FORM 2A.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KORUYUCU AGIZ ve DiS SAGLIGI PROGRAMI
MUAYENE TAKiP FORMU (OGRENCH)

Bu sayfa, floriirlii vernik uygulamasi icin onam veren

doldurulacaktir.

Ogrencinin;

20...../20..... EGITIM-OGRETIM YILI

TC. Kimlik Numarasi

AdiSoyadt e
OkulKurum Adv
SIIIRUDE e et £ 435SR s e st v et
Dogum Tarthi T U

Cinsiyeti U Kiz [ ] Erkek

Ogrenci Velisinin:

AdrSoyadt

Telefon Numarast .

.................................................

| Okur-yazar degil [ Okur-yazar [ flkokul

Egitim Durumu -
" Ortaokul

'] Lise [ Yiiksekokul / Universite

Velisi oldugunuz 6grenci hakkinda asagida ver alan sorulari cevaplaymiz:

. Dis firgalama siklhig1 nedir?

L]. Ortodontik tedavi gérdii mii/ goriiyor mu? "I Hayir [ Evet
2. Dislerini firgalarken dis eti kanamasi oluyor mu? Yok (] Var
3. Kendisine ait dis fir¢asi var m1? Yok [1 Var
4

| Firgalamuyor

"I Diizensiz firgaliyor

"I Giinde 1 kez firaliyor
"I Giinde 2-4 kez firgaltyor

5. Ara yiiz firgasi / dis ipi kullaniyor mu?

| |Hayir | Evet

6. En son dis hekimine gitme nedeni nedir?

L

" | Hig gitmedi
| Agri veya yakinma
"I Tedavi veya tedavi takibi

" Yakinma olmaksizin yilda en az
bir kez diizenli kontrol i¢in

]

" Nedenini hatirlamiyorum

Not: Tabloda yer alan her soru icin sadece bir segenek isaretlenmelidir,

Toplum Saghigi Merkezi

ya da vermeyen tiim veliler tarafindan




FORM 2A.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KORUYUCU AGIZ ve DiS SAGLIGI PROGRAMI
MUAYENE TAKIP FORMU (OGRENCI)

Bu sayfa saglhk ¢alisant tarafindan doldurulacaktir.
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Tablo 1

5 yas ¢ocuklarinda 6 numarali dislerin muayenesi unutulmamalidir!
Taramalar sirasinda asagidaki kodlamalar kullamlacaktir:

S: Agizda bulunan mevcut saglikli dis” [CI: Kaviteli ¢iirik dis’ K1:Kayip dis (Ciirtik nedeniyle)

D: Dolgulu dis (Curiik yok)“ C2:Dolgulu ve ¢iirtik dis’ K2: Kayip dis (Diger sebeplerle)’

0: Siirmemis ve agizda goriilmeyen dis’ | F: Fissiir sealant uygulanmis dis | T: Travma

SP: Kron-koprii ayagi® N:Degerlendirilemeyen dis’

1. Agizda bir kismi goriilen ama tam siirmemis daimi disler de saglikli digler gibi “S” ile kodlanir.

2. Bir gukurcuktaki, fisstirdeki veya diizgiin dis yiizeyindeki bir lezyon, kavite olusturmugsa “C1” olarak kodlanir. Yine
gegici dolgulu dislerin tizerinde ve fissur sealant uygulanmis dislerin tizerinde giiriik varsa “C1” ile kodlanr.

3. Ciuriik nedeniyle kronlanmig dis “D” olarak kodlanr.

4. Aynidiste hem ¢iiriik hem de dolgu varsa “C2” ile kodlanir, Kirik dolgular da “C2” olarak kodlanir.

5. Konjenital olarak eksik olduguna veya periodontal hastalik, travma, ortodontik tedavi gibi sebepler sonucu gekilmig
olduguna karar verilen disler “K2” olarak kodlamr. Fizyolojik olarak diigmiis disler (6 yas igin 71-81 ve 51-61 no.lu
disler gibi) “K1” ya da “K2” olarak kodlanmaz. Fizyolojik olarak diigmiis siit digine ait kutucuk bos birakilir.

6. Bu kodlama, daimi dislerle sinirhdir. Yerinde siit diginin de bulunmadigi, sirmemis bir daimi dis boslugu igin
kullanilir. Bu kod, dogustan eksik olan ya da travma vb. nedenlerle kaybedilen digleri igermez. Agizda gorilen dis
boslugu, disin kaybedilmesi nedeniyle olusmamigsa “0” olarak; disin kaybedilmesi nedeniyle olusmugsa “K1 veya
K2” ile kodlanir.

7. Diste kirik veya travmaya bagh renk degisikligi “T” olarak kodlanir. Diste hem kirik hem dolgu varsa da “T” kodu
kullanilir. Yine, diste mevcut olan tedavi (dolgu, kanal tedavisi, kron vb.) travmaya bagli tedavi ise bu dis “T” olarak
kodlanir.

8. Koprilerde, govde, kayip (K1 veya K2) olarak kodlanir. Koprii ayaklart “SP” olarak kodlanir. Ciiriik veya travma
haricindeki bir nedenle yapilmis kronlama “SP” ile kodlanir. Ciiriik veya restorasyon belirtisi olmayan, disin labial
yiiziinii kaplayan veneer veya laminate veneer “SP” olarak kodlanir.

9. Ortodontik bant varlig1 ve siddetli hipoplazi gibi sebeplerle degerlendirilemeyen stirmiis digler “N” olarak kodlanir.

Not: Ayni genede hem siit disi, hem de o siit diginin yerine gelecek daimi digin meveudiyeti soz konusu ise her ikisi de
tasidigr duruma uygun kodla (S, D, C1, C2 gibi) kaydedilmelidir.

Tablo 2
1. Ogrencinin agzinda yer tutucu var mi? [ Yok [] Var
2. Uygulama giiniinde floriirlii vernik uygulamasi gergeklestirilebildi mi? | Hayir '] Evet

Dis hekiminin T.C. Kimlik Numarasi

Tarilt ../ oo/ ooou. Sunif Meveudu ............ IMZeeniiininiiiiniinnnnennns




....................................... iLi

FLORURLU VERNIK UYGULAMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(20..../20.... Egitim Ogretim Yili)

Bu form, T.C. Saghk Bakanligi tarafindan T.C. Milli Egitim Bakanlig: ile isbirligi
icerisinde  yiiriitiilecek olan koruyucu agiz ve dis saghg ¢alismalart kapsaminda
gergeklestirilecek flortirlii vernik uygulamast hakkinda, ogrenci velilerine yonelik olarak
hazirlanmis aydinlatilmis onam formudur.

Liitfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorularinizi ve anlasilamayan hususlare ilgili dis
hekimine/saglik personeline danisiniz.

UYGULAMANIN GEREKCELERI

1. Agiz ve dis hastaliklari, toplumumuzda yaygin olarak goriilen, genel sagligi
etkileyebilen ve koruyucu 6nlemlerle engellenebilen hastaliklardir.

2. Cocuklarda en yaygin agiz ve dis hastaligi olan dis ¢tirtikleri ile ilgili tedbirlerin
kiiciik yaslarda alinmasi gerekmektedir.

3. Dis ¢uriiklerinden korunmada; saglikli beslenme, diizenli dis fircalama, dis hekimi
kontrolii ve floriir uygulamalarinin birlikte gergeklestirilmesi ¢ok 6nemlidir.

4. Dis ylizeyine uygulanan floriiriin, ¢liriik olusumunu 6nleyici etkisi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Her yasta giivenle kullanilabilen flortrlti vernik, okullarda uygulanabilecek en
uygun koruyucu yontemlerden biridir.

5. Bu programda, dis yiizeyine stirtildiigiinde tiikiirtik ile temas ederek kisa siirede
sertlesen flortirlii vernik kullanilacaktir.

0. Flortirlii vernik 6 aylik aralarla yilda iki kez, ¢tliriik risk diizeyi yiiksek olan
¢ocuklarda ise 3 aylik aralarla yilda dort kez uygulanabilir.

UYGULAMANIN BASAMAKLARI

1. Uygulama 6ncesinde dgrencilere dis firgalama egitimi verilir. Her 6grencinin, kendi
dis firgas1 ve macununu kullanarak, dogru ve etkin bir sekilde dislerini firgalamalar1 saglanir.

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

3. Tek kullamimlik ambalajlarda bulunan flortrlii vernik, tek kullanimlik uygulama
firas1 yardimiyla dis ytizeyine stiriilerek uygulanir. Her ¢ocuk i¢in bir flortirlii vernik {iriin
paketi kullanilir, uygulama sonrasi kalan {rline ait paket “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi'ne” uygun sekilde bertaraf edilir.

4. Uygulamadan sonra, ogrencinin, 1 saat stireyle hicbir sey yiyip i¢gmemesi,
sonrasinda da 4 saat boyunca sert ve sicak yiyecek-igeceklerden uzak durmasi saglanir.

5. Floriirlii vernik uygulamasinin yapildigi gtin 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 bagl olarak hastaneye yatmis olan ve astim rahatsizlig1 olan,

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

3. Viicudunda dokiintiisii olan ya da dudaklarinda, agiz iginde, dilinde ve disetinde
yarasi bulunan,



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

4. Sucigegi gibi dokiintiilii hastaliklar gegirmekte olan c¢ocuklara floriirlii vernik
uygulamasi yapilmamalidir.

UYGULAMADA KARSILASILABILECEK YAN ETKIiLER

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

2. Regine veya gam fistig1 alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir.
Alerjik reaksiyonlar, agiz i¢inde kabartilar seklinde goriilebilir.

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

ONERI: Flortirlii vernik uygulamasi sonrasinda beklenmeyen bir etki goriildiigi
takdirde vernik, dis firgas: ve dis ipi kullanilarak dis yiizeyinden temizlenir ve 1lik su ile agiz
calkalatilarak ¢ocugun tiikiirmesi saglanir. Sonrasinda gocugun en yakin saghk merkezine
gotiiriilmesi onerilir,

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

Felist oldUB vue v sonomssas s s sennsasmansn s savsnsm Itkokulu .......... swinitfinda bulunan
OFIVRIZII v o swmmmens s vovnissnnss seavsamsonssitbiasnes s senmmsns ‘in  dislerine floriirlii  vernik
uygulanmasina;

U Izin veriyorum.

D Izin vermiyorum. (Nedenini isaretleyiniz).
O  Cocugumun alerjisi var.
O Zararh oldugunu diisiintiyorum.
O Faydah oldugunu diistinmiiyorum.
O Yeterince bilgi sahibi degilim.
O Okul diginda floriirlii vernik uygulamasini ¢ocuguma diizenli olarak

yaptirtyorum.

Son 6 ay igerisinde floriirlii vernik/jel uygulamas1 yapildi ise uygulama tarihini
giin, ay, y1l olarak yaziniz: ..... [

Bilgilendirmeyi yapanin; Velinin;

Ady ve Soyadn : Adi ve Soyadi :
Tarih g Tarih

Imza : Imza



