
 
PLASTİK CERRAHİ KLİNİĞİ DERMABRAZYON (ZIMPARALAMA)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 Dermabrazyon(Zımparalama) 

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: 
Derinin bütünlüğünü bozan bazı hastalıklar, kazalar, ameliyatlar sonucu deride oluşan izlerin giderilmesi amacıyla 

özel bir motora bağlı olarak çalışan zımpara uçlar ile derinin mekanik olarak soyulması işlemidir. Dermabrazyonda 
yapılan soyma işlemi derin bir soymadır ve derinin üst tabakasının (epidermis)  tamamı,  alt tabakasının (dermis) ise bir 
kısmı mekanik olarak soyulmaktadır. Alt tabakanın kalan kısmındaki hücreler vasıtasıyla deride yenilenme 
gerçekleşir.  Böylece yeni oluşan deri daha pürüzsüz ve homojen renge sahip olur. Derinin bütünlüğünü bozan bazı 
hastalıklar, kazalar, ameliyatlar sonucu deride oluşan izlerin giderilmesinde dermabrazyon işlemi uygulanır. 

Genellikle sadece problemli bölge değil, problemli bölgeyi içeren yüz bölümünün tümüne dermabrazyon 
uygulanır. Örneğin, alında küçük bir iz için tüm alına dermabrazyon uygulanması gerekir. Bundaki amaç ton farkı 
oluşmasının önlenmesi ve homojen bir görünüm sağlanmasıdır.  

Uygulama, ucunda elmas veya tel zımpara bulunan taşı hızla çeviren bir motor yardımıyla yapılır. İşlem 
sonrasında, işlem uygulanan alanda özel pomadlar içeren nemli bezler bulunur. Oluşan şişlik ve ağrı için çeşitli ilaç ve 
pomadlar kullanılır. Cilt yenilemesi gerçekleşince, 7-14 gün içinde bu bez kaldırılır ya da kendi düşer. Açığa çıkan tam 
iyileşmemiş olan cilt daha hassas ve kızarık renkli bir cilttir. Bu kızarıklık 4-6 hafta, bazen daha uzun sürebilir. Yeni 
cildin oluşması 3 ayı bulabilir. Bu süre içinde ve sonrasında 1 yıla yakın süre güneşten korunmak çok önemlidir.  
Anestezi: Dermabrazyon mekanik bir işlemdir. Genellikle lokal, daha geniş bölgelere yapılıyorsa genel anestezi altında 
yapılır. Anestezi yani narkoza ve operasyon sırasında uyumanızla ilgili tüm bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon 
Uzman Hekimi tarafından yapılacaktır. 

• İşlemden Beklenen Faydalar: Derideki düzensizliklerin, dikiş izlerinin ve kırışıklıkların azaltılması 
hedeflenmektedir. 

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

• İşlemin Alternatifleri: En derin kimyasal soyma ajanı dermabrazyon kadar derin soyma yapmaz. Lazer ise ışın 
kullanılarak yapılan soyma işlemidir. Soyma etkisi daha sınırlıdır. Dermabrazyon ergenlik sivilcelerine bağlı çöküntüler 
ve travma sonucu oluşan yara izlerinin düzeltilmesinde daha iyi sonuçlar verdiğinden diğer yöntemlere tercih edilir. 

• İşlemin Riskleri-Komplikasyonları: 
 Hastaların çoğu, aşağıda bahsedilen komplikasyonları yaşamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonların ve 

uygulamanın sonuçlarının tam olarak anlaşılması açısından önemlidir. 
- Uygulamadan sonra deride şişlik oluşabilir. Şişlikler birkaç günle bir hafta arasında geriler 
- Özellikle sert gıdaları çiğnerken ağrı duyulabilir. 
- Uygulama alanında kabuklanma olabilir. Erkeklerde, birkaç gün tıraş olunmaz. Yara iyileştikten sonra da ilk günlerde 
makine ile tıraş tavsiye edilir. 
-Yara izi, Kızarıklık, Akne (Sivilce) patlaması, Pigment değişiklikleri, Güneşe duyarlılık, Enfeksiyon, Alerjik 
reaksiyonlar görülebilir. 
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girişimsel işlem onamınızı verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi 
tarafından anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapılacak ve ayrıca anestezi için rızanız alınacaktır. 

• İşlemin Tahmini Süresi: Hastanın kliniğine göre değişmekle birlikte tahmini süre 1-1.5 saat arasındadır. 
• Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Uygulama sırasında verilen 

Aneztezik ilaçlarının akciğer, kalp, beyin, böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan 
etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ ortaya çıkabilir.  



• 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.  
-Deri üzerinde yapılan her işlem gibi uygulamasonrası 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. 


