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Bölüm 8

HEMŞİRELERİN VENTROGLUTEAL BÖLGEYE 
İNTRAMÜSKÜLER ENJEKSİYON UYGULAMA 

DURUMLARI: LİTERATÜR TARAMASI

Yeşim BAĞCI1

1.GİRİŞ

İntramusküler (İM) enjeksiyon, hemşireler tarafından ilaçların büyük kas kütlele-
rine verilmesinde sıklıkla kullanılan bir yöntemdir 1-3. İntramüsküler enjeksiyon 
uygulamasının birçok riskleri bulunmaktadır. İM enjeksiyon sonucunda gelişe-
bilecek komplikasyonları önlemek amacıyla çeşitli yöntemler uygulanmaktadır 
ve bu yöntemlerden biri de İM uygulanacak bölgeyi doğru belirleyebilmektir. 
Uygulanan ilacın ve uygulanacak bireyin özelliğine göre İM enjeksiyon bölgeleri 
değişse de İM enjeksiyon bölgesi olarak çoğunlukla dorsagluteal ve ventrogluteal 
bölge tercih edilmektedir. İM enjeksiyon uygulaması, anatomik yapının özelliği 
doğrultusunda seçilmelidir.

2.GENEL BİLGİLER

Parentarel ilaç uygulama yöntemlerinde biri olan intramusküler (İM) enjeksiyon, 
hemşireler tarafından ilaçların büyük kas kütlelerine verilmesinde sıklıkla kulla-
nılan bir yöntemdir (1-3). Dünya genelinde yılda 12 milyardan fazla İM enjeksi-
yon uygulanmaktadır (4). Kaslarda damar yoğunluğunun fazla olması İM yoldan 
uygulanan ilaçların subkütan yol ile uygulanan ilaçlara göre daha kısa sürede ve 
hızlı emilmesini sağlamaktadır (1). Ancak İM enjeksiyonu, doğru bölge ve teknik 
ile uygulanmadığı takdirde enjeksiyon yapılan bölgede hematom, nekroz, enfek-
siyon, apse, ekimoz, periyostit, damar ve sinir yaralanması gibi birçok komplikas-
yon görülebilmektedir (1-3,5). Bu komplikasyonlardan en önemlisi ise; dorsag-
luteal (DG) bölgeye uygulanan enjeksiyon sonucunda ortaya çıkan siyatik sinir 
yaralanmasıdır (4,6,7). Bu komplikasyonların önlenmesine yardımcı çeşitli yön-
temler olmak ile beraber, İM enjeksiyon uygulanacak bölgenin ve tekniğin doğru 
belirlenmiş olması önem arz etmektedir. Bu bağlamda, hemşireler İM enjeksiyon 
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uygulanacak doğru bölgenin anatomik yapısını bilmeli ve bölge seçimini iyi yap-
malıdırlar (1,5,8). İM enjeksiyon uygulanabilecek beş farklı bölge vardır bunlar; 
ventrogluteal (VG) bölge, dorsogluteal (DG) bölge, deltoid bölge, rektus femoris 
bölgesi ve vastus lateralis bölgedir (5). Büyük kan damarlarından ve büyük sinir-
lerden uzak olmasından dolayı IM enjeksiyon uygulanmasında önerilen bölgeler; 
vastus lateralis, deltoid ve VG bölgedir (9). VG bölgenin sinirlerden, kan damar-
larından ve kemik çıkıntılarından uzak bir bölge olmasından dolayı uygulanan 
ilacın subkutan (SC) dokuya verilme ihtimalini düşürmekte ve bu bağlamda İM 
enjeksiyonlarda kullanılabilecek en güvenilir bölge olmaktadır (10,11). Son yapı-
lan literatürde, İM enjeksiyon uygulama bölgelerinden biri olan DG bölgenin yay-
gın olarak kullanıldığı belirtilmektedir. Ancak; DG bölgenin, siyatik sinire yakın 
olması, damarlardan zengin olması ve subkütan dokusunun diğer bölgelere göre 
kalın olmasından dolayı İM enjeksiyon komplikasyonları için riskli bölge olduğu 
belirtilmektedir (1). VG bölge ise, sinir ve büyük kan damarları içermemek ile 
birlikte kalın bir kas tabakasına sahiptir (1,8). Bu nedenle İM enjeksiyon uygula-
malarında DG bölge yerine VG bölgenin seçilmesi önerilmektedir. Hatta yapılan 
çalışmalara göre DG bölgedeki kas tabakasına göre VG bölgede buluna kas taba-
kasının kalın olması İM enjeksiyon uygulaması sırasında oluşabilecek ağrı hissini 
ve doku irritasyonunu azalttığı belirtilmektedir (12-14). Ancak hemşirelerin ço-
ğunun IM enjeksiyon uygulamalarında DG bölgeyi güvenilir bulduğu için tercih 
ettiği bilinmektedir (15).

Konu ile ilgili yerli ve yabancı çalışmalar yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda 
genellikle hemşirelerin İM enjeksiyon bölgesi olarak DG bölgeyi tercih ettikleri 
görülmektedir (2,5,16). VG bölgenin anatomik yapısının DG bölgenin anatomik 
yapısına göre küçük olması ve bölgenin tespitinin zor olması hemşirelerin bu böl-
geyi seçmede isteksiz olduğunu göstermiştir (17,18). Konu ile ilgili yapılan ça-
lışma sonuçlarında da, hemşirelerin İM enjeksiyon uygulaması için VG bölgeyi 
tercih etmede bilgi ve becerilerinin yetersiz oldukları ve bu nedenle VG bölgeyi 
enjeksiyon bölgesi olarak seçmekte isteksiz oldukları belirtilmektedir (4,7,19). 
Engstrom ve diğerlerinin (2000) yaptığı çalışmada, hemşirelerin %81,5’inin DG 
bölgeyi enjeksiyon yaparken kendilerini güvende hissettikleri için bu bölgeyi seç-
tiklerini belirtiştir (16). Güneş ve diğerlerinin (2009) hemşirelerle ile yaptığı ça-
lışmada, hemşirelerin yarısından fazlası (%60) enjeksiyon uygulamalarında DG 
bölgeyi sık sık kullandığını ve çoğu (%78.2) VG bölgeyi hiçbir zaman kullanma-
dığını belirtmiştir (2). Gülnar ve Çalışkan’ın (2014) çalışmalarında hemşirelerin 
çoğunun (%85.9) en sık DG bölgeyi tercih ettiği, yarısından fazlasının (%63.3) ise 
VG bölgeyi tercih etmediği belirlenmiştir (5). Walsh ve Brophy’nin (2010) yaptı-
ğı çalışmada hemşirelerin yarısından fazlasının (%71) İM enjeksiyon uygulaması 
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sırasında DG bölgeyi tercih ettikleri belirtilmiştir (20). Tuğrul ve Denat’ın (2014), 
85 hemşire ile yaptıkları çalışmada hemşirelerin yarısına yakınının (%48.2) İM 
enjeksiyon uygulamaları için DG bölgeyi tercih ettikleri, hemşirelerin %38.8’inin 
VG bölgeyi hiçbir zaman kullanmadıklarını ve bunun nedeninin hemşirelerin VG 
bölge ile ilgili yeterli bilgisinin olmadığını ifade ettiği belirtilmiştir. Fakat aynı 
çalışmada hemşirelerin % 52,9’unu bölgenin tespitini nasıl yapıldığını bildikleri, 
%62.4’ünün bölgenin yerini doğru tespit edebildikleri ve %70.6’sının İM enjeksi-
yon sırasında hastaya pozisyon vermenin zor olmadığını ifade ettikleri belirlen-
miştir (21). Altıok ve diğerlerinin (2007) toplam 276 ebe ve hemşire ile yaptıkları 
çalışmada katılımcıların %60.6’sı İM enjeksiyon için VG bölgeyi tercih ettiğini ve 
%44.6’sı VG bölgeyi tercih etme nedeninin bölgenin damarlardan ve siyatik sinir-
den uzak olması ilgili olduğunu, katılımcıların % 25.4’ü bölgenin kas gelişiminin 
iyi olduğunu düşündüğünü ve katılımcıların %70.5’i siyatik sinir yaralanmasının 
DG bölgeye enjeksiyon uygulandığında geliştiğini ifade ettikleri belirlenmiştir 
(6). Eroğlu ve Çevik’ in (2019) hemşirelerin ve ebelerin İM enjeksiyon uygulama-
larında en az ve en çok hangi bölgeyi kullandıklarını incelediği deney ve kontrol 
gruplu çalışmada; DG bölgenin her iki grubunda en az oranda kullandıkları bölge 
olduğu, en çok kullandıkları bölgenin deney ve kontrol grubunda sırasıyla %95.6 
ve %88.9 VG bölgenin olduğunu belirtilmiştir. Ayrıca bu çalışmada katılımcıların 
İM enjeksiyon uygulamalarında en güvenli bölgenin hangisi olduğu sorulduğun-
da; deney ve kontrol grubunda sırasıyla %57.8 ve %71.1 ile DG bölge olduğunu 
belirttikleri belirlenmiştir (22). Sari ve diğerlerinin (2017) yaptıkları çalışmada 
hemşirelerin VG bölgenin yer tespiti sırasında zorlanmaları ve enjeksiyon yapılan 
bireye zarar verme endişelerinin olmasından dolayı İM enjeksiyon uygulamaları 
sırasında VG bölgeyi tercih etmediklerini ifade ettikleri belirlenmiştir (11). Doğu 
ve diğerlerinin (2016) yaptıkları çalışmada, katılımcıların VG bölgenin alanının 
küçük olması ve VG bölgeyi DG bölgeden daha güvensiz buldukları için tercih et-
medikleri belirtilmiştir (23,24). Turan ve diğerlerinin (2019) yaptıkları çalışmada 
hemşirelerin %83,6’sının İM enjeksiyonları genellikle DG bölgeye uyguladıkları 
belirlenmiş ve katılımcıların İM enjeksiyon bölgesine göre gelişebilecek kompli-
kasyonlar hakkında bilgi düzeyleri incelendiğinde; bazı hemşirelerin enfeksiyon, 
ağrı, kemik ve damar yaralanması, doku tahrişi, apse, hematom nekroz, deltoid 
bölgede sinir, nodül veya sertlik, gibi komplikasyonları bir risk olarak görmedik-
lerini ifade ettikleri görülmüştür (25). Arslan ve Özden’in (2018) verilen eğitimin 
İM enjeksiyon bölgesinin seçiminde etkisini değerlendirmek için yaptığı çalışma-
da, katılımcıların %66’ sının VG bölgeyi belirlemedeki bilgi eksikliğinin ve yapı-
lan enjeksiyonun hastaya zarar vereceğini düşünmelerinden dolayı İM enjeksiyon 
için VG bölgeyi tercih etmedikleri ifade ettiği belirlenmiştir (26). Korkmaz ve di-
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ğerlerinin (2018) çalışmasında; çalışmaya katılan 216 hemşirenin %68,1’ inin VG 
bölgeyi tercih edilmesi gerektiğini belirttiği halde, %65,3’ünün uygulamada halen 
DG bölgeyi tercih ettiğini belirlenmiştir. Aynı çalışmada hemşirelerin %61,6’sı 
hemşirelik eğitimleri sırasında İM enjeksiyon uygulamalarında VG bölgenin kul-
lanımının önemi hakkında yeterli bilgi verilmediğini ifade ettikleri ayrıca hem-
şirelerin %82,4’ünün İM enjeksiyon uygulamaları ile ilgili güncel bilgileri takip 
etmediği belirlenmiştir (27). Šakić ve diğerlerinin (2012) konu ile ilgili yapmış 
oldukları çalışmada; hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin İM enjeksiyonları-
nı çoğunlukla DG bölgeye uyguladıkları saptanmıştır (28).

3.SONUÇ VE ÖNERİLER

Paranteral ilaç uygulama yollarından biri olan İM enjeksiyon hemşirelerin genel-
likle kullandığı yöntemlerden biridir. İM enjeksiyon nedeniyle gelişen kompli-
kasyonlar hasta ve hemşire üzerinde olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Genel 
olarak bakıldığından hemşirelerin çoğunluğun daha güvenilir, bölgenin yerinin 
tespitinin daha kolay olmasından dolayı İM enjeksiyonlarda DG bölgeyi seçtik-
leri görülmektedir. Aksine DG bölgenin hayali çizgiler kullanılarak, VG bölge-
nin ise kemik yapılar palpe edilerek tespit edilmesi böylece sınırlarının daha iyi 
tanımlanması güvenilir bir bölge tespitinin yapılmasını sağlamaktadır (15). İM 
enjeksiyon uygulamalarında hatalara yer vermemek için konu ile ilgili kanıta da-
yalı çalışmaların yapılması ve bunların yakından takip edilmesi gerekmektedir. 
Hemşirelerin İM enjeksiyon bölgelerinin özellikleri, bölgeleri birbirine göre olan 
farklılıkları ve üstünlükleri, bölgelerin yerinin tespit edilme ölçütleri gibi konular 
hakkında bilgilerinin güncellenmesi için belirli aralıklarla hizmet içi eğitim prog-
ramlarının planlanması ve uygulanması önerilir.
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