
Özet
Ýntramüsküler enjeksiyon hemþirenin görevidir ve invaziv bir
uygulamadýr. Literatürde hatalý intramüsküler uygulamalarýn neden
olduðu pek çok komplikasyon bildirilmiþtir. Enjeksiyon bölgesinde
iskelet kasý fibrozis ve kontraktürü, abse, gangren ve sinir
yaralanmasý sýk görülen komplikasyonlardýr. Literatür gözden
geçirildiðinde, hemþirelerin intramüsküler enjeksiyon tekniðini
öðreten temel eðitimden sonra baþka bir eðitim almadýklarý,
hemþirelerin ilaçlarýn hazýrlanmasý ve uygulanmasýnda çok farklý
yöntemler kullandýklarý ifade edilebilir.

Hemþirelerin çoðunluðu intramüsküler enjeksiyonda dorsogluteal
bölgeyi tercih etmekte ve bu bölgeyi güvenilir bulmaktadýrlar.
Bununla beraber, intramüsküler enjeksiyon için ventrogluteal
bölgenin birçok yönden üstünlükleri vardýr. Ventrogluteal bölge yakýn
zamanda birincil intramüsküler enjeksiyon bölgesi olarak kabul
edilmiþtir. Hemþirelerin ventrogluteal bölgenin avantajlarýnýn
farkýnda olmadýðý ve bu bölgeyi enjeksiyon için güvenilir
bulmadýklarý çalýþmalar ile gösterilmiþtir.

Bu makalede ventrogluteal bölgenin kullanýmýný bilinçlendirme
amacýyla, enjeksiyon bölgesinin belirlenmesi, seçimi,
komplikasyonlar ve pozisyon verilmesi ile iliþkili çalýþmalarýn
sonuçlarýný irdeledik ve ilgili literatürü gözden geçirdik.
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Why Should We Choose Ventrogluteal
Site for Intramuscular Injection?
Abstract
Administration of intramuscular injections is a
responsibility of the professional nurse, and is an
invasive procedure. In the literature, there are
numerous reports of complications related to
intramuscular injections improperly
administered. Common complications include
skeletal muscle fibrosis and contracture,
abscesses at the injection site, gangrene and
nerve injury. After reviewing the literature, it can
be stated that nurses received no education more
than their basic training on how to administer
injections through the intramuscular route, and
there is a wide variation in the procedures used
by the nurses to prepare and administer
medications.

The majority of the nurses prefer to use the
dorsogluteal site for intramuscular injections,
and they consider the site safe. However, the
ventrogluteal site is better for intramuscular
injections from many points of views. It was
recently advocated as the primary site of choice
for intramuscular injection. The studies carried
out among nurses suggest that nurses are
unaware of the advantages of the ventrogluteal
site and do not consider the site safe for
injections.

In the present article, we reviewed related
literature and discussed study findings related to
identification and selection of injection site,
complications, and positioning in order to raise
awareness about the use of the ventrogluteal site.

Keywords: Injection, intramuscular, dorsogluteal
site, ventrogluteal site. 

Giriþ
Parenteral uygulamalar içinde yer alan

intramüsküler (IM) enjeksiyon ilacýn derin kas
dokusuna verilmesi iþlemidir (Ulusoy ve Görgülü
1995, Sabuncu ve dið. 2008). Ýntramüsküler
uygulama bir asýrdan daha uzun bir zamandýr
kullanýlmaktadýr ve 1960'lý yýllarýn sonuna doðru
rutin olarak hemþirelerin sorumluluðunda
yapýlmaya baþlanmýþtýr (Nicoll ve Hesby 2002).
Her ne kadar IM ilaç uygulamanýn iyatrojenik
komplikasyonlara neden olduðu bilinse de,
hemþirelerin IM enjeksiyon tekniðini öðreten
temel eðitimden sonra baþka bir eðitim
almadýklarý bildirilmiþtir (Chiodini 2000).
Enjeksiyonun hatalý uygulanmasýna baðlý lokal
komplikasyonlar geliþebilmektedir. Enjeksiyon
bölgesinde iskelet kasý fibrozisi ve kontraktürü
(Haber ve dið. 2000), abse (Greenblatt ve Allen
1978),  gangren (Weir 1988, Ozel ve dið. 1995),
sinir yaralanmasý ve kronik aðrý (Tong ve Haig
2000, Bulut ve dið. 2007) sýk görülen
komplikasyonlardýr. Hemþireler IM enjeksiyonu
birbirinden çok farklý yöntemlerle uygulamakta,
aðrý ve doku hasarýný azaltan teknikleri ise
genellikle kullanmamaktadýr (Engstrom ve dið.
2000, Güneþ ve dið. 2009). Hemþirelerin
çoðunluðu IM enjeksiyonda dorsogluteal (DG)
bölgeyi tercih etmekte ve bu bölgeyi güvenilir
bulmaktadýrlar. Bununla beraber, IM enjeksiyon
için ventrogluteal (VG) bölgenin bir çok yönden
üstünlükleri vardýr.

Bu makalede VG bölgenin tercih edilmesinde,
literatürün gözden geçirilmesi, enjeksiyon
bölgesinin belirlenmesi ve komplikasyonlara
iliþkin yapýlan çalýþma sonuçlarýnýn irdelenmesi
amaçlandý.

Enjeksiyon Bölgesinin Seçimi

Hastaya hangi IM enjeksiyon tekniðinin
uygulanacaðýný belirlemek için önce uygulanacak
ilacýn özelliklerini, hastanýn yaþýný ve vücut
ölçülerini dikkate almak gerekir. Enjeksiyon
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materyalinin hazýrlanmasý, kullanýlacak
malzemelerin seçimi ve aðrý azaltýcý yöntemler
enjeksiyondan önce planlanmalý, enjeksiyon
bölgesi belirlenerek hastaya uygun pozisyon
verilmelidir. 

Günümüzde IM enjeksiyon baþlýca deltoid,
uyluk ve gluteal bölgeye yapýlmaktadýr. Uyluðun
ön bölgesinde yer alan vastus lateralis (VL)
vücuttaki en büyük kas grubundan birisi olan
quadriceps femorisin parçasýdýr ve yenidoðanda
iyi geliþmiþtir (Bergeson ve dið. 1982). VL kasý
12 ayýn altýndaki süt çocuklarýna IM uygulama
için önerilen bölgedir (Watson ve dið. 1994). Bir
yaþýndan büyük çocuklarda ise küçük hacimli
ilaçlarýn ve aþýlarýn deltoid bölgeye yapýlmasý
önerilmektedir (Watson ve dið. 1994). 

Gluteal bölgede IM enjeksiyon DG ya da VG
bölgeye yapýlmaktadýr. VG bölge IM uygulama
için en güvenli bölge olarak tanýmlanmasýna
raðmen (DeLaune ve Ladner 2002), ülkemizde ve
diðer ülkelerde hemþireler halen en çok DG
bölgeyi kullanmaktadýrlar (Cockshott ve dið.
1982, Farley ve dið. 1986, Engstrom ve dið.
2000, Güneþ ve dið. 2009). Engstrom ve dið.
(2000)'nin yaptýðý bir çalýþmada, hemþirelerin
çoðunluðu (%81.5) en çok DG bölge enjeksiyonu
yaparken kendilerini güvende hissettikleri
bildirilmiþtir. VG bölgenin anatomik yapýsýnýn
küçük olmasý, bölge tespitinin güç olmasý ve
hastaya zarar verebileceði endiþesi, hemþirelerin
bu bölgeyi kullanmaktan kaçýnmalarýna neden
olmaktadýr (Greenway 2004, Donaldson ve
Green 2005). Hastanýn þiþman olmasý durumunda
hemþirelerin endiþesi daha da artmaktadýr
(Greenway 2004).

Gluteal bölgenin enjeksiyonlarýna iliþkin en
önemli sorun komplikasyon endiþesidir. Gluteal
bölgeye yapýlan IM enjeksiyonlara baðlý
komplikasyonlarýn bildirildiði yayýnlarýn bu
endiþenin geliþmesinde önemli etkisi olmuþtur.
Gluteal bölgeye enjeksiyon yapýlmamasý yönünde
baþlýca dört gerekçe ileri sürülmüþtür. Bunlar; daha

çok lokal yan etki görülmesi, çocuklarda aþý
sonrasý daha az immün yanýt alýnmasý, siyatik sinir
yaralanma riski ve çocuklarda gluteal kaslarýn
yeterince geliþmemiþ olmasýdýr. Bu gerekçeler DG
bölge enjeksiyon deneyimlerine dayanmaktadýr.
Oysa VG bölge için bu gerekçelerin doðru
olmadýklarý yapýlan çalýþmalarla gösterilmiþtir
(Pichichero 1996, Hoppenbrouwers ve dið. 1999,
DeLaune ve Ladner 2002, Cook ve Murtagh
2006). Bu çalýþmalarýn sonuçlarý dört baþlýk
altýnda toplanabilir.

1. Ventrogluteal bölgede yan etki diðer
enjeksiyon bölgelerinden daha sýk görülmez:
Kas dokusu yerine yanlýþlýkla cilt altýna yapýlan
enjeksiyonlar çocuklarda önemli yan etkilere
neden olur (Carlsson 2000). Günümüzde IM aþý
uygulamasýnda genellikle onsekiz ayýn altýndaki
çocuklara VL bölgesi, on sekiz ayýn
üzerindekilere ise deltoid bölge tercih
edilmektedir (Schechter ve dið. 2007). Deltoid
bölgeyle VL'in kýyaslandýðý bir çalýþmada,  aþý
sonrasý aðrýnýn deltoid bölgede daha sýk (%30,5'e
karþýn %8,1) hissedildiði gösterilmiþtir (Ipp ve
dið 1989). Ancak ayný çalýþmada deltoid bölgede
anlamlý derecede daha sýk kýzarýklýk ve þiþlik
geliþtiði saptanmýþtýr. Her ne kadar kanýtlar
yetersiz ve hatta tartýþmalý olmasýna raðmen,
Amerikan Pediatri Akademisi gibi etkin
kuruluþlar 18 ile 36 aylara kadar VL bölgesine aþý
yapýlmasýný daha sonra ise deltoid bölgeye aþý
yapýlmasýný önermektedir (Schechter ve dið.
2007, AAP 2006).

Bununla birlikte son yýllardaki hemþirelik
literatüründe, IM enjeksiyonun küçük çocuklarda
da VG bölgeye yapýlmasý önerilmektedir (Cook
ve Murtagh 2003, Greenway 2004). Süt
çocuklarýnda gluteus küçük ve çoðunlukla yað
dokusundan oluþtuðu için gluteal aþý
uygulamasýnýn daha fazla lokal yan etkiye neden
olduðu düþünülmüþtür (Bergeson ve dið. 1982).
Buna karþýn, yakýn zamanda yapýlan çalýþmalar
ise bunun aksini iþaret etmektedir. En çok aþý
reaksiyonu neden olan boðmaca aþýsýyla yapýlan
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çalýþmalarda, VL ile gluteal alan arasýnda aþý
reaksiyonu yönünden fark bulunmamýþtýr
(Pichichero 1996). Gluteal bölge ile uyluk
bölgesinin karþýlaþtýrýldýðý tüm prospektif
çalýþmalarda, genel inanýþýn aksine gluteal
enjeksiyonun daha az lokal yan etkiye neden
olduðu saptanmýþtýr (Baraff ve dið. 1984, Tozzi
ve dið. 1998, Ciofidegli-Atti ve dið. 1999, Tozzi
ve dið. 2001, Cook ve Murtagh 2003). Gluteal
bölgenin baþlýca yað dokusundan ve zayýf kas
tabakasýndan oluþtuðu düþünülüyordu (Bergeson
ve dið. 1982). Cook ve Murtagh (2006) yaptýklarý
bir çalýþmada, VG bölgede uylukluktaki kadar
kas ve cilt altý dokusu bulunduðunu ultrason ile
göstermiþlerdir. Obezlerde ise VG bölge
enjeksiyonunda yan etkileri önlemek ve ilacýn
kas içine yapýlmasý için daha uzun bir iðnenin
kullanýlmasý gerektiði bildirilmiþtir (Zaybak ve
dið. 2007). 

2. Gluteal bölgede immün yanýt yeterlidir:
Süt çocuklarýnda VL kasýna yapýldýðý takdirde
aþýya daha iyi immün yanýt alýndýðý
düþünülüyordu (Watson ve dið. 1994). Gluteal
bölge enjeksiyonunda yanlýþlýkla kas dokusu
yerine cilt altýna ya da yað dokusuna yapýlmasý
nedeniyle, aþý etkinliðinin azaldýðý ileri
sürülmüþtür. Ancak bu çýkarým eriþkinlerdeki
hepatit B aþýsý deneyimine dayanmaktaydý
(Centers for Disease Control 1985, Shaw ve dið.
1989). Eriþkinlerden farklý olarak, çocuklarda
hepatit B, hemofilus tip b ve karma aþýnýn gluteal
bölgeye yapýldýðý yakýn zamandaki çalýþmalarda,
diðer aþý bölgelerindekine benzer antikor cevabý
alýnmýþtýr (Greenberg ve dið. 1996, Kurikka ve
dið. 1996, Hoppenbrouwers ve dið. 1999).

3- Ventrogluteal bölge enjeksiyonuna baðlý
siyatik sinir yaralanmasý bildirilmemiþtir:
Siyatik sinir yaralanma riski nedeniyle süt
çocuðu, çocuk ve hatta eriþkinlerde gluteal
bölgeye rutin aþýlarýn yapýlmamasý gerektiði
literatürde bildirilmiþtir (Watson ve dið. 1994).
Çocuklarda aþýnýn rutin olarak kalça yerine

uyluða yapýlmaya baþlanýlmasýnda, Gills ve
French (1961)'in gözlemlerinin önemli etkisi
olmuþtur. Daha sonra çok sayýda siyatik sinir
yaralanmalarýnýn bildirilmesi, çocuklarda gluteal
bölgeye enjeksiyon yapýlmasýndan kaçýnýlmasýna
neden olmuþtur (Combes ve dið. 1960, Curtiss ve
Tucker 1960, Gills ve Matson 1970, Brandt ve
dið. 1972). Gluteal enjeksiyona baðlý olarak 21
çocukta siyatik sinir yaralanmasýnýn yer aldýðý
vaka serisinde, gluteal kas kütlesinin çocuklarda
küçük olduðu ve bu nedenle siyatik sinir
yaralanma riskinin daha yüksek olduðu ileri
sürülmüþtür (Gills ve Matson 1970). Ancak
yukarýda sözü edilen gluteal bölgeye ait
komplikasyonlar DG bölge enjeksiyonlarýna
baðlý olarak geliþmiþtir. DG bölgenin yakýnýnda
damar ve sinir dokusu bulunmaktadýr. VG bölge
ise damar ve sinir içermez. Ayrýca, DG bölgenin
belirlenmesi amacýyla hayali çizgiler
kullanýlmaktadýr. Enjeksiyon bölgesinin bu
þekilde belirlenmesi hata yapýlmasýný
kolaylaþtýrýr. DG bölge enjeksiyonu sonrasý
siyatik sinir yaralanmasý bundan dolayý daha sýk
görülmüþ olabilir. VG enjeksiyon sonrasýnda
damar sinir yaralanmasý da dahil olmak üzere
enjeksiyon tekniðinden kaynaklanan lokal
komplikasyon bildiren rapora rastlanmamýþtýr
(Rodger ve King 2000, DeLaune ve Ladner 2002,
Nicoll ve Hesby 2002).

4- Ventrogluteal bölgenin kaslarý süt
çocuðunda da enjeksiyona uygun boyuta
ulaþmýþtýr: DG bölge enjeksiyonunda hedef kas
gluteus maksimus'tur. Gluteus maksimus kasý
çocuk yürümeye baþladýktan ancak bir süre sonra
yeterince geliþmiþ olur (Þekil 1-a). Oysa VG
bölgenin gluteus medius kasý süt çocuklarýnda bile
yeterince geliþmiþtir (Nicoll ve Hesby 2002, Cook
ve Murtagh 2006). VG bölgede aslýnda gluteus
medius ve gluteus minimus kaslarýnýn her
ikisinden oluþan en kalýn gluteal kaslar bulunur
(Þekil 1-b). Ayrýca, VG bölgenin subkutan dokusu
ve yað tabakasý DG bölgedekinden daha da incedir
(Rodger ve King 2000, Güneþ ve dið. 2008). 



Ýntramüsküler Enjeksiyonda Neden Ventrogluteal Bölgeyi Tercih Etmeliyiz?

Hemþirelikte Araþtýrma Geliþtirme Dergisi - 2011 -2 85

Pozisyon Verme 
DG bölge hayali çizgiler kullanýlarak, VG

bölge ise kemik yapýlar palpe edilerek tespit
edilir ve sýnýrlarý daha iyi tanýmlanmýþtýr. VG
bölge enjeksiyonu sýrtüstü (supine), yan (lateral)
ya da yüzüstü (prone) yatarken yapýlabilir
(DeLaune ve Ladner 2002). Yüzüstü yatarken
VG bölgenin belirlenmesi biraz daha zordur.
Ancak DG bölgeden farklý olarak enjeksiyon
bölgesi kemik yapýlar palpe edilerek belirlendiði
için, hastaya yüzüstü yatýrýlsa dahi yanlýþ bölgeye
enjeksiyon yapýlmasý ya da DG bölge
enjeksiyonlarýndaki hedef bölgenin pozisyona
baðlý yer deðiþtirmesi gibi sorunlar VG bölge
enjeksiyonunda yaþanmamaktadýr

Ventrogluteal Bölgede Enjeksiyon Yerinin
Belirlenmesi

VG bölgede enjeksiyon yerinin belirlenmesi
için sað kalçada sol el, sol kalçada sað el
kullanýlýr. El ayasýnýn alt kýsmý büyük trokantere
(femur baþý) yerleþtirilir. Ýþaret parmaðý anterior
süperior iliyak spinaya tutunurken, orta parmak
dorsalde iliyak kristaya ulaþacak þekilde açýlýr,
baþparmak kasýðý gösterir. Ýþaret parmaðý, orta
parmak ve krista iliyakanýn oluþturduðu üçgenin
içine enjeksiyon uygulanýr (Þekil 2).

Klinik uygulamada DG bölge enjeksiyonu, ayak
baþparmaklarý içe dönük ve tam yüzüstü yatmakta
iken yapýlýr. Hasta bu pozisyonda iken hayali
çizginin üst dýþýnda kalan alana enjeksiyon
yapýlmaktadýr. Oysa pratik uygulamada hastalar
genellikle tam yüzüstü yerine, yarý yan pozisyonda
yatabilmektedir. Bu durumda hayali çizgide
yukarýya doðru yer deðiþtirmektedir. Hayali
çizginin yer deðiþtirmesi sonucunda, enjeksiyon
gluteus maksimus kasý yerine VG bölgenin hedef
kasý gluteus medius'a yapýlmaktadýr (Nicoll ve
Hesby 2002). 

Þekil 1: Gluteal Bölgedeki; (a) Yüzeyel Kaslarýn, ve (b) Gluteus Maksimus
ve Gluteus Medius Kaslarý Çýkarýldýktan Sonraki Derin Oluþumlarýn Þematik
Görünümü.

Þekil 2: Ventrogluteal Bölgede Enjeksiyon Yerinin
Belirlenmesi
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Kaslarý gevþetmek amacýyla hastaya uygun
pozisyon verildiðinde enjeksiyon aðrýsý daha az
hissedilmektedir (Wynaden ve dið. 2006). Bebekler
yüzüstü kucakta yatmakta iken de VG bölgeye
enjeksiyon uygulanabilir (Cook ve Murtagh 2006).
Femurun içe rotasyonu gluteal bölge kaslarýnýn
gevþemesini saðlamaktadýr (Rettig ve Southby
1982). Yan yatarken üstteki bacaðýn kalçadan 200
kadar fleksiyonda tutulmasý, sýrtüstü yatarken her
iki bacaðýn ya da en azýndan enjeksiyon yapýlan
bacaðýn dizden fleksiyona getirilmesi ve yüzüstü
yatarken her iki ayak baþparmaklarýnýn içeri
çevrilmesiyle femurun içe rotasyonu ve gluteal
kaslarýn gevþemesi saðlanabilir (DeLaune ve
Ladner 2002, Nicoll ve Hesby 2002). 

Sonuç
En güvenli IM enjeksiyon bölgesi VG bölge

olmasýna raðmen halen IM uygulamada DG
bölgenin en sýk kullanýlmasý, VG bölgenin
avantajlarýnýn hemþirelerce yeterince
anlaþýlamadýðýný ya da bilinmediðini
düþündürmektedir. VG bölge yedi aylýktan büyük
süt çocuðu dahil tüm yaþ gruplarýnda birincil
enjeksiyon bölgesidir (DeLaune ve Ladner 2002).
Bilimsel kanýtlarý yeterli olmamakla birlikte yedi
aydan küçük bebeklerin aþý uygulamalarýnda VL
bölge tercih edilmelidir (Schechter ve dið. 2007).
VG bölgenin birinci seçenek olarak tercih
edilmesini saðlamak için hem mezuniyet öncesi
hem de mezuniyet sonrasý hemþirelik eðitiminde
bu bölgenin neden tercih edilmesi gerektiðinin
anlatýlmasý ve bölge tespitinin uygulamalý olarak
gösterilmesi, bu konuya iliþkin çalýþmalarýn
yapýlmasý gerektiði kanýsýndayýz.

Teþekkür: 
Derlemede kullanýlan þekillerin çizimindeki

katkýlarý için Sayýn Sinan Yavuz'a teþekkür ederiz.
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