T.L.
MUGLA VALILIGI
Il Millt Egitim Miidiirliigii

Sayr :52904113-136-E.13946529 09.12.2016
Konu: KADS Uygulamasi- Veli Onam Formu

............................. KAYMAKAMLIGINA
(Ilge Milli Egitim Miidiirliigii)

"Okullarda Koruyucu Agiz Dis Saghgi Programi" kapsaminda 2016-2017 egitim,
ogretim yilinda; Veli onami bulunan 6zel/ resmi anaokulu ile ilkokul birinci ve ikinci sinif
ogrencilerine yilda iki kez floriirlii vernik uygulamasi, birinci sinif 6grencilerine ise agiz ve
dis muayenesi gerceklestirilecegi ile ilgili Mugla Halk Saghgi Miidiirliigiiniin 09.12.2016
tarihli ve 78793774-199 say1li yazisi, yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve 2016-2017 yili egitim, 6gretim yili 1. doneminde ger¢eklesecek
floriirlii vernik ve muayene uygulamast i¢in veli onam formlarinin en ge¢ 16.12.2016 tarihine
kadar hazirlanmasi ve uygulama esnasinda gerekli isbirligi ve 6zenin saglanmasi hususunda
geregini rica ederim.

Ramazan SARIHAN
Vali a.
i1 Milli Egitim Miidiir V.

Ek:

1) Yaz1 (1 Sayfa)

2) Onam Formu (2 Sayfa)

3) Okul Ogrenci Sayilari (32 Sayfa)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
13 flge Kaymakamligina Temel Egitim Sube Muddrliigi

(Ilge Milli Egitim Miidiirligii)

Mesleki ve Teknik Egitim Boliimi Ayrintile bilgi igin: Numan YILMAZ/ Memur
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr Tel: (0252)280 48 36-45
e-posta: meslekiteknikegitimd8@meb.gov.tr fraks: (0252) 280 48 67-68-69

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden b620-2b5c-3921-ac05-d6a3 kodu ile teyit edilebilir.



M SLAHALK 3a8LIGI MUDURLUGE - A UGS
08 I&T’F\FDI’RILH

i

I III

|
MUGLA VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigii

Sayr @ 78793774-199
Konu : KADS Uygulamasi -Veli Onam Formu

MUGLA IL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE

flgi : a)Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 04/11/2015 tarihli ve 49654233-199-1098 say1lt
yazisi.
b) Tirkiye Halk Saghgi Kurumunun27/09/2016 tarihli ve 49654233-199-1000 sayili

yazisl.
¢) 17.09.2016 tarihli Okul Saghg: Hizmetleri is Birligi Protokolii.

Ilgi yazilar ve protokol geregince Saglik Bakanhigi ve Milli Egitim Bakanligi 'nin birlikte
ylriittigdi  "Okullarda Koruyucu Agiz Dis Saghgi Program" kapsaminda 2016-2017
egitim-0gretim yihinda; veli onami bulunan 6zel/resmi anaokulu ile ilkokul birinci ve ikinci
stmf Ogrencilerine yilda iki kez floriirlii vernik uygulamast ,birinci sinif dgrencilerine ise ag1z
ve dis muayenesi gergeklestirilecektir.

2016-2017 y1il egitim-6gretim yih 1.déneminde gergeklesecek floriirlii vernik ve muayene
uygulamasi i¢in veli onam formlarinin en ge¢ 16.12.2016 tarihine kadar hazirlanmasi ve
uygulama esnasinda gerekli igbirligi ve 6zenin saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

Kamil KOTEN
Vali a.
Vali Yardimcisi

EK: \!ff fﬂﬁ"v\ ”7 NG A
Okul Ogrenm Sayilar 2016-2017 Egitim ve Ogretim Yili

Toplum Saglig Hizmetler iSube Midiirliigi Bilgi igin:Dilek KORALAY
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:Dilek.Koralay@saglik.gov.tr Int. Adresi: hsm48. ish@saglik.gov.tr Telefon No:(0252) 214 11 05/ 1257

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik.gov.tr adresinden bS7f3f6e-1915-49¢6-253¢-9126c4df760b kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elcktronik imza ile imzalannustir,




..... tetreeiiererrecinesiesenseneeneensss TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
FLORURLU VERNIK UYGULAMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(20..../20.... Egitim Ogretim Yil)

Bu form, T.C. Saghk Bakanhgitaratindan T.C.Milli Egitim Bakanligi ile isbirligi
igerisinde  yirttillecek  olankoruyucu agiz  ve dis  sagh@  galismalart  kapsaminda
gergeklestirilecek floriirlii vernik uygulamasi hakkinda, ogrenci velilerine ydnelik olarak
hazirlanmis aydinlatilmis onam formudur.

Liitfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorularinizi ve anlasiamayan hususlarilgilé dis
hekimine/saglik personeline danmisiniz,

UYGULAMANIN GEREKCELERI

l. Agiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda yaygin olarak gériilen, genel saglig
etkileyebilenve koruyucu 6nlemlerle engellenebilen hastaliklardir.

2. Gocuklarda en yaygin agiz ve dis hastaligy olan dis ¢liriikleri ile ilgili tedbirlerin
kiiglik yaslarda alinmasi gerekmektedir.

3. Dis cirliklerinden korunmada: saghkli beslenme, diizenli dis firgalama, dis hekimi
kontrolii vefloriiruygulamalarinin birlikte gerceklestirilmesi cok dnemlidir.

4. Dis ylizeyine uygulanan floriiriin, ¢iirlik olusumunu dnleyici etkisi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Her yasta giivenle kullanilabilen floriirlii vernik, okullarda uygulanabilecek en
uygun koruyucu yontemlerden biridir.

5. Bu programda, dis yilizeyine siriildiglinde tiikiirtik ile temas ederek kisa siirede
sertlesen flortirlt vernik kullanilacaktir.

6. Florirli vernik 6 aylik aralarla yilda iki kez, ¢iiriik risk duzew yliksek olan
cocuklarda ise 3 aylhikaralarla yilda dort kez uygulanabilir.

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

I. Uygulama 6ncesinde dgrencilere dis fircalama egitimi verilir. Her 6@rencinin, kendi
dis firas1 ve macununu kullanarak, dogru ve etkin bir sekilde dislerini fircalamalari saglanir.

2. Flortirli vernik uygulamasi, bir dis hekimi tarafindan ya da dis hekiminin
gozetiminde, konu hakkinda egitim almisebe, hemsire ve saglik memuru tarafindan
gerceklestirilir.

3. Tek kullanimlik ambalajlarda bulunan floriirlii vernik.tek kullammlik uygulama
firgast yardmmiyla dis ylizeyine stirlilerek uygulanir. Her ¢ocuk i¢in bir tlortirlii vernik {riin
paketi kullanilir, uygulama sonrasi kalan iirline ait paket“Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’ne™ uygun sekilde bertaraf edilir.

4. Uygulamadan sonra, &grencinin, | saat siireyle highbir sey yiyip icmemesi,
sonrasinda da 4 saat boyunca sert ve sicak yiyecek-igeceklerden uzak durmast saglanr.

5. Flortulii vernik uygulamasimin yapildigi giin disler fircalanmamali, ertesi sabah
kahvaltidan sonra firgalanmali ve diizenli olarak, her giin, kahvaltidan sonra ve gece yatmadan
once, glinde 2 kez fir¢alamanin yapilmasinadevam cdilmelidir.

FLORURLU VERNIGIN UYGULANAMAYACAGI COCUKLAR

I. Alerjik reaksiyona bagh olarak hastaneye yatmis olan ve astim rahatsizligi olan,

2. Regine ve ¢am fistigina bagh bilinen alerjisi olan,

3. Viicudunda dékiintiisii olan ya da dudaklarinda, agiz icinde, dilinde ve disetinde
yarasi bulunan,




.......................................... TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
FLORURLU VERNIK UYGULAMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(20..../20.... Egitim Ogretim Yilr)

4. Sugicegi gibi dokuntili hastaliklar gegirmekte olan cocuklara floriirlii vernik

uygulamast yapilmamalidir.

UYGULAMADA KARSILASILABILECEK YAN ETKIiLER

I. Uygulama esnasinda 6glirme refleksine bagli olarak nadiren bulanti veya kusma
gelisebilir.

2. Regine veya cam fistif1 alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir,
Alerjik reaksiyonlar, agiz i¢inde kabartilar seklinde goriilebilir.,

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

ONERI:Florirlii vernik uygulamasi sonrasinda beklenmeyen bir etki goriildiigii
takdirde vernik, dis fircasi ve dis ipi kullanilarak dis yiizeyinden temizlenir ve 1lik su ile agiz
calkalatilarak ¢ocugun tiikiirmesi saglanir. Sonrasinda ¢ocugun en yakin saglik merkezine

gotiiriilmesi Onerilir.

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

Velisi oldugum .........c..cccoovvvviviiiiiinininnnn llkokulu ..........s sintfinda bulunan
oglum/kizim  ...ooviiiiiiiiininn. 36 8 Beaanmimmpatarss « & o' £ SRS in dislerinefloriirlii - vernik
uygulanmasina;

Izin veriyorum.

i Izin vermiyorum. (Nedenini isaretleyiniz).
Cocugumun alerjisi var.

Zararl oldugunu diistintivorum.
Faydali oldugunu diistiinmiiyorum.

Yeterince bilgi sahibi degilim.

0O OO 0O

Okul disinda floriirlii vernik uygulamasimni ¢ocuguma diizenli olarak
yaptirtyorum.

Son 6 ay icerisinde floriirlii vernik/jel uygulamasi yapildi ise uygulama tarihini
giin, ay, yil olarak yazmz:...../...../.......

Bilgilendirmeyi yapanin;Velinin;

Adi ve Soyad : Adi ve Soyadi:
Tarih z Tarih
Imza : Imza




