
PLASTİK CERRAHİ KLİNİĞİ DERMAPEN (MİKROİĞNELEME) UYGULAMASI 
AYDINLATILMIŞ RIZA BELGESİ 

HASTA ADI-SOYADI:                                                                                                                     	CİNSİYETİ:    □ E             □ K	
PROTOKOL NO:                                                                                                               	DOĞUM TARİHİ:   …./…/….	
ADRES/TELEFON:	

 
Sayın Hasta/Yasal Temsilci, 
Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastanıza anlatılan Dermapen(Mikroiğneleme) 

Uygulamasının “nasıl?”, “neden?” gerçekleştirilmek istendiği, bu “işlem gerçekleştirilmez ise hangi sonuçlara yol 
açabileceği”, “işlemin gerçekleştirilmesi sırasında ya da sonrasında hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar 
olabileceği”, bu işlemin “alternatifinin olup olmadığı” konusunda sizi aydınlatmak için hazırlanmıştır. Bu formu 
okuyup, imzalayarak işlem konusunda aydınlatıldığınızı ve işlemin yapılmasına rıza gösterdiğinizi beyan etmektesiniz. 
Form içerisinde anlamadığınız noktaları doktorunuza sorabilirsiniz. 
 
*Bu formu okuyup anlayıp imzaladıktan sonra ameliyat olmaktan vazgeçmekte özgürsünüz. 
 

• İşlemin Kim Tarafından Nerede Yapılacağı: İşleminiz Poliklinikte Plastik Cerrahi Uzman Hekimi tarafından 
yapılacaktır. 

• Hastalığınız ve Tıbbi Müdahale Hakkında Bilgi: 
Dermapen; microneedling veya mikroiğne olarak da adlandırılan bir cilt yenileme uygulamasıdır. Dermapen cihazı 

üzerinde çok küçük yapıda çok sayıda iğne bulunur ve bu iğneler cihazın tedavi edilen bölge üzerinde gezdirilmesi 
sırasında derinin yalnızca en üst tabakalarını etkileyecek mikro düzeyde hasarlar oluşturur. Cilt sorunlarının etkilediği 
epidermis tabakasında oluşturulan bu mikro düzeydeki hasarlar sayesinde bölgede kolajen üretimi tetiklenir, bu sayede 
cilt yenilenerek bölgede bulunan sorunlar giderilir. Minimal invaziv bir uygulamadır ve kolajen üretimini desteklemesi 
nedeniyle kollajen indüksiyon tedavisi olarak da adlandırılır. Bahsedilen mikro hasar, kişinin hissedebileceği boyutta 
değildir ve tahrişe, ağrıya yol açmaz. Cilt sorunlarının düzeltilmesinde kullanılan diğer bazı yöntemlerin aksine cildin 
herhangi bir tabakasının soyulmasını gerektirmez.  

Dermapen; bir cilt gençleştirme uygulamasıdır ve yaşlanmaya bağlı cilt sorunları yaşayan tüm bireylere 
uygulanabilir. Bir mikro iğneleme prosedürü olan bu yöntem aynı zamanda cildin sıkılaştırılması ve yenilenmesi 
üzerinde de etkilidir. 

Dermapen tedavisi, minimal invaziv bir cilt gençleştirme uygulamasıdır ve uzun iyileşme süreleri gerektirmez. 
Çoğu insan tedaviden birkaç saat sonra günlük yaşamına dönebilir. İşlemi takip eden ilk birkaç gün içerisinde 
kızarıklık, tahriş gibi bazı etkiler görülebilir. Bunlar iğnelerin oluşturduğu hasara ve cildin kendini onarmasına bağlı 
olarak ortaya çıkar ve doğal bir durumdur.  
Anestezi: Dermapen uygulamasında temel olarak lokal anestezi kullanılsa da büyük alanlar için genel anestezi 
kullanılabilir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sırasında uyumanızla ilgili tüm bilgilendirme Anestezi ve 
Reanimasyon Uzman Hekimi tarafından yapılacaktır. 

• İşlemden Beklenen Faydalar: Dermapen tedavisiyle deride mikro kanallar açmak (iğne ucu ile oluşmuş yara) ve 
ardından yara iyileşmesi ile ince deri çizgilerini sıkılaştırmak veya deri üzerindeki skarları (akne izi, strialar, yanık izi 
vb.) azaltmak amaçlanır. Ayrıca topikal kozmetiklerin ve/veya büyüme faktörleri, peptidler ve kök hücrelerin emilimini 
sağlanır. Dermapen tedavisi sonrası derimize hacim ve dolgunluk veren elastin, kollogen ve hyalüronik asit üretimi artar 
bunun sonucu deriyüzeyinde, dokusunda ve renginde düzelme olması beklenir.  

• İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sonuçlar: Hastanın isteğine bağlı olarak yapılan bu 
işlemin uygulanmaması durumunda işlem uygulanacak bölge eski görüntüsünde kalacaktır. 

• İşlemin Alternatifleri:  Farklı alternatifler için hekiminizden görüş alın. 
• İşlemin Riskleri-Komplikasyonları: 

Hastaların çoğu, aşağıda bahsedilen komplikasyonları yaşamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonların ve 
uygulamanın sonuçlarının tam olarak anlaşılması açısından önemlidir. 
-Kısa süre hafif düzeyde deride ağrı, yanma ve hassasiyet olabilir.  
-İğne uzunluğuna göre 3-4 saat ile 1-4 güne kadar devam edebilen eritem (kızarıklık) beklenir. 
-Göz çevresi uygulamalarında hafiften şiddetliye göre değişen (iğne uzunluğuna göre) ödem olabilir. 
-Her ne kadar pigmentasyon (leke) tedavisinde kullanılsa da nadiren pigmentasyon 8açık veya koyu lekelenme) riski 
olabilir. 
-Nadiren kemik üzeri veya çok ince deri alanlarında hafif-orta düzeyde deri altında kanama olabilir. 
-Yüzeysel bir deri enfeksiyonu olabilir. 

• İşlemin Tahmini Süresi: Hastanın kliniğine göre değişmekle birlikte tahmini süre30dakika civarıdır. 
• Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Uygulama sırasında verilen 

kremlerin alerjik yan etkileri olabilir. 
• Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda 

yaşanabilecek sorunlar: 



Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
-Yüz makyajsız ve temiz olmalı.  
-Aspirin ve kan sulandırıcı ilaç kullanılmamalı. 
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
-Uygulamanın ilk günü duş alınmamalıdır.  
-İşlemden sonra doktorunuzun önerisi dışında herhangi bir kozmetik veya işlem uygulanmamalı.  
-Dermaroller güneş hassasiyetine neden olmaz, bununla birlikte deri üzerinde yapılan her işlem gibi uygulama sonrası 
güneşten korunma ve en az SPF 30+ düzeyinde güneş koruyucu uygulanmasında fayda vardır.  
-Beklenmeyen bir etki gelişirse lütfen doktorunuza başvurunuz. 
 
 
Lütfen kendi el yazınızla‘‘Okudum, anladım ve kabul ediyorum’’yazınız ve imzalayınız. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
.. 
 
	 Ad-Soyad	 Tarih	 Saat	 İmza	

Hasta Ad-Soyadı     	 	 	 	 	
Bilgilendirme/İşlemi Yapan 
Hekim	 	 	 	 	

Yasal Temsilci*	 	 	 	 	
Tercüman (İhtiyaç halinde)	 	 	 	 	

 
Notlar: 
* Hasta 18 yaşından küçükse, bilinci kapalıysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafından verilir. 
** Bu form 2 nüsha doldurulur, bir nüsha hasta dosyasında 1 nüsha hastada /yakınında kalır. 


