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.......................................... TOPLUM SAGLIGI MERKEZi
FLORURLU VERNIK UYGULAMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(20..../20.... Egitim Ogretim Yily)

Bu form, T.C. Saglik Bakanhp: tarafindan T.C. Milli Egitim Bakanlig: ile igbirligi
igerisinde yiiriitiilecek olan koruyucu agiz ve dis sagh@ calismalant kapsamimda
gergeklestirilecek flortirli vernik uygulamas: hakkinda, 6grenci velilerine yonelik olarak
hazirlanmig aydinlatilmis onam formudur.

Liitfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorularinizi ve anlasilamayan hususlar ilgili dis
hekimine/saglik personeline danisinz.

UYGULAMANIN GEREKCELERI

1. Agz ve dis hastaliklari, toplumumuzda yaygin olarak goriilen, genel sagligi
etkileyebilen ve koruyucu &nlemlerle engellenebilen hastaliklardir.

2. Cocuklarda en yaygin agiz ve dis hastalig1 olan dis ciiriikleri ile ilgili tedbirlerin
kiiglik yaslarda alinmasi gerekmektedir.

3. Dis giiriiklerinden korunmada; saglikli beslenme, diizenli dis fircalama, dis hekimi
kontrolii ve floriir uygulamalarimn birlikte gergeklestirilmesi ¢ok nemlidir.

4. Dis ylizeyine uygulanan floriirtin, ¢iiriik olugumunu 6nleyici etkisi bilimsel olarak
kanitlanmugstir. Her yasta giivenle kullanilabilen floriirlid vemik, okullarda uygulanabilecek en
uygun koruyucu yontemlerden biridir.

5. Bu programda, dis yiizeyine stiriildiigtinde tiikiiriik ile temas ederek kisa siirede
sertlesen floriirlii vernik kullanilacaktir.

6. Flortirli vernik 6 aylk aralarla yilda iki kez, ¢liriik risk diizeyi yitksek olan
gocuklarda ise 3 aylik aralarla yilda dort kez uygulanabilir.

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1. Uygulama dncesinde 6grencilere dis fircalama egitimi verilir. Her §grencinin, kendi
dis firgast ve macununu kullanarak, dogru ve etkin bir sekilde diglerini firgalamalan saglanir.

2. Florirli vernik uygulamasi, bir dis hekimi tarafindan ya da dis hekiminin
gzetiminde, konu hakkinda egitim almis ebe, hemgire ve saghk memuru tarafindan
gergeklestirilir.

3. Tek kullanimhik ambalajlarda bulunan floriilii vernik, tek kullanimlik uygulama
firgas: yardimiyla dig yiizeyine siiriilerek uygulamr. Her ¢ocuk igin bir floriirlti vernik tiriin
paketi kullanilir, uygulama sonrasi kalan {iiriine ait paket “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’ne” uygun sekilde bertaraf edilir.

4. Uygulamadan sonra, Ogrencinin, 1 saat siireyle hicbir sey yiylp i¢memesi,
sonrasinda da 4 saat boyunca sert ve sicak yiyecek-igeceklerden uzak durmasi saglanir.

5. Florirli vernik uygulamasinin yapildigi giin disler firgalanmamali, ertesi sabah
kahvaltidan sonra firgalanmali ve diizenli olarak, her giin, kahvaltidan sonra ve gece yatmadan
once, giinde 2 kez firgalamanin yapilmasina devam edilmelidir.

FLORURLU VERNIGIN UYGULANAMAYACAGI COCUKLAR

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

2. Regine ve gam fistifina bagli bilinen alerjisi olan,

3. Viicudunda dokiintiisii olan ya da dudaklarinda, agiz iginde, dilinde ve disetinde
yarasi bulunan,
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4. Soguk alginligi, grip veya sugigedi gibi hastaliklari gegirmekte olan gocuklara
floriirlit vernik uygulamas: yapilmamalidir.

UYGULAMADA KARSILASILABILECEK YAN ETKILER

1. Uygulama esnasinda 6gtirme refleksine bagl olarak nadiren bulanti veya kusma
gelisebilir.

2. Regine veya ¢am fistig1 alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir.
Alerjik reaksiyonlar, agiz icinde kabartilar seklinde goriilebilir.

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

ONERI: Floriirli vernik uygulamas: sonrasinda beklenmeyen bir etki goriildiigt
takdirde vernik, dis fircasi ve dis ipi kullanilarak dis yiizeyinden temizlenir ve 1lik su ile agiz
calkalatilarak ¢ocugun tikiirmesi saglanir. Sonrasmda gocugun en yakin saglik merkezine
gotlirlilmesi Onerilir.

Yukandaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anladim. Cocugumun genel saghk
durumunda meydana gelecek degisiklikleri bildirecegimi kabul ediyorum.

Velisi oldugum ......c..coevveiniiiiiniiiiiiniinnen Ttkokuly .......... swmifinda bulunan
0ZIUM/RIZIM .civvvisivinssnisier e e T s ‘in  dislerine floriirlii  vernik
uygulanmasina;

Izin veriyorum.

Izin vermiyorum. (Nedenini isaretleyiniz).

O Cocugumun alerjisi var.

O Zararli oldugunu diigtintiyorum.

O Faydali oldugunu diigiinmiiyorum.

O Yeterince bilgi sahibi degilim.

O Okul diginda floriirlii vernik uygulamasimi g¢ocuguma dizenli olarak

yaptiriyorum.

Son 6 ay icerisinde floriirlii vernik/jel uygulamas:1 yapild ise uygulama tarihini
giin, ay, yil olarak yazimz: ...../...../ .......

Bilgilendirmeyi yapanin; Yelinin;

Adi ve Soyadh : Ady ve Soyads :
Tarih : Tarih

Imza 2 Imza




