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UYGULAMADA KARŞİLAŞILABİLECEK YAN f, TKiLER
l. Uygulama esnaslnda öğürmc refleksine bağll olarak nadiren bulantl veya kusma gclişebilir.
2, ReÇine veya çam fl$|ğl alerjisi oıan çocuklarda al€rjik reaksiyonlara rastlanabilir. Aterjik reaksiyonlar.

ağ|z içinde kabartllar şeklinde görülebilir,
3. Asİm hastalaında çok nadir olarak nefes dar]lğı 8eliPbilir.

öNERı: Florürlü vemik uygulaması sonrasında bekle[meyen bir etki görüldüğü takdirde vemik. diş flrçasl
ve diş ipi kullanllarak diş yüzcyinden tcmizlenir ve lllk su ilc ağlz çalkalahlarak çocuğun lükürm.si sağlanlr,
sonrasında çrcuğun cn yaktn sağllk merkezin€ götürülmesi önerilir.

Son 6 ay içerisinde florürlü vemiVjel uygulaması yapıldı mı?

l"eı ! llaylr İ

Uygulama tarihi_.,,/,.,./....

V€lisi olduğum ........... ilkokulu .......... srnlflnda bulunın oğlum/kram
......................,...'in dişlerine floriirlü vefnik uygula[ma$nİ;

İ iin veıiyoıum

İ il.inveımiyoruıa(Neıleıiniişa.eıleyiııiz).

O Çocuğumun alerjisi var.

O Zararll olduğunu düşünüyorum,

o FaydaL olduğunu düşünmüyorum.

o Yeterince bilgisüibi değilim.

o okul d|şlnda florürlü vemik uygulamasln| çocuğuma düzenli olarak yaptlnyorum.

Yukarıdaki bilgileri eksikiz olarak okuülum ve anladlm. Çocüğumun genel sağlık dürumunda
moydana gelctek değişiklikleri biklireccğimi k:rbul edivorum.

..,iü- sAĞLlĞl MüDüRü.üĞü

BILGİLENDiRMEYi YAPAN VELi
Adı Soyadı:
l afln/ lm7a|

Adı Soyadı:
Tarih/ imza:

1,0l /,IsHEDl]/00



BiRiM/BÖLüM ......iI- SAĞLIĞI M(]DüRı.üĞi]

20..... / 20..... EĞiTiM_öĞRETiM YIL|
Bu lbrm, l'.C. Sağlık t}akanl|ğ| taraf|ndan l'.C. Milli [ğilinı Bakanl|ğı ile işbirliği içerisinde yürütülccek

oıan koruyucu ağtz ve diş sağtıEü çallşmalan kapsamlnda gerçekleştirilecek İoriir!İ vcrnik u}gu]amasl hakklılda.

öğrenci lclilerinc yönelik olarak hazırlanmış aydınlatllmış onanr formodur.

Lütfen, formu dikketlice okuyunu2, §orulaİlnlzl ve ınlı lımayan hususlan ilgili diş h€kimin€/sığhk
personeline dınışlnlz.

UYGULAMANIN GERf, KÇELERl
l. Ağ,z ve diş hastalIkları. toplumumuzda yaygtn olarak görülen, genel sağlığı etkileygbilen ve koruyucu

önlemlerle engel!enebi!en hastalıklardır.
2. Çocuklarda en yaygın ağız vc diş hastal|ğ, olan diş çürükleri ile ilgiti tedbirlerin küçük yaşlarda

alInmast 8crekmektedir,
], Diş çüriiklerinden korunmadai sağltklı be§lenmc. düzenli diş fürçalama. diş hekimi konlrolü ve florür

uygulamalarının birlikt€ 8erçckleştirilmesi çok önemlidir.

4. Diş yüzeyine uygulanan florijrün. çürük oluşumunu önlcyici etkisi bilimsel olarak kanltlanmıŞtlr. Her

yaşıa güvenle kutlanIlabilen florürlii vemik. okullarda uygulanabilecek en uy8un koruyucu yöntemlerden biridir.

5. Bu programda, diş yüzeyine sürüldüğünde tükürük i]c temas ederek k|sa sürede sertleşcn florürlü

vernik kullanllacak(ır.
6. Florürlü vemik yılda iki kez (]-6 ayl|k Periyotlarla uy8ulanabilir), çürük risk düzeyi yüksek olan

çocuklarda ise ylIda dö( kel uygulanabilir.

UYGULAMANIN BASAMAKLARl
l. Uy8ulama öncesinde öğr€ncilere diş fırçalama eğitimi vcrilir, Her öğrencinin. kendi diş fırçası ve

macununu kullanarak, doğru ve etkin bir şekilde dişlerini fırçalamaları sağlanlr.

2. I]loriirlü vernik uygulaması. bir diş hekimi taraflndan ya da diş hekiminin gözetiminde. konu hakklnda

eğitim almlş ebe. hemşirc !c sağlük memuru ıaraflndan gerçeklcşıifilir.

3. Tek kullanımllk ambalajlarda bulunan florürlü vernik. tek kutlanımlık uy8ulama ftrçasü yardlm,yla diŞ

yü7_eyine sürülerek uygulanlr. Her çocuk için bjr florürlü vernik ürün paketi kullanılır, uygulama sonrast kalan

ürüne ail paket "Tıbbi A(|kların Kontrolü Yö[etmeliği'ne'' uygun şekilde bertarafedilir.

4. Uygulamadan sonra, öğrencinin. l saal süreyle hiçbir şey yiyip içmeıncsi. sonraslnda da 4 saat boyunca

serl ve sıcak } iyecck- içecck lcrden uzak durması sağlantr-

5, Florürlü vcnrik u}gulaınaslnıD yaplldığl gün dişler fırçalanmaınalı, cnesi sabah kahvaltldan sonra

flrçalanmall ve diizenli olarak, her gün. kahvaltldan sonfa ve gece yatmadan önce.8ünde 2 kez tirçalamanln

yaptlmasIna devaın edilmelidir.

FLoRüRLü VERNıĞiN UYGULANAMAYACAĞl Çoct]KLAR
l. Aler|ik reaksiyona bağlı olarak hastancyc yalmlŞ olan vc asıım rahats,zlığı olan,

2. Reçine ve çam fls(!ğına bağ]l bilinen alerjisi olan.

J. Vücııdunda döküntüsü olan )-a da dudaklarında. ağız içinde, diIinde ve dişetinde yarası bulunan.

4. suçiçeği gibi döküntülü hastallklar geçirmckte olan çocuklala İorürlü vemik uygulamasl

yapılnıamalldır.
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