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ÖZ

Parenteral olarak ilaç uygulama yollarından biri olan intramüsküler 
enjeksiyonlar, hemşirenin görevleri arasında yer alan invazif girişim-
lerdendir. İntramüsküler enjeksiyonlarda en sık kullanılan bölge çok 
riskli, hatalı uygulamalara neden olabilen, en fazla komplikasyon ya-
şanan ama buna rağmen en sık tercih edilen dorsagluteal bölgedir. 
Ancak, hemşirelerin uygulamalarını kanıta dayandırması ile yaşanabi-
lecek tüm olumsuzlukların önüne geçilmesi sağlanacaktır. Kanıtlanmış 
uygulamalar ventrogluteal bölgeyi önerirken, uygulamanın kullanımı 
hala yaygınlığı sağlanamamış olduğu çalışmalarla da belirtilmektedir. 
Bu derlemedeki amaç, VG bölgenin eğitim, araştırma ve uygulamada 
kullanımını yapılan farklı çalışmalar ışığında sunmak ve yaygınlaşma-
sını sağlamak için rehber oluşturmaktır.

 Anahtar kelimeler: Araştırma; eğitim; uygulama; ventrogluteal bölge. 

ABSTRACT

The parenteral drug administration by intramuscular injections is one 
of the invasive therapies implemented by the nurses.  Dorsagluteal area 
is the most commonly prefered area for the intramuscular injections, 
even though this may be too risky, since it often leads to errors or 
complications.  However, these problems can be avoided if the nursing 
practice will be evidence-based. The proven applications propose 
the ventrogluteal area and state that this application is still not that 
widespread based on the existing studies. The purpose of this review 
is to display different ways in which the VG area is used in education, 
research and implementation in accord with the existing literature and 
provide a guideline so that this practice can be more widespread.  
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milimin hızlı olması için damar yatağı açısından zengin 
ve kas yoğunluğu ile tahriş edici etkisi yüksek, yoğun 
olan ilaçların verilmesinde güvenli bir uygulama olan 

intramüsküler enjeksiyon (IM), ilacın subkutan dokunun 
altındaki derin kas dokusu içine enjekte edilmesi olarak 
tanımlanmaktadır.[1-3]

Parenteral olarak ilaç uygulama yollarından biri olan IM 
enjeksiyonlar, hemşirenin görevleri arasında yer alan invazif 
girişimlerdendir. IM, hemşirelerin sıklıkla uyguladığı hemşirelik 
girişimlerinden biri olmasına karşın, basit bir teknik olarak 
düşünülmekte, oysa ki dikkatli bir şekilde yapılmadığı taktirde 
çok ciddi komplikasyonlar ortaya çıkarabilmektedir.[4]

Son literatürde, IM enjeksiyon uygulama bölgelerinden biri 
olan ve ilk tercih olarak kullanılan dorsagluteal (DG) bölgenin, 
IM enjeksiyonda çok riskli ve hatalı uygulamalar nedeniyle 

tercih edilmemesi gerektiğini, ventrogluteal (VG) bölgenin ise 
en güvenli uygulama olarak kullanılabileceği ve eğitim ve 
uygulamalara bu doğrultuda yön verilmesi gerektiği 
vurgulanmaktadır.[1,3,5,6]

İlk olarak 1950’lerin başında Hochstetter tarafından IM 
enjeksiyon alanı olarak kullanılan ventrogluteal bölge,  
anteriolateral (yan kalça) alan olarak da adlandırılmakta,  
gluteus medius kaslarını içermektedir. Siyatik sinir hasarı riski 
düşük olması, kemik yapılar palpe edilerek ölçüm yapıldığı için 
güvenli yer tesbiti yapılmasına olanak vermesi, supine, prone, 
lateral pozisyonlarda yapılabilme imkanı olması, gluteal kaslar 
kalın, subkütan ve yağ dokusu ince olduğu için ventrogluteal 
bölge IM enjeksiyonlarda ilk tercih olarak kullanılması 
önerilmektedir.[1,3,6,7-9]  

Ventrogluteal bölgenin tespitinde kullanılan en kolay yöntem 
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“V yöntemi” dir. Bu yöntemde hemşire hastanın sol yan kalça-
sını kullanacaksa sağ elini, sağ yan kalçasını kullanacaksa sol 
elini femurun büyük torakanterinin üzerine yerleştirir, başpar-
mağını kasığa doğru yöneltir, işaret parmağını krista ilyaka an-
teriyor süperiora koyar, orta parmağını krista ilyaka posteriyor 
superiora doğru açarak bir “V” bölgesi oluşturarak tesbit edilir. 
Enjeksiyon bölgesi oluşturulan “V” nin ortasıdır.[3,7,10-12]

Şekil 1. Ventrogluteal enjeksiyon bölgesi

Ventrogluteal bölge tesbitinde kullanılabilen diğer bir yöntem 
ise “Geometrik yöntem (G yöntemi)”dir. Kemik çıkıntıları ele 
alınarak, büyük trokanterden iliak tubercule kristanın iliyaka 
ve oradan anterior süperior iliyak spinaya, daha sonra büyük 
torakanterden anterio süperior iliyak spinaya hayali bir çizgi 
çizilirerek, bir üçgen oluşturulur. Daha sonra üçgenin her kö-
şesi için üçgen merkezinde medyan çizgileri oluşturulur. Enjek-
siyon bölgesi ise çizilen bu medyan çizgilerin merkezidir.[9]

Sağlık alanında ki değişim ve gelişimlere paralel olarak 
hemşirelerinde, uygulamalarına yön vermeleri, bilimselliği 
temel alarak uygulamalarını kanıta dayandırmaları gerekmekte, 
bu sayede yaşanabilecek olumsuzlukların önüne geçilmesi 
sağlanabilmektedir. Fakat uygulamanın kullanımı ülkemizde, 
hatta birçok yabancı ülkelerde de hala yaygınlığı sağlanamamış 
olduğu çalışmalarla da belirtilmektedir.[13-15] 

Amaç

Bu bilgilerden yola çıkarak, intramusküler enjeksiyon uygulama 
bölgeleri arasında önerilen güncel bir uygulama olan VG 
bölgenin eğitimde, uygulamada ve araştırmada neden hala 
yeterince yer almadığını vurgulamak amacıyla bu derlemeye 
gereksinim duyuldu.

Neden Ventrogluteal Bölge?

Intramüsküler alanları; deltoid, rektus femoris, vastuslateralis, 
DG ve VG’ dir. Düşük miktarda enjeksiyonlarda tercih edilen 
deltoid bölge, kolay ulaşılabilir bir uygulama alanı olmasına 

rağmen radyal, ulnar sinirlerin veya brakial arter nedeniyle 
yaralanma riski olan bir bölgedir. 5ml’ye kadar olan ilaç 
miktarının uygulanabildiği enjeksiyon alanı vastuslateralis, 
büyük damarlar ve sinir ağları olmaması uygulama avantajı 
sağlar iken, küçük çocuklarda veya kaşektik bireylerde 
kullanılmama gibi sınırlığı vardır..[4,9,13,16]

Hasta bireylerin kendi kendine uygulayabileceği bir enjeksiyon 
alanı olan rektus femoris, konforlu bir enjeksiyon olmaması ve 
yer tesbitinin zorluğu nedeniyle kullanılması zor bir bölgedir. 
4ml’ye kadar ilaç miktarının uygulanabildiği ve en yaygın uy-
gulanan DG enjeksiyon bölgesi büyük sinir ve kan damarlarının 
olması ve yağ dokusunun kalınlığı nedeniyle en büyük riske 
sahip bölgedir..[4,13,17-19]  Ventrogluteal bölge uygulaması aşırı 
obez bireylerde bölge tesbitinin zor olması dışında gelişebilecek 
komplikasyon sadece ilaca bağlı oluşan reaksiyon sonucunda 
gelişen komplikasyonlar olabilmekte, uygulamaya yönelik bir 
tıbbi hata olmamaktadır.[17] İntramüsküler enjeksiyonda en sık 
tercih edilen DG ve VG bölgenin avanataj ve dezavantajları hak-
kında birçok çalışma mevcut olup, Tablo 1’de özet olarak su-
nulmuştur..[2,4,9,11,13,16,19,20]

Ventrogluteal Bölgenin Eğitimde Kullanımı 

Birçok üniversite, kanıtlanmış uygulamalar ile yön verdikleri 
müfredat programlarına, enjeksiyon bölgesinin seçiminde VG 
bölgenin DG bölgeye bir alternatif olarak değil, birinci seçenek 
olarak düşünülmesi gerektiğinin vurgulayarak aktarmaktadır. 
Birçok ders kitaplarında da IM enjeksiyonlarda ilk tercih 
edilecek bölge olarak VG bölgenin kullanılması tavsiye 
edilirken, Floyd ve Meyer’in yaptığı çalışmada, hemşirelik 
okullarında IM tekniğinde VG bölgenin öğretilmesine ve 
uygulanmasına rağmen, öğrencilerin nadiren bu tekniği 
gözlemleyebildiklerini, uygulama alanlarında pratiğe 
aktaramadıklarını ifade etmiştir..[2,13,21] Bu doğrultuda, klinik 
çalışanlara yönelik hizmet içi eğitimlerin kanıta dayalı 
uygulamaların aktarılmasında ve uygulama birliğinin 
sağlanmasında etkili rol alacağı düşünülmektedir. 

Sağlık profesyonellerine uygulamalı olarak VG bölgeye IM 
uygulamasının öğretilmesi ve pratikte uygulanabilir hale 
getirilmesi, alışkanlığın sağlanması amacıyla aralıklı olarak 
eğitim programlarının tekrar edilmesinin uygulamada VG 
bölgenin yaygınlaşmasını sağlayacak bir adım olarak 
önerilmektedir.[9,13]

Ventrogluteal Bölgenin Araştırmada Kullanımı 

Ventrogluteal bölgede büyük sinirler ve kan damarlarının 
olmaması, küçük sinirlerden inerve olması ve kan damarlarının 
kollarından kanlanması sonucu ciddi yaralanmaların meydana 
gelmesini engellemesi, subkutan dokunun azlığı ile doğru 
bölgeye uygulanması, dolayısı ile ağrının az olması ve bölge 
palpasyon ile belirlendiği için güvenli yer tesbiti sağlaması 
sonucu IM enjeksiyonda güvenle kullanılabilmesini öneren 
birçok araştırma mevcuttur..[1,3,6,9,18,19] Ülkemizde Kara ve 
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arkadaşlarının 2015 yılında yaptıkları çalışmada, intramüsküler 
enjeksiyon uygulamalarında güvenilir enjeksiyon bölgesinin 
VG bölge olduğunu ve kullanımının yaygınlaşmasını 
önermişlerdir.[22]

Son yıllarda ise özellikle, VG’ nin ağrı, siyatik sinir nöropatisi ve 

doğru bölgeye uygulama hakkında üstünlüğünün ortaya konul-
ması yönünde çalışmalar yapılmıştır. Bölgedeki subkutan yağ 
dokusunun daha ince olması nedeni ile subkutan doku irritas-
yonuna bağlı gelişen ağrı ve rahatsızlığı da azalttığı,[9,11,13,20,23,24]

yurt dışında DG bölgeye uygulanan intramusküler enjeksiyon-
lar sonrası %21.9, Türkiye’de ise %31.2 siyatik sinir nöropatisi 
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Tablo 1. Dorsogluteal ve Ventrogluteal Bölge Avantajları-Dezavantajları

POZİTİF YÖNLER NEGATİF YÖNLER

Dorsagluteal Bölge Ventrogluteal Bölge Dorsagluteal Bölge Ventrogluteal Bölge

Büyük sinirler ve kan damarları 
yok, küçük sinirlerden besleniyor

Nervus ischiadicus, insan                                            
vücudunun en uzun ve en
kalın siniri ve bireyden  bireye fark-
lılık göstermekte- Gluteal artere 
uygulama riski fazla

Uygulama alışık olma durumu Uygulamaya alışık olmama durumu

Ayakta durma, oturma gibi işlevleri 
olan antigraviti kas gruplarına uy-
gulanmakta

En az ağrının yaşandığı bölge En fazla ağrının yaşandığı bölge

Subkutan doku kalınlığı                
25.4±13.4 mm

Subkutan doku kalınlığı  26.3 ± 
11.7 mm

Normal ve hafi f obezlerde kulla-
nılabilir.

Obezlerde sc tabakaya uygulanır Aşırı obezlerde bölge tesbiti zor

Kemiklerin palpasyonuyla enjeksi-
yon alanının tespit edilmesi

İskelet kası fi brozisi ve kontraktürü, 
enfeksiyon,  hematom,  gangren,  
kist doku zedelenmesi, periostitis 
ve  abse gibi komplikasyonlar 
gelişebilmekte

Tablo 2. Ventrogluteal Bölgenin Klinikte Kullanımını İnceleyen Makalelerin Analizi

YAZAR MAKALENİN BAŞLIĞI HEMŞİRELERİN DG-VG TERCİHLERİ

Floyd ve Meyer 2007 Intramuscular Injections - What’s Best Practice? % 99’u DG bölgeyi ve sadece % 9’unun VG 
bölgeyi tercih ettiklerini belirtir.

Gülnar ve Çalışkan 2011 Ventrogluteal Bölgeye Enjeksiyon Uygulaması %34’ün VG bölge enjeksiyonu hakkında bilgi 
sahibi olmadığını belirtir.

Walsh ve Brophy 2011
Staff Nurses’ Sites Of Choice For 
Administering Intramuscular Injections To 
Adult Patients In The Acute Care Setting

 %71’i intramusküler enjeksiyon için DG bölge-
yi tercih ettiğini belirtir.

Engstom et al.2000       
Procedures Used To Prepare And Administer 
Intramuscular Injections: A Study Of Infertility 
Nurses

%81.5’i DG bölgeyi kullanmayı güvenli bulduk-
larını belirtir.

Güneş ve ark.2008 Hemşirelerin İntramüsküler Enjeksiyon İşlemine 
Yönelik Uygulamalarının İncelenmesi

%60’ın enjeksiyon uygulamalarında her zaman 
dorsogluteal bölgeyi kullanırken, %78.2’nin 
ventrogluteal bölgeyi hiçbir zaman kullanmadık-
larını belirtir.

Wynaden et al. 2006
Best Practice Guidelines For The 
Administration Of İntramuscular Injections In 
The Mental Health Setting

Ventrogluteal bölgenin kullanım oranının düşük 
olduğunu belirtir.

Tuğrul ve Denat 2014 Hemşirelerin Ventrogluteal Alana Enjeksiyon 
Uygulamaya İlişkin Bilgi, Görüş ve Uygulamaları

%48.2’si her zaman DG alanı kullandıklarını, 
%38.8’i VG alanı hiçbir zaman kullanmadıklarını 
%72.9’u bu alanla ilgili yeterli bilgisi olmadığını, 
%44.7’si bu alanı hiç kullanmadıkları için endişe-
leri olduğunu belirtir.
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geliştiği[4,5,13,17,18,25] ve bölgenin kemik palpasyonu ile tesbit e-
dilmesi sayesinde doğru bölge uygulamasında güvenilirliği art-
tırdığı kanıtlanarak ortaya konulmuştur.[6,9,18,19] 

Ventrogluteal Bölgenin Uygulamada Kullanımı 

İntramusküler enjeksiyon için bölge seçimi yaş, mevcut hasta-
lıklar, istenen ilacın emilim hızı ve etkileşimi gibi birçok etme-
ne bağlı olmakla birlikte, hemşirelerin klinikte hala sıklıkla DG 
bölgeyi tercih ettikleri birçok çalışmada bildirilmektedir. DG 
bölgenin kullanımının önerilmediği, bu bölgeye güvenli bir al-
ternatif olarak ventrogluteal bölgenin kullanımının önerildiği, 
ancak buna rağmen bu konuda yapılan ve özet olarak Tablo2’de 
yer alan sınırlı sayıda çalışmaların olduğu görülmüştür.[3,6,18,24,22]  

DG bölgeyi tercih etme nedenlerinin sorgulandığı çalışmalarda 
ise, hemşirelerin çoğu ventrogluteal alan ile ilgili yeterli 
bilgilerinin olmadığını, alıştıkları için bu alanı kullanmayı 
tercih etmediklerini ve alışkanlıklarından vazgeçmelerinin 
oldukça zor olduğunu, adapte olmakta zorlandıklarını, hastaya 
zarar verebileceğin düşündükleri, bölgenin güvenli olduğuna 
inanmadıkları, anatomik olarak küçük olan alanın tespit 
edilmesinin zor olduğu ve enjeksiyonun işaret parmağı ve orta 
parmak arasından yapılmasının güç olduğunu belirtmişlerdir. 
Bu nedenle kullanmayı tercih etmedikleri sonucuna 
varmışlardır.[9,12,22,25, 26]

Sonuç

Hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanılan ilaçların uygulan-
ması, hemşirenin önemli sorumluluklarından biridir. Sağlık e-
kibi üyelerinin işbirliğini gerektiren ilaç uygulamalarında, he-
kim ilacın istemini yapar, hemşire temel ilkeler doğrultusunda 
kanıtlanmış uygun tekniği kullanarak ve gereken önlemleri ala-
rak en doğru biçimde verir ve hasta bireyin yanıtlarını izler.[5]

İntramüsküler enjeksiyonlarda da yapılan çalışmalar teorik 
bilgiyi artırmasına rağmen, önlenebilir komplikasyonlarhalen 
ülkemizde ve diğer ülkelerde görülmeye devam etmektedir. En 
güvenli İM uygulama bölgesi olarak VG bölgenin önerilmesine 
rağmen, uygulamanın yaygınlığının sağlanamaması bu 
durumun tek nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle 
yapılan araştırmalar ile sonuçlarının paylaşılması; eğitim ile 
farkındalığın arttırılması ve bu sayede uygulamada daha fazla 
yer alması gerektiği düşünülmektedir.  

Teşekkür: Makalede yer alan şeklin grafi k tasarlaması Ebubekir 
Doğu tarafından çizilmiş olup değerli katkısı nedeniyle teşekkür 
ederiz.
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