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Buz Daginin Goriinmeyen Yonii;
Ventrogluteal Bolge Ne Kadar Kullanmiliyor?

The Invisible Tip of the Iceberg; How Often is
the Ventrogluteal Area Used?

OZLEM DOGU*

oz

Parenteral olarak ila¢ uygulama yollarindan biri olan intramtskiiler
enjeksiyonlar, hemsirenin gorevleri arasinda yer alan invazif girisim-
lerdendir. Intramtiskiiler enjeksiyonlarda en sik kullanmilan bslge ¢ok
riskli, hatali uygulamalara neden olabilen, en fazla komplikasyon ya-
sanan ama buna ragmen en sik tercih edilen dorsagluteal bolgedir.
Ancak, hemsirelerin uygulamalarini kanita dayandirmas ile yasanabi-
lecek tiim olumsuzluklarin 6niine gecilmesi saglanacaktr. Kanitlanmis
uygulamalar ventrogluteal bolgeyi 6nerirken, uygulamanin kullanimi
hala yaygmhg saglanamamis oldugu calismalarla da belirtilmektedir.
Bu derlemedeki amag, VG boélgenin egitim, arastirma ve uygulamada
kullanimini yapilan farkh cahsmalar 1s1ginda sunmak ve yayginlasma-
sin1 saglamak icin rehber olusturmakuir.

Anahtar kelimeler: Arastirma; egitim; uygulama; ventrogluteal bolge.

milimin hizhi olmast i¢in damar yatag) acisindan zengin
E ve kas yogunlugu ile tahris edici etkisi yiiksek, yogun

olan ilaclarin verilmesinde gtivenli bir uygulama olan
intramiiskiiler enjeksiyon (IM), ilacin subkutan dokunun
alundaki derin kas dokusu icine enjekte edilmesi olarak
tanimlanmaktadir.[1-3!

Parenteral olarak ila¢ uygulama yollarindan biri olan IM
enjeksiyonlar, hemsirenin gorevleri arasinda yer alan invazif
girisimlerdendir. IM, hemsirelerin siklikla uyguladig: hemsirelik
girisimlerinden biri olmasina karsin, basit bir teknik olarak
dustntilmekte, oysa ki dikkatli bir sekilde yapilmadig: taktirde
cok ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikarabilmektedir.[]

Son literattirde, IM enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri
olan ve ilk tercih olarak kullamlan dorsagluteal (DG) bolgenin,
IM enjeksiyonda cok riskli ve hatali uygulamalar nedeniyle
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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.

Keywords: Research; education; practice; ventrogluteal area.

tercih edilmemesi gerektigini, ventrogluteal (VG) bolgenin ise
en givenli uygulama olarak kullanilabilecegi ve egitim ve
uygulamalara bu dogrultuda yon verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.(2.3.5.6]

i1k olarak 1950’lerin basinda Hochstetter tarafindan IM
enjeksiyon alani olarak kullanilan ventrogluteal bolge,
anteriolateral (yan kalca) alan olarak da adlandirilmakta,
gluteus medius kaslarim icermektedir. Siyatik sinir hasar riski
duistik olmasi, kemik yapilar palpe edilerek ol¢tim yapildigr icin
gtivenli yer tesbiti yapilmasina olanak vermesi, supine, prone,
lateral pozisyonlarda yapilabilme imkani olmas, gluteal kaslar
kalin, subkiitan ve yag dokusu ince oldugu icin ventrogluteal
bolge IM enjeksiyonlarda ilk tercih olarak kullanilmasi
onerilmektedir.[1.3.6.7-9]

Ventrogluteal bdlgenin tespitinde kullanilan en kolay yontem
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“V yontemi” dir. Bu yontemde hemsire hastanin sol yan kalca-
sin1 kullanacaksa sag elini, sag yan kalcasini kullanacaksa sol
elini femurun biiytik torakanterinin tizerine yerlestirir, baspar-
magim kasiga dogru yoneltir, isaret parmagin krista ilyaka an-
teriyor stiperiora koyar, orta parmagin krista ilyaka posteriyor
superiora dogru acarak bir “V” bolgesi olusturarak tesbit edilir.
Enjeksiyon bolgesi olusturulan “V” nin ortasidir. [3.7.10-12]

|

Sekil 1. Ventrogluteal enjeksiyon bolgesi

Ventrogluteal bolge tesbitinde kullamilabilen diger bir yontem
ise “Geometrik yontem (G yontemi)’dir. Kemik c¢ikintilan ele
alinarak, buytik trokanterden iliak tubercule kristanin iliyaka
ve oradan anterior stiperior iliyak spinaya, daha sonra buytik
torakanterden anterio stiperior iliyak spinaya hayali bir ¢izgi
cizilirerek, bir ticgen olusturulur. Daha sonra ticgenin her ko-
sesi icin ticgen merkezinde medyan cizgileri olusturulur. Enjek-
siyon bolgesi ise ¢izilen bu medyan cizgilerin merkezidir.[°!

Saghk alaninda ki degisim ve gelisimlere paralel olarak
hemsirelerinde, uygulamalarina yon vermeleri, bilimselligi
temel alarak uygulamalarini kanita dayandirmalarn gerekmekte,
bu sayede yasanabilecek olumsuzluklarin éntine gecilmesi
saglanabilmektedir. Fakat uygulamanin kullanimi tilkemizde,
hatta bir¢ok yabanci tilkelerde de hala yayginhg saglanamamis
oldugu cahismalarla da belirtilmektedir.[13-15]

Amac

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, intramuskiiler enjeksiyon uygulama
bolgeleri arasinda onerilen gtincel bir uygulama olan VG
bolgenin egitimde, uygulamada ve arastirmada neden hala
yeterince yer almadigini vurgulamak amaciyla bu derlemeye
gereksinim duyuldu.

Neden Ventrogluteal Bolge?

Intramiiskuler alanlar; deltoid, rektus femoris, vastuslateralis,
DG ve VG’ dir. Dustik miktarda enjeksiyonlarda tercih edilen
deltoid bolge, kolay ulasilabilir bir uygulama alani olmasina

ragmen radyal, ulnar sinirlerin veya brakial arter nedeniyle
yaralanma riski olan bir bélgedir. 5mlye kadar olan ilac
miktarinin uygulanabildigi enjeksiyon alani vastuslateralis,
btiytik damarlar ve sinir aglar1 olmamasi uygulama avantaji
saglar iken, kiictik cocuklarda veya kasektik bireylerde
kullanilmama gibi smirhig: vardir.-[+9.13.16]

Hasta bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi bir enjeksiyon
alan1 olan rektus femoris, konforlu bir enjeksiyon olmamasi ve
yer tesbitinin zorlugu nedeniyle kullanilmasi zor bir bolgedir.
4mlye kadar ila¢ miktarmin uygulanabildigi ve en yaygin uy-
gulanan DG enjeksiyon bolgesi biiytik sinir ve kan damarlarmin
olmast ve yag dokusunun kalinligi nedeniyle en biiyiik riske
sahip bolgedir.-[+13.17-191 Ventrogluteal bolge uygulamas: asirt
obez bireylerde bolge tesbitinin zor olmas: disinda gelisebilecek
komplikasyon sadece ilaca bagh olusan reaksiyon sonucunda
gelisen komplikasyonlar olabilmekte, uygulamaya yonelik bir
ubbi hata olmamaktadir.[17) Intramtskiiler enjeksiyonda en sik
tercih edilen DG ve VG bolgenin avanataj ve dezavantajlari hak-
kinda bircok ¢alisma mevcut olup, Tablo 1°'de 6zet olarak su-
nulmustur. 249.11,13,16,19,20]

Ventrogluteal Bolgenin Egitimde Kullanimi

Bircok tiniversite, kanitlanmis uygulamalar ile yon verdikleri
miifredat programlarina, enjeksiyon bolgesinin se¢ciminde VG
bolgenin DG bolgeye bir alternatif olarak degil, birinci secenek
olarak dustintilmesi gerektiginin vurgulayarak aktarmaktadir.
Bircok ders kitaplarinda da IM enjeksiyonlarda ilk tercih
edilecek bolge olarak VG bolgenin kullanilmas: tavsiye
edilirken, Floyd ve Meyer'in yaptigi calismada, hemsirelik
okullarinda IM tekniginde VG bolgenin 6gretilmesine ve
uygulanmasina ragmen, ogrencilerin nadiren bu teknigi
gozlemleyebildiklerini, uygulama alanlarinda pratige
aktaramadiklarini ifade etmistir.-213.211 Bu dogrultuda, klinik
calisanlara yonelik hizmet ici egitimlerin kanita dayal
uygulamalarin aktarilmasinda ve uygulama birliginin
saglanmasinda etkili rol alacag) distintilmektedir.

Saglik profesyonellerine uygulamali olarak VG bolgeye IM
uygulamasinin ogretilmesi ve pratikte uygulanabilir hale
getirilmesi, aliskanligin saglanmasi amaciyla aralikli olarak
egitim programlarinin tekrar edilmesinin uygulamada VG
boélgenin yayginlasmasini saglayacak bir adim olarak
onerilmektedir.[9.13]

Ventrogluteal Bolgenin Arastirmada Kullanim

Ventrogluteal bolgede biiyiik sinirler ve kan damarlarinin
olmamast, kiictik sinirlerden inerve olmasi ve kan damarlarimin
kollarindan kanlanmasi sonucu ciddi yaralanmalarin meydana
gelmesini engellemesi, subkutan dokunun azhg ile dogru
bolgeye uygulanmasi, dolayisi ile agrinin az olmasi ve bolge
palpasyon ile belirlendigi icin gtivenli yer tesbiti saglamasi
sonucu IM enjeksiyonda gtivenle kullanilabilmesini éneren
bircok arastirma mevcuttur. 11.3.6.9.18.191 Ulkemizde Kara ve
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Buz Daginin Gorlinmeyen Yonu; Ventrogluteal Bolge Ne Kadar Kullanilyor?

Tablo I. Dorsogluteal ve Ventrogluteal Bélge Avantajlari-Dezavantajlari

POZITIiF YONLER

NEGATIF YONLER

Dorsagluteal Bolge Ventrogluteal Bolge

Dorsagluteal Bolge Ventrogluteal Bolge

Buyuk sinirler ve kan damarlan
yok, kiigtik sinirlerden besleniyor

Nervus ischiadicus, insan
viicudunun en uzun ve en

kalin siniri ve bireyden bireye fark-
Ik gostermekte- Gluteal artere
uygulama riski fazla

Uygulama ahigik olma durumu

Uygulamaya alisik olmama durumu

Ayakta durma, oturma gibi islevleri
olan antigraviti kas gruplarina uy-
gulanmakta

En az agninin yasandigi bolge

En fazla agnnin yasandig bolge

Subkutan doku kalinlig
254+134 mm

Subkutan doku kalinligi 26.3 +
1.7 mm

Normal ve hafif obezlerde kulla-
nilabilir.

Obezlerde sc tabakaya uygulanir Asin obezlerde bolge tesbiti zor

Kemiklerin palpasyonuyla enjeksi-
yon alaninin tespit edilmesi

Iskelet kas fibrozisi ve kontraktiri,
enfeksiyon, hematom, gangren,
kist doku zedelenmesi, periostitis
ve abse gibi komplikasyonlar
gelisebilmekte

Tablo 2. Ventrogluteal Bolgenin Klinikte Kullanimini inceleyen Makalelerin Analizi

YAZAR MAKALENIN BASLIGI

HEMSIRELERIN DG-VG TERCIHLERI

Floyd ve Meyer 2007

Intramuscular Injections - What's Best Practice?

% 99'u DG bolgeyi ve sadece % 9'unun VG
bolgeyi tercih ettiklerini belirtir

Glnar ve Caligkan 201 |

Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamasi

9%34'tn VG bolge enjeksiyonu hakkinda bilgi
sahibi olmadigini belirtir:

Walsh ve Brophy 201 |

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

%7 'l intramuskdler enjeksiyon icin DG bolge-
yi tercih ettigini belirtir.

Engstom et al.2000

Procedures Used To Prepare And Administer
Intramuscular Injections: A Study Of Infertility
Nurses

%81.5'1 DG bolgeyi kullanmayi glivenli bulduk-
larini belirtir:

Glines ve ark.2008

Hemsirelerin intramiskdler Enjeksiyon Islemine
Yénelik Uygulamalarinin Incelenmesi

%60'In enjeksiyon uygulamalaninda her zaman
dorsogluteal bolgeyi kullanirken, %78.2'nin
ventrogluteal bolgeyi hicbir zaman kullanmadik-
larini belirtir

Wynaden et al. 2006

Best Practice Guidelines For The
Administration Of Intramuscular Injections In

Ventrogluteal bolgenin kullanim oraninin dustik
oldugunu belirtir:

The Mental Health Setting

Tugrul ve Denat 2014

Hemsirelerin Ventrogluteal Alana Enjeksiyon
Uygulamaya Iliskin Bilgi, Goriis ve Uygulamalan

9%48.2'si her zaman DG alani kullandiklarini,
9%38.8'i VG alani hi¢bir zaman kullanmadiklarini
9%72.9'u bu alanla ilgili yeterli bilgisi olmadigin,
9%44.7'si bu alani hi¢ kullanmadiklar icin endise-
leri oldugunu belirtir

arkadaslarinin 2015 yilinda yaptklar: calismada, intramuskiiler
enjeksiyon uygulamalarinda gtivenilir enjeksiyon bolgesinin
VG bolge oldugunu ve kullaniminin yayginlasmasini
onermislerdir. 22!

Son yillarda ise 6zellikle, VG’ nin agri, siyatik sinir noropatisi ve

dogru bolgeye uygulama hakkinda tsttinliguntin ortaya konul-
mast yontinde ¢calismalar yapilmistir. Bolgedeki subkutan yag
dokusunun daha ince olmas: nedeni ile subkutan doku irritas-
yonuna bagh gelisen agr1 ve rahatsizlig da azaltug, [9.11.13.20,23.24]
yurt disinda DG bolgeye uygulanan intramuskiiler enjeksiyon-
lar sonras1 %21.9, Ttirkiye'de ise %31.2 siyatik sinir ndropatisi
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gelistigil+.5.13.17.18.25] ve bolgenin kemik palpasyonu ile tesbit e-
dilmesi sayesinde dogru bolge uygulamasinda gtivenilirligi art-
trdigr kanitlanarak ortaya konulmustur.[6.9.18.19]

Ventrogluteal Bélgenin Uygulamada Kullanimi

Intramuskiiler enjeksiyon icin bolge secimi yas, mevcut hasta-
liklar, istenen ilacin emilim hiz1 ve etkilesimi gibi bir¢ok etme-
ne bagl olmakla birlikte, hemsirelerin klinikte hala siklikla DG
bolgeyi tercih ettikleri bircok calismada bildirilmektedir. DG
bolgenin kullaniminin énerilmedigi, bu bolgeye gtivenli bir al-
ternatif olarak ventrogluteal bélgenin kullanimimin énerildigi,
ancak buna ragmen bu konuda yapilan ve ¢zet olarak Tablo2’de
yer alan sinirli sayida cahsmalarin oldugu gortilmuisttir. [2-.6.18.24.221

DG bolgeyi tercih etme nedenlerinin sorgulandig calismalarda
ise, hemsirelerin cogu ventrogluteal alan ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadigini, alistiklart icin bu alani kullanmay1
tercih etmediklerini ve aliskanlhklarindan vazgecmelerinin
oldukea zor oldugunu, adapte olmakta zorlandiklarini, hastaya
zarar verebilecegin diistindtikleri, bolgenin gtivenli olduguna
inanmadiklari, anatomik olarak kiictik olan alanin tespit
edilmesinin zor oldugu ve enjeksiyonun isaret parmagi ve orta
parmak arasindan yapilmasiin giic oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle kullanmay1 tercih etmedikleri sonucuna
varmuglardir. [9.12,22,25, 26]

Sonug

Hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan ilaclarin uygulan-
mast, hemsirenin énemli sorumluluklarindan biridir. Saglik e-
kibi tiyelerinin isbirligini gerektiren ila¢ uygulamalarinda, he-
kim ilacin istemini yapar, hemsire temel ilkeler dogrultusunda
kamtlanmis uygun teknigi kullanarak ve gereken énlemleri ala-
rak en dogru bicimde verir ve hasta bireyin yamtlarini izler. 5!

Intramiisktler enjeksiyonlarda da yapilan calismalar teorik
bilgiyi artirmasina ragmen, ¢nlenebilir komplikasyonlarhalen
tilkemizde ve diger tilkelerde goriilmeye devam etmektedir. En
giivenli IM uygulama bolgesi olarak VG bolgenin énerilmesine
ragmen, uygulamanin yayginliginin saglanamamasi bu
durumun tek nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu nedenle
yapilan arastirmalar ile sonuclarinin paylasilmasi; egitim ile
farkindahigin arturilmas: ve bu sayede uygulamada daha fazla
yer almasi gerektigi dustintilmektedir.

Tesekkiir: Makalede yer alan seklin grafik tasarlamasi Ebubekir
Dogu tarafindan cizilmis olup degerli katkisi nedeniyle tesekkiir
ederiz.
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