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Hemodinami kalbin pompa mekanizması-
nın kanın hareketi ile ilişkisidir. Monitörizas-
yon ise hastanın önemli değişkenlerini belli 
aralıklarla tekrarlayarak ya da devamlı şekilde 
duyularımızla veya elektronik aygıtlar aracılı-
ğıyla ölçme işlemine denir. Hemodinamik mo-
nitörizasyon vital bulgular gibi temel klinik de-
ğerlendirmeyle başlayıp, saatlik idrar çıkışının 
izlenmesi gibi rutin izlemlerin yanında elektro-
kardiyografi, arter kan gazları, hematokrit izle-
mi gibi laboratuvar tetkiklerini de içeren geniş 
bir yelpaze oluşturur. Kritik hastalarda kan ba-
sıncı, kalp hızı, solunum hızı, arteryal satüras-
yon ve ısıya ek olarak solunum, dolaşım, renal, 
hepatik, serebral gibi end-organ foksiyonların 
daha yakından izlenmesi gerekmektedir1.

Hemodinamik monitörizasyon fizyolojik 
parametrelerin izlenmesi, problemlerin erken 
belirlenmesi, tedaviye verilen yanıtın izlenme-
si ve gerekirse değişiklik yapılması, girişimsel 
işlemlerde kolaylık sağlaması, organ disfonk-
siyonlarının izlenmesi- organ ve dokularda 
perfüzyon, oksijenizasyon durumunun izlen-
mesi ve multiorgan yetmezliğine ilerleyişin 
engellenmesi, kalp debisinin belirlenmesi gibi 
durumlarda kullanılır.

İdeal olarak hemodinamik parametreleri 
gösteren monitörlerin hastada fizyolojik veya 
psikolojik değişiklik yapmamalı; noninvaziv, 
güvenilir ve kolay anlaşılabilir olmalı; kullanı-

mı, kalibrasyonu ve bakımı kolay olmalı;  ta-
şınabilir, diğer aygıtlarla birlikte kullanılabilir 
olmalı; maliyet ve bakımı ucuz olmalı; hasta 
ile ilgili veya hasta üzerinde yapılacak işlemleri 
zorlaştırmamalıdır. Ancak günümüzde bu ko-
şulların tamamını taşıyan bir monitörizasyon 
yöntemi henüz yoktur. Ayrıca hiçbir monitör 
verisi hastanın klinik durumunu dikkate alma-
dan tek başına değerlendirilmemelidir. 

Hekimler hastaların hangi parametrelerini 
izleyeceklerine karar verirken kullanacakları 
yöntemlerin getirdiği fayda ve riskleri, maliye-
ti, aletlerin bağlanıp ayarlanması için geçecek 
süreyi dikkate alarak fayda/ zarar dengesini 
gözeterek hareket etmeli, her müdehalenin 
komplikasyonu olabileceğini dikkate almalı-
dır. Monitörizasyon yapılırken kullanılan ale-
tin iyi çalışmaması sonucu veri göstermeme 
veya yanlış gösterme ihtimali; elektrikli aletler 
olmaları sebebiyle hasta üzerinde oluşturabi-
leceği tehlikeler (intrakardiyak kateterizasyon 
ve defibrilatör kullanımı sırasında) ve özellikle 
invaziv yöntemlerde önemli olan hasta ile te-
mas yerindeki riskler (elektrik kaçakları, yıka-
ma sıvıları ve idrar sondası kaynaklı enfeksi-
yonlar, allerjik reaksiyon, kırılma ve kopmalar, 
trombüs, infüzyon sıvılarının dışarı kaçması, 
hava embolisi gibi) göz önünde bulundurul-
malıdır. Bu nedenle hasta güvenliğini arttır-
mak ve uygulamanın optimum koşullarda 
yapılmasını sağlamak için kullanılan monitör-
lerin de izlenmesi gerekmekte, bunların hiçbi-
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Sonuç olarak; gerek vital bulguların gerekse 
özelleşmiş ölçümlerin sürekli veya rutin mo-
nitörizasyonu, özellikle kritik hastaların bakı-
mında temel taşlardan birini oluşturur. Günü-
müzde hastaları hemodinamik olarak izlemek 
için elimizde birçok farklı seçenek bulunmak-
tadır. Bir kısmı invaziv olan bu uygulamaları 
gerçekleştirirken her zaman fayda/risk hesap-
laması yapılmalı, her hasta kendi klinik duru-
mu içerisinde değerlendirilmeli ve  ‘Gerçekten 
gerekli mi?’ sorusu sorulmalı; imkan dahilinde 
ise her zaman daha az invaziv yöntemler ter-
cih edilmelidir. Monitörizasyon yöntemlerinin 
yararlı olabilmesi için elde edilen bilginin gü-
venilirliği her zaman sorgulanmalı ve hekimler 
bu ölçümler sonrası elde edilen verileri doğru 
şekilde yorumlayabilecek bilgi birikimine sa-
hip olmalıdır. Doğru yorumlanamayan verile-
rin eksik veya yanlış tedaviye sebep olabileceği 
unutulmamalıdır.
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