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Dilnyada oldugu gibi illkemizde de en s1k rastlanan sagltk sorunu olan ag1z ve di~ 
hastaltklan, 2016 yll1 TUiK verilerine gore, 0-6 ya~ grubu <yocuklarda ilk be~ hastahk 
arasmda, 7-14 ya~ grubunda ise % 23.4 ile ilk s1rada yer almaktad1r. Toplumda gorillme 
s1kltgmm yilksekligi, gene! sagllga olan etkileri gibi nedenlerden dolay1 bahse konu 
hastahklar onemli bir halk saghg1 sorunu olarak kabul edilmekte ve milcadelede tedaviden 
<yok koruyucu saghk hizmetlerinin uygulamas1 gerektigi tilm dilnyada kabul gormektedir. 

• Bu ger<yeklerden hareketle, Kurumumuzun 2014-2017 ydlan arasmda yapacag1 
faaliyetleri kapsayan Stratejik Plan'da "Koruyucu ag1z ve di~ sagltg1 hizmetlerini 
geli~tirerek silrdilrmek" hedefine yer verilmi~; bu dogrultuda ger<yekle~tirilecek 

faaliyetlere bilimsel ve teknik destek saglamak amac1yla olu~turulan Koruyucu Ag1z 
ve Di~ Sagltg1 Bilimsel Dan1~ma Komisyonu'nun tavsiyeleriyle;Ogrenci, ogretmen ve 
velilere yonelik farkmdaltk egitimlerinin yapdmas1, 

• Anasm1f1 ve ilkokul ogrencilerine, kademeli olarak florilrlil vernik uygulanmas1, 

• Okul saghg1 <yah~malan kapsammda, anasm1f1 ve ilkokul ogrencilerinin ag1z ve di~ 
m uayenelerin in ger<yekle~tiri lmesi, 

• Mevsimsel tanm i~<;ilerinin <yocuklan ba~ta olmak ilzere dezavantajlt grupta yer alan 
ogrencilerin belirtilen hizmetlere eri~imlerinin artmlmas1, 

faaliyetlerini i<yeren "Koruyucu Ag1z ve Di~ Sagligl Program1" haz!rlanml~tlr. 
2017-2018 egitim ogretim yllmda 60 aym1 doldurmu~ anasm1f1 ogrencileri ile ilkokul 

birinci, ikinci ve il<;ilncil simf ogrencilerine iki kez florilrlil vernik uygulanmas1; ilkokul 
birinci Slmf ogrencilerinin, ilk uygulama oncesinde ag1z ve di~ muayenelerinin yapi!mas1; 
farkmdahk <yalt~malannm devam ettirilmesi planlanmi~tir. 

Program kapsammdaki faaliyetlerin <ye~itliligi ve hizmetin ger<yekle~tirilecegi kitlenin 
bilyilklilgil gibi nedenlerden dolay1; 

1) Bir halk sagligi mildilr yardimcismm konuyu takip ve koordine etmek lizere 
gorevlendirilmesi ve isminin ilgili kurum ve kurulu~lara bildirilmesi, 

2) ihtiya<y duyulan yerlerde kamu hastane1eri birligi gene! sekreterlikleriyle de irtibata 
ge<yilerek gerekli sagltk personeli planlamasmm yapllmas1, 

3) Uygulama oncesinde, Kurumumuz tarafmdan ger<yekle~tirilen egitici egitimine 
katilm1~ olan hekim/di~ hekimi tarafmdan, illerde ag1z ve di~ muayenelerini yapacak di~ 

Toplum Sagltg1 Hizmetleri Daire Ba~kanltg1 
Adres: Sagltk Mah. Adnan Say gun Cad. No: 55 06100 S1hhiye I ANKARA 

Bilgi iyin: Ozlem B0Y0KBA$ 
Di~ Hekimi 

Tel : 0(312) 565 5997 Tel : 0(312) 565 5000 Faks: 0(312) 565 5891 
internet Adresi: www.thsk.gov.tr e-posta: thsktsh.agizdis@saglik.gov.tr 
Evrakm elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ae 131831-a 17c-4287-9451-977325e64d9b kodu ile eri~ebilirsiniz. 

Ru bel11e 5070 savth e lektronik imza kanuna gore gi.ivenli elektronik imza ile imzalanmtsttr. 



hekimleri/hekimleri ile uygulamada gorev alacak diger personelin teorik ve pratik 
egitimlerinin tamamlanmas1, 

4) Milli Egitim Bakanligi, koruyucu ag1z ve di~ saghg1 s;ah~malan hakkmda 
bilgilendirilmi~ olup uygulamalar s1rasmda herhangi bir aksakhk ya~anmamasi i9in il ve ils;e 
milli egitim mUdUrlUklerinde gorev yapan program sorumlulan ile i~birligi is;erisinde ogrenci 
listelerinin gUncellenmesi ve planlamalann yapilmas1, 

5) Uygulama oncesinde, okul idarecilerinin ve ogretmenlerin, uygulamalar hakkmda 
bilgilendirilmesi, 

6) Okul idaresi, ogretmenler, veliler, ogrenciler ile saghk personeline yonelik olarak 
ag1z di~ saghg1 farkmdahk ve saghkh beslenme egitimlerinin planlanmasi ve 
gers;ekle~tirilmesi , 

7) Yap1lacak s;ah~malara dair verilerin, thsk.gov.tr adresinde, kalite standartlanna 
gore revize edilmi~ bir ornegi yer alan formlara (FORM 1A, FORM 1B, FORM 2A, FORM 
2B) kaydedilmesi ve bu formlann muhafaza edilmesi hususunda gerekli tedbirlerin almmas1, 

8) FlorUrlU vernik uygulamalan oncesinde, thsk.gov.tr adresinde son hali yer alan 
FlorUrlU Vernik Uygulamas1 Aydmlatilmi~ Onam Formu'nun velilere ula~tmlmasi; veliler 
tarafmdan imzalanmi~ formlann uygulama s1rasmda haz1r bulundurulmasmm saglanmas1, 

9) FlorUrlU vernik uygulamasmm mUmkUn oldugunca alt1 ay arayla 
gers;ekle~tirilebilmesi; bunun saglanamadigi durumlarda iki uygulama arasmda en az Us; ay 
sUre olmasma dikkat edilmesi, 

I 0) Program kapsammda, anas1mfmdan itibaren ag1z di~ muayenesi gers;ekle~tirilen 
her ogrencinin tUm yillara ait ag1z di~ muayene formlannm bir arada muhafaza edilmesi, 
florUrlU vernik uygulama say1smm kay1t altma almmas1, 

II) Kurumumuzca tedarik edilip halk saghg1 mUdUrlUklerine gonderilecek olan 
florUrlU verniklerin uygun ko~ullarda muhafaza edilmesi, 

12) <;::ah~malar esnasmda ihtiyas; duyulabilecek diger malzemelerin (dil basacag1, steril 
gazh bez, eldiven, maske, el antiseptigi, t1bb1 at1k torbas1 vb.), mUdUrlUklerce, uygulama 
oncesinde tedarik edilmesi, 

13) Uygulamalar sonrasmda as;1ga 91kacak atik!tibbi at1klann uygulayici ekip 
tarafmdan ilgili mevzuata uygun bir ~ekilde bertaraf edilmesi, 

14) Koruyucu ag1z ve di~ saghg1 s;ah~malannda gerekli duyarhhgm saglanmas1 is;in 
yerel medyanm etkin olarak kullanilmasi; 

15) Kurumumuz tarafmdan hazirlanmi~ ve thsk.gov.tr adresinde birer ornegi bulunan 
afi~, bro~Ur ve kitaps;1gm, gerekli hallerde, mUdUrlUgUnUz imkanlan ile s;ogaltilarak yapdacak 
yah~malarda kullanilmasi onem arz etmektedir. 

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 

EKLER: 
Tablo ( 4 Sayfa) 
DAGITIM 
Geregi: 
81 il Valiligine (Halk Saghg1 MUdUrlUgU) 
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NiGDE iL SAGLIK MUDURL0G0 KORUYUCU AGIZ VEDiS SAGLIGI PROGRAM! KAPSAMINDA iL GENELi OGRENCi SAYILARI GRAFiGi 

SN YER ANASINIFI 60 AYINI l .SINIF OGRENCi 2.SINIF OGRENCi 3.SINIF OGRENCi 4.SINIF OGRENCi 

OGRENCi DOLDURMU~ SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI 

SAYISI ANASINIFI 

OGRENCi 

SAYISI 

1 NiGDE/MERKEZ 

2 ALTUNHiSAR 

3 BOR 

4 ~AMARO I 

5 ~iFTLiK 
6 ULUKI~LA 

GENEL TOPLAM 
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I W I FLOR0RL0 VERNIK UYGULAMASI A YDINLATILMIS ONAM FORMU ' S•yfu No. III 

I ~~M~::~~::::J6PLUM SAGLi<lJ HIZMEi'CERI DAIRE-BASKANLilli ... - . . __ l. ___ _ ~ ~ ~lODE IL SAGLIK MUDURLUGU 
M M M ''''''''''' OOOO•OO OOOO•oo•oo•o•OOOOOOOO OOOOOOOO OOOO ... OOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOoOoOOOo oo•--- OO'OOOOOO'OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOoOOOo--

2017 I 2018 EGiTiM-cJGRETiM YlLI 
Bu form, T.C. Saghk Bakanhg1 tarafmdan T.C. Milli Egitim Bakanhg1 ile i~birligi i~terisinde yUrUtulecek olan koruyucu ag1z ve di~ saghg1 

~tah~malan kapsammda ger~tekle~tirilecek florUriU vernik uygulamas1 hakkmda, ogrenci velilerine yonelik olarak haz1rlanm•~ aydmlatJimJ~ onam formudur. 
LUtfen, formu dikkatlice okuyunuz, sorulanmz1 ve anla~Jiamayan hususlan ilgili di~ hekimine/saghk personeline dam~m•z. 
UYGULAMANIN GEREK<;:ELERi 
I. Ag•z ve di~ hastahklan, toplumumuzda yaygm olarak gOrUien, gene! saghg1 etkileyebilen ve koruyucu Onlemlerle engellenebilen 

hastahklard1r. 
2. <;ocuklarda en yaygm ag1z ve di~ hastahg1 olan di~ I(UrUkleri ile ilgili tedbirlerin kUI(Uk ya~larda ahnmas1 gerekmektedir. 
3. Di~ ~tUrUklerinden korunmada; saghkh beslenme, duzenli di~ f•r~talama, di~ hekimi kontrolu ve florur uygulamalannm birlikte 

ger~tekle~tirilmesi I(Ok Onemlidir. 
4. Di~ yiizeyine uygulanan floriirUn, ~tOrOk olu~umunu Onleyici etkisi bilimsel olarak kamtlanmJ~tJr. Her y~ta giivenle kullamlabilen florOriO 

vernik, okullarda uygulanabilecek en uygun koruyucu yOntemlerden biridir. 
5. Bu programda, di~ yUzeyine suruldogunde tukUrUk ile temas ederek k1sa sUrede sertle~en florUriU vernik kullamlacakt•r. 
6. FlorUriU vernik y1lda iki kez (3-6 ayhk periyotlarla uygulanabilir), ~tUrUk risk dUzeyi yuksek olan l(ocuklarda ise y1lda dort kez uygulanabilir. 
UYGULAMANIN BASAMAKLARI 
1. Uygulama Oncesinde ogrencilere di~ f•r~talama egitimi verilir. Her ogrencinin, kendi di~ f•r~tas• ve macununu kullanarak, dogru ve etkin bir 

~ekilde di~lerini flr~talamalan saglamr. 
2. FlorOriU vernik uygulamas1, bir di~ hekimi tarafmdan ya da di~ hekiminin gOzetiminde, konu hakkmda egitim alm1~ ebe, hem~ire ve saghk 

memuru tarafmdan ger~tekl e~tirilir. 

3. Tek kullammhk ambalajlarda bulunan floriiriU vernik, tek kullannnhk uygulama fJrl(asJ yardJmJyla di~ yUzeyine sUrUierek uygulan1r. Her 
l(ocuk i~tin bir florOrlli vernik UrUn paketi kullamhr, uygulama sonras1 kalan UrOne ait paket "T1bbi At1klarm KontroiU YOnetmeligi'ne" uygun ~ekilde bertaraf 

edi lir. 
4. Uygulamadan sonra, ogrencinin, I saat sOreyle hi~tbir ~ey yiyip i~tmemesi , sonrasmda da 4 saat boyunca sert ve s1cak yiyecek-i~teceklerden 

uzak durmas1 saglamr. 
5. FlorUriU vernik uygulamasmm yapildJgJ gun di~ler flr~talanmamah, ertesi sabah kahvaltJdan sonra fJr~talanmah ve dUzenli olarak, her gun, 

kahvalt1dan sonra ve gece yatmadan Once, gUnde 2 kez f•r~talamanm yap1lmasma devam edilmelidir. 
FLORURLU VERNiGiN UYGULANAMA YACAGI <;:OCUKLAR 
I. Alerjik reaksiyona bagh olarak hastaneye yatm1~ olan ve asllm rahats•zhg1 olan, 
2. Re~tine ve ~tam fJsllgma bagh bilinen alerjisi olan, 
3. VUcudunda dOkUntusU olan ya da dudaklarmda, ag1z i~tinde , dilinde ve di~etinde yaras1 bulunan, 
4. Su~ti~tegi gibi dOkUntuiU hastahklar ge~tirmekte olan I(Ocuklara florUriU vernik uygulamas1 yapilmamahdJr. 
UYGULAMADA KARSILASILABiLECEK YAN ETKiLER 
1. Uygulama esnasmda ogurme refleksine bagh olarak nadiren bulanll veya kusma geli~ebilir. 
2. Re~tine veya ~tam f1st@ alerjisi olan I(Ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir. Alerjik reaksiyonlar, ag1z i~tinde kabartJiar ~eklinde 

gOriilebilir. 
3. Ast1m hastalarmda I(Ok nadir olarak nefes darhg1 geli~ebilir. 
cJNERi: FlororiU vernik uygulamas1 sonrasmda beklenmeyen bir etki goruldugu takdirde vernik, di~ f•r~tas• ve di~ ipi kullamlarak di~ yozeyinden 

temizlenir ve 1hk su ile ag1z ~talkalatilarak I(Ocugun tUkiirmesi saglamr. Sonrasmda ~tocugun en yak m saghk merkezine gOtOrUimesi Onerilir. 
Son 6 ay i~teri s inde florUriU vernik!jel uygulamas1 yapild1 m1? 

~ D H~ D 
Uygulan1a tarihi .. ../. .. ./ .... 
Velisi oldugum .••••••.....••••••......••••.•.......••. ilkokulu 

... .••.. ...... •......... ••. ......• •• ....• ••.•• .....•.•. 'in di~lerine floriirlii vernik uygulanmasma; 

D izin veriyorum 

D izin vermiyorunL (Nedenini i$aretleyiniz). 

0 <;ocugumun alerjisi var. 

0 Zararh oldugunu dii~iinUyorum . 

0 Faydah oldugunu dU~Unmiiyorum . 

0 Yeterince bilgi sahibi degilim. 

0 Okul d1~mda tlorUriU vernik uygulamasm1 I(Ocuguma dUzenli olarak yaptmyorum. 

sJmfmda bulunan oglum/kiZim 

Yukandaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anlad1m. <;:ocugumun gene! saghk durumunda meydana gelecek degi~iklikleri bildirecegimi 

kabul ediyorum. 

BiLGiLENDiRMEYi Y APAN VELi 
--- ------------------- -- --- --~·-·-··---------·---· ···------------··-······----··-··· ··---, 

Ad1 Soyad1: Ad1 Soyad1: 
Tarih/ lmza: Tarih/ lmza : I 



KORUYUCU AGIZ ve DiS SAGLIGI PROGRAM! 
MUAYENE TAKiP FORMU OGRENCi (2-A) 

Sayfa No: 1 I 2 

I BiRiMIBOLUM T~!'LU~ SAG!-IGI Hi~M~TLJ?.~i pAiRE BASKANLIGI 
----····· --··-·····--··------------ ~I9I?_~__!~ __ §A_9_I;-I~ ... MY.:QY~I;-~QY.: _____________ .. _ --------------------·------

2017 I 2018 EGiTiM-OGRETiM YILI 
Bu .'myfa, jloriirlii vemik uygulamast iriu onmn veren ya da vermeyen tiim veliler tarafmdan 
do/durulacakttr. 

Ogrencinin; 

TC. Kimlik Numaras1 DDDDDDDDDDD 
Ad1 Soyad1 

Okul/Kurum Ad1 

Sm1fiSube 

Dogum Tarihi 

Cinsiyeti 

...... 1 ..... 1 ............ . 

0 KIZ 0 Erkek 

Ogrenci V elisinin; 

Ad1 Soyad1 

Telefon Numaras1 

Egitim Durumu 
0 Okur-yazar de gil 0 Okur-yazar 0 ilkokul 

OOrtaokul 0 Lise 0 Yiiksekokul I Dniversite 

Velisi oldugunuz ogrenci hakkinda asag1da yer alan sorulan cevaplaymu: 

1- Ortodontik tedavi gordii miil goriiyor mu? 

2- Di~lerini fuyalarken di~ eti kanamas1 oluyor mu? 

3-Kendisine ait di~ f1ryas1 var m1? 

4-Di~ f1ryalama s1khg1 nedir? 

5-Ara yiiz f1ryas1 I di~ ipi kullamyor mu? 

6-En son di~ hekimine gitme nedeni nedir? 

OHayu 0 Evet 

OYok 0 Var 

OYok 0 Var 

0 F1ryalam1yor 
0 Diizensiz f1ryahyor 
0 Giinde 1 kez fuyahyor 
0 Giinde 2-4 kez f1ryahyor 

OHay1r 0 Evet 

0 Hiy gitmedi 
0 Agn veya yakmma 
0 Tedavi veya tedavi takibi 
0 Y akmma olmaks1zm y1lda en az 

bir kez diizenli kontrol iyin 
0 Nedenini hatlrlamiyorum 

Not: Tabloda yer alan her soru ir;in sadece bir ser;enek i~aretlenmelidir. 

Bu SflJ~fa ofjrenci velisi tarafmdan doldurulacakl/r. 
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KORUYUCU AGIZ ve DiS SAGLIGI PROGRAMI 
MUA YENE TAKiP FORMU OGRENCi (2-A) 

Sayfa No:2 I 2 

~
I .C Su1-1tl\ Sal\aoligl I 

KlKUinv i 
------+-, ---------·--·-------·------;;;·-----------·-.--·---·------,------·-·-.·---·-----·--·----·----·---·--------·-·, ·-- -··-----------1 

BiRiM/BOLUM J T~~LU~ SAG~IGI HI~M~TLJ?.~I}JAIRE BASKANLIGI 
NIGDE IL SAGLIK MUDURLUGU 

...... , .... _____ , __________ ... _______ -------·----------------------.. ·----------.. ·--·----·-------.. ------------.. ---------··--------·-"-----------------------·---------------------

55 54 53 52 51 61 

17 16 15 14 13 12 II 21 

47 46 45 44 43 42 41 31 

85 84 83 82 81 71 

Tablo I 
5 ya~ c;ocuklamula 6 numarall di$ferin muayenesi unutulnumwlullr! 
Taramalar s1rasmda a~ag1daki kodlamalar kullamlacaktJr: 
S: Ag1zda bulunan mevcut saghkh di~ <;::1: Kaviteli <;:iirlik di~2 

D: Dolgulu di~ (<;iirlik yok/ <;::2:Dolgulu ve <;:lirlik di~4 

0: Slirmemi~ ve ag1zda gorlilmeyen di~6 F: Fisslir sealant uygulanm1s dis 
SP: Kron-koprli ayag18 N:Degerlendirilemeyen di~9 

62 63 64 65 

22 23 24 25 26 

32 33 34 35 36 

72 73 74 75 

KI:Kay1p di~ (<;lirlik nedeniyle) 

K2: Kay1p dis (DiJter sebeplerlei 
T: Travma7 

1-Agizda bir k1sm1 gorlilen ama tam slirmemi~ daimi di~ler de saghkh di~ler gibi "S" ile kodlan1r. 

27 

37 

2-Bir <;:ukurcuktaki, fisslirdeki veya dlizglin di~ ylizeyindeki bir lezyon, kavite olu~turmu~sa "<; 1" olarak kodlamr. Yine 
ge<;:ici dolgulu di~lerin lizerinde ve fissur sealant uygulanm1~ di~lerin lizerinde <;:lirlik varsa "<;I" ile kodlanu. 
3-<;lirlik nedeniyle kronlanm1~ di~ "D" olarak kodlamr. 
4-Aym di~te hem <;:lirtik hem de dolgu varsa "<;2" ile kodlamr. Kmk dolgular da "<;2" olarak kodlan1r. 
5-Konjenital olarak eksik olduguna veya periodontal hastahk, travma, ortodontik tedavi gibi sebepler sonucu <;:ekilmi~ 
olduguna karar verilen di~ler "K2" olarak kodlamr. Fizyolojik olarak dli~mli~ di~ler (6 ya~ i<;:in 71-81 ve 51-61 no.Iu 
di~ler gibi) "K 1" ya da "K2" olarak kodlanmaz. Fizyoloj ik olarak dli~mli~ slit di~ine ait kutucuk bo~ buakiiu. 
6-Bu kodlama, daimi di~lerle simrhdlr. Yerinde slit disinin de bulunmadigi, slirmemi~ bir daimi di~ bo~lugu i<;:in 
kullamhr. Bu kod, dogu~tan eksik olan ya da travma vb. nedenlerle kaybedilen di~leri i<;:ermez. Ag1zda gorlilen di~ 
bo~lugu, di~in kaybedilmesi nedeniyle olu~mami~sa "0" olarak; di~in kaybedilmesi nedeniyle olu~mu~sa "K1 veya K2" 
ile kodlamr. 
7-Di~te kmk veya travmaya bagh renk degi~ikligi "T" olarak kodlamr. Di~te hem kmk hem dolgu varsa da "T" kodu 
kullamhr. Yine, di~te mevcut olan tedavi (dolgu, kana! tedavisi, kron vb.) travmaya bagh tedavi ise bu di~ "T" olarak 
kodlan1r. 
8-Koprlilerde, govde, kay1p (Kl veya K2) olarak kodlamr. Koprli ayaklan "SP" olarak kodlamr. <;lirlik veya travma 
haricindeki bir nedenle yapJlmi~ kronlama "SP" ile kodlamr. <;lirlik veya restorasyon belirtisi olmayan, di~in labial 
ylizlinli kaplayan veneer veya laminate veneer "SP" olarak kodlamr. 
9-0rtodontik bant varhg1 ve ~iddet li hipoplazi gibi sebeplerle degerlendirilemeyen slirmli~ di~ler "N" olarak kodlamr. 

Not: Aym <;:enede hem slit di~i , hem de o slit di~inin yerine ge lecek daimi di~in mevcudiyeti soz konusu ise her ikisi de 
ta~Idigi duruma uygun kodla (S, D, <;I , <;2 gibi) kaydedilmelidir. 

Tablo 2 

1. Ogrencinin agzmda yer tutucu var m1? OYok 0 Var 

2. Uygulama gtintinde flortirlti vernik uygulamas1 gerc;ekle~tirilebildi mi? 0 Hay1r 0 Evet 

Di~ hekiminin T.C. Kimlik Numarasr 
Smrf Mevcud u: 

Tarih: .. ./ .. . .1 .•.•.• imza: 

1~.....--.J IIL....--.JI~...--1 __.1~...1 ___.1.....-.J][Jf 11 lDDU 



FLOR UYGULAN OGRENCi LiSTESi 

OKULADI: 

~~~~ 
SINIF: rc. Saghk Bakanlag• 

SIRA l. 2. 
NO DON EM DONEM OGRENCiNiN ADI SOY ADI ONAY ONAY 

VEREN VERMEYEN 

OKULM0D0R0 OGRETME N DIS HEKIMI 



SN 

1 

2 
3 

4 
Yedek 
Yedek 

.. 

FLOR VERNiK UYGULAMASINA KATILACAK ATATURK ANADOLU SAGLIK MESLEK LiSESi 

oGRENCiLERi isiM LiSTEsi 

ADI SOYADI TELEFON 

Okul Muduru: 

imza : 


