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SALIHLI KAYMAKAMLIGI
Hasan TASER Toplum Saghg Merkezi

Say1: 41232759/
Konu : Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

SALIHLI iLCE MiLLi EGiTiM MUDURLUGU’NE

Saglk Bakanhg Tarkiye Halk Saglig Kurumu tarafindan baglatilmig olan Koruyucu
Agiz Dis Saghgi caligmalarindan Flor Vernik uygulamastna 2017- 2018 egitim 6gretim
yilinda da devam edilmektedir.

Bu kapsamda; Salihli Toplum Saghg Merkezi Koruyucu Agiz ve Dig Saghgr Birimi
tarafindan Anasingfi{ Uygulama tarihinde 60 ayin1 doldurmus &grenciler ), flkégretim 1. Sinif
2.5mnif ve 3.Sinif drencilerinin Flor Vernik Uygulamalar: gerceklestirilecektir. Uygulamaya
27.11.2017 tarihinde baslanilacak olup, uygulama tarihlerini gosteren program Ek 1 ‘de
sunulmustur.

Bu cercevede okul idarelerimiz tarafindan;_Uygulama yapilacak &grencilerinin

tespiti icin

Ek 2 ‘ deki égrenciye ait Veli Onam Formlarinin velilere génderilerek , 20.11.2017
tarihine kadar veliler tarafindan doldurulmus olarak geri déniistiniin saglanmis olmasi ve bu
tarihte

Veli Onam Formlarinin ve Anasinifi ( 60 ayim doldurmus dgrenciler ), 1. 2. ve 3. Sinif
dgrencilerine ait TC Kimlik Numaral sinif listelerin okul idarelerinde hazirlanmig olmalart
gerekmektedir.

Merkez okullanmizda{ Hacibektash i.0.,8.Fenbilimleri i.0.,6.Salihli i.0,Yilmaz §.H.An
i.0.,0.Ada Deniz Ana Okulu dahil) formlar 20.11.2017 -24.11.2017 tarihleri arasinda
Toplum Saghg Dis Birimi tarafindan toplanacaktrr.

Merkez disindaki kiy ve kasaba okullarimizdaki formlar ve sinif listeleri uygulama
tarihlerinde okul idarelerinde hazir bulundurulacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr.Sezgin GULEC
flce Saghk Midiri
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TARIH OKUL
27.11.2017 PAZARTESI  |l.AKKAYAN i.O - O.KOCATURK i.0-—
28.11.2017 SALI ADALA N.DEMET .0 -—— DOMBAYLI .0 —-0.ELIT A.OKULU— O.IZLER A.O
29.11.2017 CARSAMBA  |KORDON i.0 —  KOSEALI 1.0 -—-- KABAZLII.O

30.11.2017 PERSEMBE

H.EDIP 1.0 —---0.MAVI BONCUK A.OKULU-—O.PAPATYA A.OKULU

01.12.2017 CUMA

GAZi .0 -—O.SALIHLI i.0

04.12.2017 PAZARTESI

U.KIREMIT i.0 -~ O.FEN BiLIMLERI

05.12.2017 SALI

S.MUSTAFA 1.0 -—CAYPINAR i.0--BASLIOGLU 1.0

06.12.2017 CARSAMBA

CAVLU 1.0 ——-CAPAKLI i.0 --MISAKK-1 MiLLI{(Gglenci gurup)

07.12.2017 PERSEMBE

FATIH 1.0 -—--SEHITLER L.O.

08.12.2017 CUMA

HACIBEKTASLI .0 ---H.HUSEYiN BULUT A.OKULU

11.12.2017 PAZARTESI

AKAYDIN i.0 -—-0.AKKAPLAN i.0 ---0.HAYATA DOGRU

12.12.2017 SALI

GOKEYUP |.O0

13.12.2017 CARSAMBA

CUMRURIYET 1.0 -—-OVA KUME .0

14.12.2017 PERSEMBE

CUMHURIYET i.0 --OVA KUME i.O

15.12.2017 CUMA

CUMHURIYET .0 --OVA KUME i.0.

18.12.2017 PAZARTESI

ECZ.FADIME BOLKAN i.0--O.ADA DENIZ A.OKULU

19.12.2017 SALI

ECZ.FADIME BOLKAN 1.0-~-75.YIL ANAOKULU

20.12.2017 CARSAMBA

BAHCECIK 1.0 -—-CAMURHAMAMLARI 1.0-—0O.FATOS ANAOKULU

21.12.2017 PERSEMBE

M.AKIF I.0 ---BINTEPELER ANAOKULU

22.12.2017 CUMA

K.DAMLARI i.0 -—KARAYAHSI .0

25.12.2017 PAZARTESI

ALPASLAN 1.0 -—-N.KEMAL .0

26.12.2017 SALI

ALPASLAN {.0 —50 YiL ANAOKULU

27.12.2017 CARSAMBA

S.MAHMUT i.0 —KAPANCI i.O

28.12.2017 PERSEMBE

S.MAHMUT i.0 -—R.AKBIYIKOGLU ANAOKULU

29.12.2017 CUMA

CAFERBEY i.0 -~-MERSINDERE i.0

01.01.2018 PAZARTESI TATIL

02.01.2018 SAL! - . DURASHLI [.0-—H.SULTAN ANAOKULU
03.01.2018 CARSAMBA  |DURASILLI .0 —ZUBEYDE HANIM ANAOKULU
04.01.2018 PERSEMBE |5 EYLUL i.0 ---KURTULUS .0

05.01.2018 CUMA 5 EYLUL i.0 —KURTULUS i.O0

08.01.2018 PAZARTESI

KURTULUS 1.0.(Sabahgi gurup)--YILMAZ $.H.AR! .0

09.01.2018 SALI YILMAZ S.H.AR! i.O
10.01.2018 CARSAMBA  |CELIKLI .O—-YENIPAZAR 1.0. —-FAHRIYE HANIM 1.0
11.01.2018 PERSEMBE  |FAHRIYE HANIM i.0

12.01.2018 CUMA

YESILOVA .0-MEVLUTLU i.0 --FAHRIYE HANIM 1.0.

15.01.2018 PAZARTES]

TICARET SANAYI 1.0--KUDRET DEMIR ANA OKULU

16.01.2018 SALl

POYRAZDAMLARI .0 —-SAZIMET UYSAL ANAOKULU

17.01.2018 CARSAMBA

MERSINLI .0 --K.OGLANLI i.0

18.01.2018 PERSEMBE

19.01.2018 CUMA




FLORURLU VERNIK UYGULAMASI SayfaNo:l /2
AYDINLATILMIS ONAM FORMTUJ

T.C. Safiy Soonld
Trkiya Holk Sagigi
Katumu

BIRIM/BOLUM

TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI DiAIRJE BASKANLIGI
................................. HALK SAGLIGI MUDURLUGU

2017.. /2018..... EGITIM-OGRETIM YILI
Bu form, T.C. Saghk Bakanh tarafindan T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ile isbirlidi igerisinde yiiriitiilecek

olan koruyucu agiz ve dis sagligi caligmalari kapsaminda gerceklestirilecek floriirlii vernik uygulamasi hakkinda,
ogrenci velilerine yonelik olarak hazirlanmig aydinlatilmig onam formudur.

Liitfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorularmizi ve anlasilamayan husnslari ilgili dis hekimine/saghk
personeline danisiniz.

UYGULAMANIN GEREKCELERI

1.  Agiz ve dis hastahklan, toplumumuzda yaygin olarak gorulen, genel saghgl etlﬂleyebﬂen ve koruyucu
Onlemlerle engellenebilen hastahklardir.
o 2. Cocuklarda en yaygm aZiz ve dis hastaligi olan dis gurukleri lle 11g111 tedbn'lenn kug:uk ya.siarda

- | almmas: gerekmektedir.

: 3. Dis giiriikklerinden korunmada; saglikli beslenme, diizenli d1§ ﬁrgala.ma, d1$ heklrm kontrolu ve ﬂorur
 uygulamalarmin birlikte gerceklestirilmesi ¢ok Snemlidir.

4. Dis yiizeyine uygulanan florlirin, ¢iiriik olugumunu dnleyici etkisi bilimsel olarak kanitlanmigtir. Her
vasta gitvenle kullamilabilen floriirlii vernik, okullarda uygulanabilecek en uygun koruyucu yontemlerden biridir.

5. Bu programda, dis yiizeyine siiriildiigiinde tiikiiriik ile temas ederek kisa: surede sertlesen floriirld
vernik kulianiacaktir.

6. Floriirlii vernik yilda iki kez (3-6 ayhk periyotlarla uygulanablhr) guru.k rlsk duzey1 yuksek olan
gocuklarda ise yi1lda dort kez uygulanabilir.

7. Flortirli vernik uygulamasimna , anasintfi $grencilerinden baslam;mstlr Her yem egltnn ogretnn yilinda
@ anasmifi Sgrencileri uygulamaya dahil edilecek ve her dBrenciye 4. smlfm sonlma kadar ﬂorurlu vernik
4 aygulamag yapilacakbir, ‘ DI S e

UYGULAMANIN BASAMAKLARI
. 1. Uygulama oncesinde d3rencilere dis fircalama egitimi verilir. Her &8rencinin, kench dig furcas: ve
macununu kullanarak, dogru ve etkin bir sekilde diglerini fircalamalari saglanir. .. .-
2. Floriirlii vernik uygulamasi, bir dis hekimi tarafindan ya da dis heklmmm gozetlmmde konu hakkmda
egitim almis ebe, hemgire ve saglhik memuru tarafindan gergeklestirilir.
3. Tek kullanimlik ambalajlarda bulunan floriirlii vernik, tek kullammlﬂc: uygulama fJIQaSI yardmnyla dis
yizeyme siiriilerek uygulanir. Her gocuk igin bir florlirléi vernik iiréin paketi kullamhr uygulama sonrast kalan
iiriine ait paket “T1bbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi’ne” uygun sekilde bertaraf edlhr .
' 4. Uygulamadan sonra, &grencinin, I saat siireyle hichbir sey yiyip icmemesi, . sonrasmda da 4 saat boyunca
| sert ve sicak yiyecek-igeceklerden uzak durmasi saglanir.
5. Flortirlii vernik uygulamasimin yapildigi giin digler flrcala.nmamall ‘ertesi sabah kahvaltidan sonra
fircalanmal1 ve diizenli olarak, her giin, kahvaltidan sonra ve gece yatmadan dnce, Uunde 2 kez ﬁrga}amanm
yapilmasina devam edilmelidir. ' - n '

FLORURLU VERNIGIN UYGULANAMAYACAGI COCUKLAR -
1. Alerjik reaksiyona bagli olarak hastaneye yatoug olan ve astum rahaj:s1z11g1 oIan,

o BILGILENDIRMEY! YAPAN T et
| Ad1 Soyadt: | Adi Soyadi; oo
| Tarih/ imza: Tarih/ imza:

| FO1/TSHDB/00




A&g _ FLORURLU VERNIK UYGULAMASI

S No2/2
AYDINLATILMIS ONAM FGRMY ayfa No

T.C. Segik Bekonhis
Tockiye Halk Saghg:
Kurumu

| TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGT
BIRIMBOLUM " HALK SAGLIGI MUDURLUGU

2. Reg¢ine ve ¢cam fistifia bagh bilinen alerjisi olan,

3. Viicudunda dokiintiisii olan ya da dudaklaninda, ag1z icinde, dilinde ve disetinde yaras: bulunan,

4. Sucicegi gibi dokiintilii hastaliklar gecirmekte olan cocuklara floriirlit vernik uygulamasi
yapilmamalidir.

UYGULAMADA KARSILASILABILECEK YAN ETKILER

[.  Uygulama esnasmda 6giirme refleksine bagh olarak nadiren bulant: veya kusma gelisebilir.

2. Regine veya ¢cam fisti31 alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir. Alerjik reaksiyonlar,
ag1z icinde kabartilar seklinde goriilebilir.

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

ONERI: Floriirlii vernik uygulamas; sonrasmda beklenmeyen bir etki g&fﬁldﬁgﬁ' takdirde vernik, dis firgasy
ve dis ipi kullamlarak dis yiizeyinden temizlenir ve ilik su ile agiz gaikalatﬂarak c;ocugun tilkiirmesi saglamr.
"4 Sonrasinda cocugun en yakin saglik merkezine gotiiriilmesi Snerilir.

Son 6 ay icerisinde floriirlii verik/jel uygulamas: yapildi m1?

Evet D Hayr D

Velisi oldugum .....eovvviniiiiiiiiiiiiiiinnrncenenen. lkokulu .......... smifinda bulunan oflum/kizim
....................................................... ’in diglerine floriirlii vernik uygulanmasina;

[ Zin veriyorum.

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

Zararh oldugunu diisliniiyorum.

Faydal oldugunu diistinmiiyorum.
Yeterince bilgi sahibi degilim.

0 O OO0

Okul disinda floriirlii vernik wygulamasini cocuguma diizenli olarak yaptlnyorum

g Yukandaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve an]adlm. Cocugumun genel sagllk durumunda
- § meydana gelecek degisiklikleri bildirecegimi kabul ediyorum.

BILGILENDIRMEYI YAPAN . VELL

Ad1 Soyadr: ' Adi Soyadi:
. Tarib/ Imza: Tarih/ imza:

| FO1/TSHDB/00




