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“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR.  

ADSOYAD  YAŞ  CİNSİYET  

 
BİLGİLENDİRMETARİHİ  SAAT  

 
Buform,dermarolleruygulaması vebununolasıriskvekomplikasyonları(istenmeyensonuçları)hakkındabilgilendirmeyeyöneliktir.3 

sayfadan oluşan formu lütfendikkatliceokuyunuz.İlgili kutucukları işaretleyerek formu imzalayınız.Sorularınızya 
daanlamadığınıznoktalarvarsalütfendoktorunuzdanyardımisteyiniz. 

Dermarollerelletutulan birkabzası vebununucundaiçindeçoksayıda,sonderece 
incepaslanmazçeliktenolaniğnelerleçevrelenmişsilindirşeklindebiralettir.Dermarollertedavisi,“mesoroller, mikroignetedavisi 
veyakollojenindüksiyontedavisi”gibiçeşitliisimlerledebilinmektedir. 

Dermarollerderininikincialt 
tabakasındayeralandermisemikrokanallar(mikroyaralar)açarveiğnelemesayesindederiüzerindeufacıkiğneucubüyüklüğündekanamalarol
ur. İşlem izbırakmadan 1-3 gündeiyileşir.Dermarolleriletedavidearzu ediliretkioluşması için 4-6 
haftaaralıklarlaveçoksayıdaiğnelemeyeihtiyaçvardır. Herhangiepidermal(derininenüsttabakası)hasaraneden 
olmazvezamankaybıminimaldir.İşlemofisortamındayapılır. 

Dermarollertedavisiylederidemikrokanallaraçmak(iğneucu ile oluşmuşyara)veardındanyaraiyileşmesi ileince 
deriçizgilerinisıkılaştırmakveya deriüzerindekiskarları (akne 
izi,strialar,yanıkizivb.)azaltmakamaçlanır.Ayrıcatopikalkozmetiklerinve/veya 
büyümefaktörleri,peptidlervekökhücrelerinemiliminisağlanır.Dermorollertedavisisonrasıderimizehacimvedolgunlukveren elastin, 
kollogenvehyalüronikasitüretimiartarbununsonucuderiyüzeyinde,dokusundaverengindedüzelmeolmasıbeklenir. 

Dermorollertedavisiağrılıdır.Öncesindetedaviedilecekalanatopikalanestezikkrem(EMLA%5krem)ile 
kapatarak1saatanesteziyapılır,uyuşturulmasısağlanırDermorollertedavisininetkinliği içingenelliklebirdençoksayıdaseansaihtiyaçolur. 
Bazıdurumlardaiseistenenkozmetikdüzelmeiçin başkaektedavilerle(PRP, lazer,dolgu,botoksvb.)birliktekullanılması dahaiyisonuç 
verebilir. 

Uygulamaesnasındafotoğrafveya 
videogörüntülerininalınabileceğinivebunlarıneğitselvebilimselçalışmalardakullanılabileceğinianladımvekabulediyorum(istemiyorsanızl
ütfen cümlenin üzeriniçiziniz). 

 
LÜTFENYANITLAYINIZ 

 
 
 
 
 

EVET HAYIR                                                                                      EVET   HAYIR 
Hamilelikriskinizvarmı? Uygulamaalanındaenfeksiyonunuzvarmı? 

 
Emziriyormusunuz? İlaçkullanıyormusunuz? 

 
Şekerhastalığınızvarmı?Uygulamaöncesindeaspirin veya kansulandırıcıkullandınızmı? 

 
Kanamayayatkınlığınızvarmı? Uygulamaalanınaherhangibir 

kozmetikürünsürdünüzmü? 
 

Sistemikbirenfeksiyonunuzvarmı? HBsAg,HCV,HIVpozitifliğinizvarmı? 
 

  
 

HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı(**) SorumluDoktor 
   

imza imza imza 

(*)Hastanınreşitolmamasıdurumundayasalvasitarafındanimzalanır.(**)Hastauyanıkvebilinçliolarakformuhuzurumdaimzalamıştır. 
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UYGULAMASONRASIGELİŞEBİLENYANETKİLER 
• Kısasüre hafifdüzeydederideağrı,yanmavehassasiyetolabilir. 
• İğneuzunluğunagöre3-4saatile 1-4günekadardevamedebileneritem(kızarıklık) beklenir. 
• Gözçevresiuygulamalarındahafiftenşiddetliyegöredeğişen(iğneuzunluğunagöre)ödemolabilir. 
• Nadirenkemiküzeri veyaçokince derialanlarındahafif-ortadüzeydederialtındakanamaolabilir. 
• Hernekadarpigmentasyon(leke)tedavisindekullanılsadanadirenpigmentasyon riskiolabilir. 
• Bu günekadarhiçbildirilmemişolsadamikrokanallaraçılan 

deriyebakterigirişiolabilir,yüzeyelbirderienfeksiyonuolabilir. 
• Bu 

günekadarhiçbildirilmemişolsadamikrokanallaraçılarakuyarılanderidedahaöncehikayesiolanveyaolmayanhastalardalabila
lherpes(uçukmikrobu)ortayaçıkabilir. 

• Dermaroller sonrasıuygulananbazıtopikalsolüsyonlar,büyümefaktörü,peptidlerekarşıderialerjikreaksiyongösterebilir. 
UYGULAMAÖNCESİNDEDİKKATEDİLECEKHUSUSLAR 

• Yüzmakyajsızvetemizolmalı. 
• Aspirinvekansulandırıcı ilaçkullanılmamalı 

UYGULAMASONRASINDADİKKATEDİLMESİ GEREKENHUSUSLAR 
• Uygulamanınilkgünüduşalınmamalıdır. 
• İşlemdensonradoktorunuzunönerisidışındaherhangibirkozmetikveyaişlemuygulanmamalı. 
• Dermarollergüneşhassasiyetinenedenolmaz,bununlabirliktederiüzerindeyapılanherişlemgibiuygulamasonrasıgüneştenkoru

nmaveenazSPF30+düzeyindegüneşkoruyucuuygulanmasındafaydavardır. 
• Beklenmeyenbiretkigelişirselütfendoktorunuzabaşvurunuz. 

Sizinleilgilibilgiler(kimlik,rahatsızlık,görülentedavi)sizinonayınızvemahkemekararıolmaksızınaçıklanmayacaktır.Kendido
syanızabakabilmevekopyasınıalmahakkınasahipsiniz,ancakbuhaküçüncüşahıslarındosyasınabakmahakkınıiçermez.Oluşacakyanetkil
ermerkezimizdoktorlarıtarafındandeğerlendirilecekveiyileştirme(reçetedüzenleme,tıbbimüdahale,acilmüdahale)işlemleridoktorumu
zvesağlıkpersonelimiztarafındanyapılacaktır.Uygulamalarakatılacakyardımcısağlıkpersoneliniseçmehakkınasahipsiniz.Bizebildirdiğ
iniztakdirdeenuygunpersoneldeğişimisağlanacaktır. 

Aşağıdaadımınyazılıolduğuyeriimzalayarakbubilgilendirmeveonamformunuokuduğumu,doktorlarımtarafındanbanayapılac
akişlemlerkonusundasözlüveyazılıolarakanlayabileceğimbirdildebilgiverildiğini,bütünsorularımınyanıtlandığınıvebenimiçingerekli
olantümbilgileriedindiğimi(HastaHaklarıYönetmeliği,ResmiGazete,Tarih:01.08.1998;Sayı:23420),doktorlarımınEnjeksiyonLipoliziş
leminiyapmalarınaözgürveaçıkirademleizinverdiğimibeyanederim. 

 
AdıSoyadı : 

 
İmza,Tarih : 

 
DoktorAdı : 

İmza,Tarih

 :

YardımcıPersonel*: 
‘’*’’ YardımcıPersonel: Merkezimizdeçalışanvegereklisertifikaveeğitimlerialmışhemşire,estetisyen 

 
HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı(**) SorumluDoktor 

   

 
 

imza 

 
 
imza 

 
 

imza 
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HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı(**) SorumluDoktor 
   

imza imza imza 

 
 
(*)Hastanınreşitolmamasıdurumundayasalvasitarafındanimzalanır.(**)Hastauyanıkvebilinçliolarakformuhuzurumdaimzalamıştır. 
(**) İndirimli olarak yararlanılan hizmetler arasında değişiklik yapılamaz, indirim hakkı devredilemez. Ödemesi yapılmış hizmetler için tedavi 
süreci 12 aya kadar dondurulabilir. 
 


	HASTABİLGİLENDİRMEveONAMFORMU

