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1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGL:DR......ccovvvviiiiiiiieeieeeeeeeeen

Bu form, dermaroller uygulamasi ve bunun olasi risk ve komplikasyonlar: (istenmeyen sonuclari) hakkinda bilgilendirmeye
yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim
isteyiniz.Dermaroller elle tutulan bir kabzas1 ve bunun ucunda icinde ¢cok sayida, son derece ince paslanmaz celikten olan
ignelerle gevrelenmis silindir seklinde bir alettir. Dermaroller tedavisi, “mesoroller, mikroigne tedavisi veya kollojen
indiiksiyon tedavisi” gibi gesitli isimlerle de bilinmektedir. Dermaroller derinin ikinci alt tabakasinda yer alan dermise
mikro kanallar (mikro yaralar) acar ve igneleme sayesinde deri iizerinde ufacik igne ucu biiyiikliigiinde kanamalar olur.
Islem iz birakmadan 1-3 giinde iyilesir. Dermaroller ile tedavide arzu edilir etki olusmasi icin 4-6 hafta araliklarla ve ¢ok
sayida ignelemeye ihtiyac¢ vardir. Herhangi epidermal (derinin en st tabakasi) hasara neden olmaz ve zaman kaybi
minimaldir. Islem ofis ortaminda yapilir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Dermaroller tedavisiyle deride mikro kanallar acmak (igne ucu ile olusmus yara) ve ardindan yara iyilesmesi ile ince deri
cizgilerini sikilastirmak veya deri tizerindeki skarlari (akne izi, strialar, yanik izi vb.) azaltmak amaclanir. Ayrica topikal
kozmetiklerin ve/veya bliyime faktorleri, peptidler ve kok hiicrelerin emilimini saglanir. Dermoroller tedavisi sonrasi
derimize hacim ve dolgunluk veren elastin, kollogen ve hyaliironik asit tiretimi artar bunun sonucu deri yiizeyinde,
dokusunda ve renginde diizelme olmasi beklenir.Dermoroller tedavisi agrilidir. Oncesinde tedavi edilecek alana topikal
anestezik krem (EMLA %5 krem) ile kapatarak 1 saat anestezi yapilir, uyusturulmasi saglanirDermoroller tedavisinin
etkinligi icin genellikle birden ¢ok sayida seansa ihtiyac olur. Bazi durumlar da ise istenen kozmetik diizelme icin bagka ek
tedavilerle (PRP, lazer, dolgu, botoks vb.)birlikte kullanilmasi daha iyi sonug verebilir.

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER

e Kisa siire hafif diizeyde deride agri, yanma ve hassasiyet olabilir.

e igne uzunluguna gére 3-4 saat ile 1-4 giine kadar devam edebilen eritem (kizariklik) beklenir.

e GOz gevresi uygulamalarinda hafiften siddetliye gore degisen (igne uzunluguna gore) 6dem olabilir.

e Nadiren kemik uizeri veya ¢ok ince deri alanlarinda hafif-orta diizeyde deri altinda kanama olabilir.

¢ Her ne kadar pigmentasyon (leke) tedavisinde kullanilsa da nadiren pigmentasyon riski olabilir.

¢ Bu giine kadar hig bildirilmemis olsa da mikrokanallar agilan deriye bakteri girisi olabilir, yiizeyel bir deri
enfeksiyonu olabilir.

¢ Bu giine kadar hic bildirilmemis olsa da mikrokanallar agilarak uyarilan deride daha 6nce hikayesi olan veya olmayan
hastalarda labilal herpes (uguk mikrobu) ortaya ¢ikabilir.

¢ Dermaroller sonrasi uygulanan baz topikal soliisyonlar, biiyime faktori, peptidlere kars: deri alerjik reaksiyon

gosterebilir.
6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Yiz makyajsiz ve temiz olmali.

Aspirin ve kan sulandirici ila¢ kullanilmamal

UYGULAMA SONRASINDA DIiKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

¢ Uygulamanin ilk giinii dus alinmamalidir.
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e islemden sonra doktorunuzun énerisi disinda herhangi bir kozmetik veya islem uygulanmamal.

¢ Dermaroller giines hassasiyetine neden olmaz, bununla birlikte deri tizerinde yapilan her islem gibi uygulama
e sonras! ginesten korunma ve en az SPF 30+ dizeyinde giines koruyucu uygulanmasinda fayda vardir.

e Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen doktorunuza basvurunuz.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

EVET [HAYIR EVET [HAYIR
Hamilelik riskiniz var mi1? a a Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi? a a
Emziriyor musunuz? a A ilag kullaniyor musunuz? A a

. Uygulama 6ncesinde aspirin veya kan sulandirici
Seker hastaliginiz var m1?

a a kullandiniz m1? a O
. Uygulama alanina herhangi bir kozmetik iiriin stirdiintiz
Kanamaya yatkinliginiz var mi? .
a A mi? ) a
Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? a a a a
HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var mi1? a A ) )

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

® Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..coccctiieiieieieeeneeeesseeessseessssesessssesssssssssssssssssssesessasssnsens IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.cccuveeereiereerueeeeeereeeseesseessseessesssssssseses

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



