

ONERI: Floriirlii vernik uygulamasi sonrasinda beklenmeyen bir etki goriildiigii takdirde vernik, dis firasi
ve dis ipi kullamlarak dis yiizeyinden temizlenir ve 1lik su ile agiz galkalatilarak gocugun tiikiirmesi saglanir. |
; Sonrasinda gocugun en yakin saglik merkezine gotiiriilmesi dnerilir.

Son 6 ay igerisinde floriirlii vernik/jel uygulamasi yapildi mi?

Evet D Hayr D

! Uygulama tarihi..../..../.... {

! |

! |

5 Velisi oldugum .....ccocviviiiininiiniiiieiinieneinnn ilkokulu .......... sinifinda bulunan oglum/kizim 5
....................................................... *in diglerine floriirlii vernik uygulanmasina; |

3

l ,

ﬁ D Izin veriyorum. l

i

i D Izin vermiyorum. (Nedenini isaretleyiniz).

' O Cocugumun alerjisi var.

Zararli oldugunu diisiintiyorum.

Faydali oldugunu diigiinmiiyorum.

Yeterince bilgi sahibi degilim.

QO 0 O

Okul disinda floriirlii vernik uygulamasini gocuguma diizenli olarak yaptiryorum.

| |

Yukardaki bilgileri cksiksiz olarak okudum ve anladim. Cocugumun genel saghk durumunda
- meydana gelecek degisiklikleri bildirecegimi kabul ediyorum.

BILGILENDIRMEYi YAPAN VELI |
Adi Soyadi: Adi Soyad: ;
Tarih/ imza: Tarih/ Imza:
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