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T.C.
HATAY VALİLİĞİ

İl Millî Eğitim Müdürlüğü

Sayı : 68531273/952/728390 22/01/2015
Konu: Ağız ve Diş Sağlığı

.................................KAYMAKAMLIĞINA
(İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü)

İlgi :Halk Sağlığı Müdürlüğünün 13/01/2015 tarihli ve 571 sayılı yazısı.

İlgi yazı gereği, Halk Sağlığı Müdürlüğünce, 2014-2015 eğitim-öğretim
yılında 60 ayını doldurmuş ana sınıfı öğrencilerinden başlamak üzere yılda iki kez florid
vernik uygulamasının başlatılması, öğretmenlere, ebeveynlere ve öğrencilere yönelik ağız ve
diş sağlığı farkındalık eğitimlerinin yapılması, ağız ve diş sağlığına dair tarama çalışmalarının
yapılması gerçekleştirilecektir.

Bu kapsamda, ilçeniz dahilindeki 60 ayını dolduran anasınıfı öğrenci
bilgilerinin ekte gönderilen tabloya işlenmesi, yine ekte gönderilen onam formlarının öğrenci
velilerine onaylatılarak, 31/01/2015 tarihine kadar Toplum Sağlığı Merkezine
gönderilmesinin sağlanması hususunda, gereğini rica ederim.

Kemal KARAHAN
Vali a.

İl Milli Eğitim Müdür V.

EK: İlgi yazı ve ekleri (7 sayfa)

DAĞITIM:
Tüm Kaymakamlıklara
(İlçe MEM)
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T.C.
YAYLADAĞI KAYMAKAMLIĞI

İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

Sayı : 52656196/952/835237 23/01/2015
Konu: Ağız ve Diş Sağlığı

.................................MÜDÜRLÜĞÜNE

İlgi :Hatay Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğünün 22/01/2015 tarihli ve 728390 sayılı
yazısı.

İlgi yazı gereği, Halk Sağlığı Müdürlüğünce, 2014-2015 eğitim-öğretim
yılında 60 ayını doldurmuş ana sınıfı öğrencilerinden başlamak üzere yılda iki kez florid
vernik uygulamasının başlatılması, öğretmenlere, ebeveynlere ve öğrencilere yönelik ağız ve
diş sağlığı farkındalık eğitimlerinin yapılması, ağız ve diş sağlığına dair tarama çalışmalarının
yapılması gerçekleştirilecektir.

Bu kapsamda,okulunuzda kayıtlı 60 ayını dolduran anasınıfı öğrenci
bilgilerinin ekte gönderilen tabloya işlenmesi, yine ekte gönderilen onay formlarının öğrenci
velilerine onaylatılarak, 29/01/2015 tarihine kadar Müdürlüğümüze gönderilmesi hususunda;

Bilgi ve gereğini rica ederim.

Mehmet BABA
Müdür a.

İl Milli Eğitim Şube Müdürü

EKİ:
1-Yazı Örneği (4 sayfa)

DAĞITIM:
Yayladağı Anaokulu
Bünyesinde Anasınıfı Bulunan Okullar





……………………………………………. İli    ………….…………... İlçesi  Toplum Sağlığı Merkezi    
2014-2015 ÖĞRETİM YILI TARAMA TAKİP FORMU    
T.C. No     :     
Adı Soyadı:     
Doğum Tarihi:     
Cinsiyeti      :     
Okul Adı     :     
Sınıfı           :     
Telefon No  : 

AÇIKLAMA: 
S=Ağızda bulunan mevcut sağlıklı dişler S harfi ile ifade edilecektir.* 
D= Dolgulu diş 
Ç = Kaviteli çürük diş** 
K = Çürük nedeni ile çekilmiş diş  
T = Travma*** 
0= Ağızda görülmeyen ve sürmemiş diş 
* Fissur örtücü uygulanmış dişler sağlıklı kabul edilecektir. 
** Aynı dişte hem çürük hem de dolgu varsa "Ç" ile ifade edilecektir. Kırık dolgular var ise "Ç" ile ifade 
edilecektir. 
*** Dişte kırık, avulsiyon ve travmaya bağlı renk değişiklikleri. Dişte hem kırık hem dolgu varsa "T" ile ifade 
edilecektir. 
**** Kooperasyon problemi , alerji medikal hikaye , aile izninin olmaması , diğer sebepler  
NOT: 5 yaş çocuklarında 6 numaralı dişlerin muayenesi unutulmamalı 

 

 
AĞIZ ve DİŞ TARAMA 

                    

  55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   

                

                                

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                                

  

    85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   

                    

 

                                                                                  VAR            YOK             Değerlendirilemedi 

    
Ortodontik Bozukluk 

 
  

 

 
Florid Vernik Uygulaması yapıldı mı? 

 
  

 

 
AÇIKLAMA Florid Vernik 

Uygulaması Neden yapılmadı**** 
 

 

 

Taranayı Yapan Dişhekiminin 

Adı Soyadı  : 

Sicili  : 

Tarihi  : 

İmzası  : 



…………………………………………… TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ 
KORUYUCU FLOR VERNİK UYGULAMASI AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 
Bu form, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından koruyucu ağız ve diş sağlığı çalışmaları 

kapsamında gerçekleştirilecek florürlü vernik uygulaması hakkında öğrenci ve öğrenci velilerine 
yönelik olarak hazırlanmış bilgilendirme formudur. Lütfen, formu dikkatlice okuyunuz ve sorularınız 
ve anlamadığınız hususlar varsa, bilgi almak için diş hekimine/sağlık personeline danışınız. 

  
UYGULAMANIN GEREKÇELERİ 
 

1. Diş çürükleri toplumumuzda yaygın olarak görülen, sistemik hastalıklara da sebep olabilen ve 
uygulanacak koruyucu önlemlerle oluşması engellenebilecek hastalıklar arasındadır. 

2. Diş çürükleri genellikle küçük yaşlarda başlamaktadır. Bu nedenle erken dönemde tedbirlerin 
alınması gerekmektedir.  

3. Diş çürüklerinden korunmada diş fırçalama, düzenli ve sağlıklı beslenme, diş hekimi kontrolü 
ve florür kullanımı çok önemlidir.  

4. Florürün, çürük oluşumunu önleyici etkisi bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Çocuklarda çürük 
riskinin yüksek olduğu dönemlerde ve okullarda uygulanacak en uygun koruyuculardan bir 
tanesidir. Bu nedenlerden dolayı Amerika, Kanada, Avustralya ve bazı Avrupa ülkeleri başta 
olmak üzere birçok ülkede uzun yıllardan beri uygulanmaktadır.  

5. Bakanlığımızca yürütülen bu programda florürlü vernik kullanılacaktır. Florürlü vernikler, diş 
yüzeyine sürüldüğünde tükürük ile temas ederek kısa sürede sertleşirler. Bu nedenle 6 yaş 
altındaki çocuklarda dahi güvenle kullanılabilmektedir. 
 
UYGULAMANIN BASAMAKLARI 
 

1. Uygulama öncesinde öğrencilere diş fırçalama eğitimi verilecek, sonrasında her öğrenciye bir 
diş fırçası ve diş macunu dağıtılarak doğru ve etkin bir şekilde dişlerini fırçalamaları 
öğretilecektir. 

2. Florürlü vernik uygulaması bir diş hekimi tarafından ya da diş hekiminin gözetiminde, konu 
hakkında eğitilmiş sağlık personeli tarafından gerçekleştirilecektir. 

3. Tek kullanımlık ambalajlarda bulunan florürlü vernik, fırçası yardımıyla diş yüzeyine 
sürülerek uygulanacaktır. 

4. Uygulamadan sonra öğrenci, 1 saat süreyle bir şey yiyip içmeyecektir. 1 saatten sonra da gün 
boyunca sert ve sıcak yiyecek ve içeceklerden kaçınılacaktır. 

5. Florürlü vernik uygulamasının yapıldığı gün dişler fırçalanmayacak, ertesi gün düzenli olarak 
fırçalanmaya devam edilecektir. 

6. Verniğin diş yüzeylerinde oluşturduğu sarımsı renklenme gün içinde kendiliğinden 
kaybolacaktır. 
 
Yukarıdaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anladım.  
Velisi olduğum ……………………………. İlkokulu …… sınıfında eğitim gören 

oğlum/kızım ……………………………….………………’in dişlerine florürlü vernik 
uygulanmasına; 

 
฀ İzin veriyorum.         
฀ İzin vermiyorum.  

 
Bilgilendirmeyi yapanın;     Velinin; 
Adı ve Soyadı :     Adı ve Soyadı :   

Tarih  :     Tarih   : 

İmza  :     İmza  : 


