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İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü
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İıgi: l0.11.20l5 tarih ve 48684385-200-E.l1466775 sayılı yazl.

Uşak Valiliği İü Miüüi Eğitim Müdtırlüğiintin "Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı" konulu
ilgi yazısı ekte gönderilmiştir. İş ve işlemlerin i|gi yazı doğrultusunda yapılması ve gereken
hassasiyetin gösterilmesi hususunda;

Bilgilerinize önemIe rica ederim.

Mustafa TURGUT
iiçe Milli Eğitim Müdiirü

EK:
Yazı (4 Sayfa)

DAĞITIM:
Tüm ilkokul Müd. ne

Sayı : 78502l86-200-E. l 1567787

Konu: Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı

Aşağı Mü. Htıktıınet Konağı UlubeyfuŞAK
Elektronik Ag: www.ulubey64.meb.gov.tr
e-posta: ulubey64@,İneb. gov.tr
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Ainnalı bilgi için: Melek I(ARAKUŞ -v.H.K.l.
Tel: (0276) 7|6l6 54 - lçHat:l9

Fak:(0 276) 7l6 l4 46

Bu evmk güvenli elektronik imza ile imz8lanrnıştl.. httpr/evnİsoİgu.meb.8ov.tr adresindenad23-30l b-3l0l -bl2b-58ee kodu ile teyit edilebiIir
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Sayı : 48684385 -200-E.| 146677 5

Konu: Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı
l0.11.2015

....... KAYMAKAMLIĞINA
(İlçe Milli Eğitim Müdürlüğüne)
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İıgi : 02.10.2O15 tarih ve 49998565-0l0,99.t386-7603 sayılı yazı.

iıimiz Halk Sağlığı Müdiırlüğünün ilgi yazılannda 2015-2016 öğetim yılında l.slnlf
öğencilerine Tarama ve Florid Vemik uygulaması yapılacağı ve uygulama hakkında veliteri
bilgilendirmek amacıyla, Halk Sağlığı Müdürlüğü tarafından hazırlanan Veli Onam Formu
ekte gönderilmiştir.

Bu kapsamda gönderilen formların 1.sınıf öğrenci sayısınca çoğaltılması, velilere
dağıtımının yapılarak ilgi yazıda belirtilen tarihe kadar veli onaylarırun alınması ve sınıf
öğretmenleri tarafından doldurulacak olan Tarama Takip Formlan ile birlikte Flor vemik
uygulaması yapmak iizere okula gelecek olan ekiplere teslim etmek üere okulda muhafaza
edilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim,

Bülen ŞAHİN
Vali a

il v;ııi egitim vtıdiırtı

Ek
- Ilgi Yazıve Form (3 Sayfa)

DAĞITIM:
-İlçe Kaymakamlıklanna
(İlçe Milli Eğitim Müdürlüğüne)
-Merkez ve Merkez Köy iükokul Müdürliiklerine

iıMiüıi EğitimMüdürıuğü
Kunuluş Mh. Enstitü sk - UŞAK
e-pos!a: temelegitim64@,İnçb.gov.tr

Ayrıntıll bilgi için; Ternel Eğitim Şube Müd.
Tel | (0276) 224 56 53
Faks : (0 276) 223 39 89

Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmlştlr, http://evmksorgu.meb gov,tr adresinden99bc-7 c3 5 -3908 -afa6-6d4d kodu ile teyit edilebilir
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Bu form, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından T.C, Milli Eğiüm Bakanlığ ile işbirliği
içerisinde yür§tiitecek olan konıyucu ağız vc diş sağlığı çalışmalan kapsamında
gcrçeklştiıilocck floriiılü vernik uygutıması hakkında, öğrenci velilerine yönelik olarak
hazırlanmış aydınlatılmış onam formudur.

Lüıfen, Jornıu dihlcıılüe okuyunuı,, sorularıaızı ve aalaşılınıayon hususları ilgill diş
hckiıııiııe/sağhk personeliııe daııışınıt

IrYGULAMANİN BASAMAKLARI
l. Uygulama öncesindc öğrencilcre diş fırçalama eğitimi verilir. Her öğencinin, kendi

diş fiıçası vc macununu kullanarak, doğru ve etkin biı şckilde dişlerini fırçalamaları sağlanır,
2. Floriirlü vemik uygulaması, bir diş hckimi taıafiıdan ya da diş hckiminin

gözetimindc, konu hakkında eğtim almış ebe, hemşiıc ve sağlık memuru ıaıafindan
gerçekleştiriliı.

3, Tek kullanımiık ambalajlaıda bulıuıan ilonirlü vcrnik, tek kullanımlık uygulama
fırçası yardıınıyla diş yiizeyine süıiilerck uygulanıı. ller çocuk için bir florıktü vcmik ürün
pakai kullanılır, uygulama sonrası kalan iiriıne siı paket "Tıbbi Atıklann kontrolü
Yğnctmeliği'ne" uygım şkilde beraraf edillr.

4. Uygulamadan sonr4 öğencinin, 1 saat sllıcyle hiçbir şey yıytp içmcmesi,
sonıasında da 4 saat boyunca sert ve sıcak yiyecek-içeceklerden uzak durması sığtaııu.

5. Florlırlü vernik uygulamasının yapıIdığı glın dişler fuçalanınamalı, enesi sabah
küvalııdan sonıa fıtçalanmalı ve dğzenli olank, her gon, küvallıdan sorua vc gecc yat!ıradan
önce, gündc 2 kez fırçalaınanın yapıtmasına devam edilmelidir.

FLoRÜRLü vERİ{İĞİu uycuı,*xAMAYAcAĞr çoCUKLAR
ı.
"|

3,

yarası bul

Alerjik ıeal<siyona bağlı otaıak hasıaneye yatmış olan ve a§tım rahalsız|ığı olan,
Reçine ve çam fıstığna bağlı bilinen alerjisi otan,
Vügudunda dökü,ııtiisü olan ya da dudaklanndq ağız içinde, dilinde ve d§ctindc

unın,

1

UYGULAMANIN GEREKÇELERi
t. Ağız ve d§ hasıalıkları, toplumumuzda yaygın olarak göriileq genel sağlığı

eüileyebilen vc koruyucu öıılan|erle engcllcrıcbilen hastahklardır.
2. Çocukiaıda en yaygn ağız ve diş hastalığı olan diş çi.irükleri iie ilgili tedbirlerin

küçük yaşlarda alınması gerekmektedi r,

3. Diş çilıiiklerinden korunmada; sağlıklı beslenıne, düzenti diş fırçalamq diş hekimi
konlJolü ve llorür uygulaınalarınrn birtikte gerçekie$irilmesi çok önemlidir.

4. Diş yiizeyine uygulanan florürün, çürük oluşumunu önlcyici etkisi bilimscl olaıak
kanrdanmıştır. Her yaşts güvenle kullanılabilen florür'lü vemik, okullarda uygulanabilecek en
uygun koruyucu yöntemlerdgn biridir.

5. Bu programda, diş ytEeyinc südldüğtınde tilkürük ile tcmas ederek kısa sücde
§crtleşcn İlorilrlü vemik kullaııılacatlır.

6. Ftorürlü vemik 6 aylık aralaılo ylda iki kcz, çüı{lk risk düzeyi yüksek olan
çocülatda isc 3 aylık aralula yılda dörı kez uygulanabilir.
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Halk Sağlığı Müdürlüğü

Sayı :49998565 -0ı0.99 İ5kb -8t?l 0 5 -1ı- 2015

Konu : Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı

UŞAK MİLLı EĞlTlM vÜoÜnı-ÜĞÜıle

Müdiirlüğümiizce Ağız ve Diş Sağhğı Koruma Progıamı kapsamında 2015-2016
öğetim yılında ilköğetim l.sınıf öğrencilerine Tarama ve Florid Vemik uygu|aması
yapılacak olup, uygulama hakkında velileri bilgilendirmek amacıyla hazırlanan "Veli Onam
Formu'nunn Müdürlüğünüze bağlı okullarda öğrenim gören i'lkögretim l.sınıf öğıenci
velilerine dağıtımının yapılarak veli onayının alınması gerekmektedir.

Bu kapsamda ekte gönderilen formun öğrenci saytsınca çoğaltılarak veli onam
fotmunun velilere dağıtımının sağlanması, 23,11.20l5 tarihine kadar veli onayının alınmas],
Veli Onam Formunun sınıf öğretmeni taıafından müafaza edileıek flor vernik uygulaması
yapacak ekibe teslim edilmesi hakkında ilgili öğretmenlerin bilgilendirilmesi hususunda;

Gereğini arz ederim,
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EK:
l-Flor Vemik Uyg. Aydınlatılmış Onay Formu (2 sayfa)
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Uşak Hılk s8glıEt Müdİrİüğü Aile
Tcl ı0 276 2l6400l(J H8ı) Dahili:

Hekirnliği vc Toplum soğhğl Hiırncl|eİi Şube Müdürıaü
( l02l -l022)

F aks:o 2'16 224 44 35
c.posİa:uiak.hsrİıEhlsft @ıaglit.gov.t
Adrcs:Cumhuriye Mh.l. Em|ak §lcNol39 A BIok UŞAK

Bilgi İçin:E.llORZUM
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FLoRüRLü VERMK UYGULAMA§I AYDINLATILMış ONAM FoRMU
(z0.... / 20.,.. Eğİtiıı Öğretim Yılı)

a. Soğuk algınlığı, grip veya suçiçeği gibi hasİaııklan geçirmekıc olaı çocuklara
fl orlirliİ vemik uygulaması yapılmamalıdır,

UYGIJLAMADA KARŞILAşıLABİıgcrx yeı ETKİLER
l. Uygulama csnasındı öğiirmc reflcksinc bağh olarak nadiren bu|antı vcya kusma

gelişbilir.
2. Reçinc v€ya çam fıstığı alerjisi olan çocuklaıda alerjik reaksiyonlare ra§tlanabiliı.

Alerjik reaksiyonlır, ağız içinde kabartılaı şcklinde görülebilir,
3. Astım hastalarındı çok nadiı olaıak ncfes darlığı gelişebilir.

ÖXlnİ Florllrlü vcmik uygulaması sonrasuıda bcklcnmeycn bir etki görtlldüğü
takdirde vernik, diş fırçası ve diş ipi ku]lanıluak diş yiDeyindcn ternülenir ve ılık su ile ağız

çalkalatılarak çocuğun tükilrmesi sağlanıı. Sonrasında çocuğııı en yakın sağlık meıtezine
götüriilmesi öneıilir.

Yukanılaki bllgilerl eksiksiz olarok ohudam ve onlaılııtı Çocuğunıuıı genel sağtık
ılarumıında meyılana gelecek ıleğ$lktikleıl blldlıeceğlnıl kabul eüyoıum.

Yelbi oldağum lltokulu ..,,.... - sını!ında bulunın
oğIuııı/kıonı ..........'ı', dİşleıine floiirlü vernü
uygulanmasına1

İ fufuvcüyoıum,

İ lıinvenniyoruın (Neıteninttşııreıleyiniğ.

O Çocuğumun alerjisi vaı.

O Zaıarlı olduğuıu düşünüyorum.

O Fıydalı olduğunu düşihmüyorum.

O Ycıcrince bilgi sahibi dcğlim.

O Okul dışında flortlıIü vemü uygulımasrnı çocuğuma diizenti olarak
yaptınyorum.

Soı 6 ay lçerlsiıde floritrlü vcrnlk/jel uygulıması yıpıldı tıe uygulıma tırlhlni
gün, ıy, yıl olırık yızınz: .,,,J,,,.J,...,..

B i I gi len d l ırrrcv i v ı o!. n ı ı ı :

Adı ve Soyodı :

Taıih :

iına i

Vcllnin:

Aılı ve Soyadı :

Taıih

2
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