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Hastaların klinikte ve ofis gibi sağlık merkezlerinde hekim veya sağlık personeli 
tarafından en az üç kez ölçülen kan basıncı ortalamasının yüksek (140/90 ve üzeri) 
olup, klinik dışında yapılan ev veya ambulatuar kan basıncı ölçümlerinin normal 
değerde çıkmasıyla oluşan bu duruma “beyaz önlük hipertansiyonu” denir.

1940 yılında hekimin varlığının hastanın kan basıncına olan etkisini Ayman 
ve Goldshine bildirmiştir.1 Bu araştırmacılar hipertansif hastalarda evdeki kan 
basıncı ölçümlerinin, klinikteki ölçümlere göre daha düşük olduğunu göstermiş-
lerdir. Beyaz önlük hipertansiyonu 1988 yılında da Thomas Pickering tarafından 
“ofis kan basıncı ölçümleri yüksek olmasına rağmen ev tansiyon ölçümlerinin 
normal olması” olarak tanımlanmıştır.2

Hem normotensif hem de hipertansif kişilerde kan basıncı ölçümünü dokto-
run yapması veya ölçüm sırasında odada doktor bulunması kan basıncında artı 
bir yükselmeye neden olmaktadır. Hekim tarafından yapılan tekrarlı ölçümlerde 
kan basıncı; ilk ölçümdeki gibi yüksek çıkmaya devam etmektedir. Hekimin yap-
tığı aralıklı ziyaretlerde de kan basıncı seviyelerinde ve düşüş süresinde olumlu 
bir değişiklik olmamaktadır.3

Beyaz önlük etkisini oluşturan, hekim ile hastanın aynı ortamda biraraya gel-
mesidir. Kan basıncı ölçümlerini doktor yapmasa da değerler yüksek çıkmaktadır. 
Bu etki, doktor yerine hemşire ve teknisyen varlığında daha az belirginleşmekte-
dir.4 Bu hastalarda bir hemşire ziyaretinin, doktor ziyaretine kıyasla önemli ölçüde 
zayıflatılmış bir hipertansif tepkiye neden olduğunu gösteren çalışmalar vardır.5

Ofis kan basıncı ölçümleri ofis dışı kan basıncı ölçümüne göre, tüm hastalar-
da, normotansif hipertansif farketmeden, genelde daha yüksek değerde çıkmak-
tadır. Ofis KB arttıkça bu farkta artmaktadır. Klinik ve ofis dışı KB arasındaki fark 
20/10 mmHg’yi aşarsa beyaz önlük etkisi klinik olarak önemli kabul edilir.6

1	 Doç.	Dr.	Said	ALTIKAT,Kütahya	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Tıbbi	Biyokimya	ABD.	
	 sayit.altikat@ksbu.edu.tr
2	 Dr.	Büşra	Nur	ALTIKAT	,Kütahya	Merkez	Toplum	Sağlığı	Merkezi,	busraaltikat@hotmail.com



Hipertansiyona Multidisipliner Yaklaşım242

Beyaz önlük hipertansiyon hastalarında anti-hipertansif tedavinin serebrovas-
küler ve kardiyovasküler olay insidansı üzerindeki etkisini değerlendiren geniş, 
prospektif, randomize kontrollü çalışmalar azdır.38 Ama beyaz önlük hipertansi-
yon hastalarının metabolik ve kardiyovasküler hastalık riski açısından, normotan-
sifler ile sürekli hipertansiyon hastaları arasında bir ara grup olduğunu ve beyaz 
önlük hipertansiyonlu hastaların metabolik hastalık oluşturup, hipertansiyona 
ilerlediğini destekleyen birçok çalışma vardır.

Avrupa Hipertansiyon Derneği (ESH), beyaz önlük hipertansiyon tedavisi için 
kılavuzlar geliştirmiştir. Burada Beyaz önlük hipertansiyonu olan ve ek KV risk 
faktörü olmayan hastaların yaşam tarzı değişiklikleri ile yönetilmesi ve yakın taki-
bi önerilmiştir. Ayrıca burada Beyaz önlük hipertansiyonlu bireylerde ve özellik-
le hipertansiyonun neden olduğu organ hasarı veya artmış kardiyovasküler riski 
olan kişilerde (Diyabetes mellitus, erkek cinsiyet,sigara kullanımı, dislipidemi, 
bozulmuş açlık glukozu,obezite), ilaç tedavisi ile birlikte yaşam tarzı değişiklikle-
rinin önemi hakkında önerilerde bulunulmaktadır.39

Beyaz önlük hipertansiyon hastalarının belirlenip farmakolojik tedavi alma-
sı gerekenlerin,uç organ hasarı ve kardiyovasküler hastalık riski olanların, tedavi 
alması sağlanmalıdır. Diğer beyaz önlük hipertansiyonlu hastaları ise olası meta-
bolik ve kardiyovasküler riskler açısından en az yılda bir kez hem ofis hem de ofis 
dışı kan basıncı ölçümleri ile kontrolleri yapılmalı, kardiyovasküler risk profili 
açısından değerlendirilmeli ve yaşam tarzında değişiklikler (ideal vücut ağırlığı,-
tuz kısıtlaması sağlıklı beslenme sigaranın bırakılması alkol kısıtlanması hareketli 
yaşam, stres yönetimi.) önerilmelidir.8
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