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ÖZET 

Beyaz ön/ük hipertansiyonu (BÖH) hekim ofisinde yapılan 
ilk muayenelerinde sisto/ik (SKB) ve/veya eliyasto/ik kan 
basınçları ( DKB) yiiksek bulunan fakat daha sonra anıiJ/t· 
lawvar kan basmcı monitörleri (AKBM) ile yapılan öl
çiinılerde değerleri normal saptanan kişiler için kullam
lan bir tamnıdır. Bu çalışmaya, son 10 giin içinde herlıcm
gi bir antihipertansif ilaç kullanmaya n, diabetes mellitus, 
kareliyak veya diğer sistemik hastalığı olmayan, ofis öl
çiim/erine göre klinik hipertansif (KHT, SKB?.140 ve/veya 
DKB?.90 mmHg) olan 96 kişi (57K, 39E; yaş ort: 
51.3±1.3) ile ofis ölçümlerine göre nornıotansif (NT, 
SKB<140 ve DKB<90 mmHg) olan 132 kişi alındı (101K, 
31E; yaş ort: 41.4±1.0). AKBM ile 48 saatlik, gece ve 
gündüz ortalanıaları ile load (belirlenen siirede belli li
mit/erin üzerindeki ölçüm/erin elde edilen toplanı ölçüm 
sayısma oranı, o/o) değerleri hem SKB hem de DKB için 
hesaplandı. Bireysel uykuya yatma ve kalkma saatleri 
giindiiz ve geceyi belirlemek için kul/am/dı . Load limitleri 
olarak SKB ve DKB için sırasıyla giindiiz 140/90, gece 
125180 mmHg sınırları kullanıldı. Klinik hipertansif kişi
lerden (KHT) gündüz AKBM değerleri SKB<l35 ve 
DKB<85 mmHg olanlar BÖH olarak değerlendirildi. 96 
KHT kişinin 20'sinde (%20.8) yukarıdaki tanıma uyan 
BÖH saptandı (12K, BE; yaş ort: 52.9±3.7). BÖH'Ierirı 
anıbu/aluvar SKB ve DKB için 48 saatlik, gece ve gü ncifiz 
ortalama ve load değerleri, KHT'lere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede diişük olmasma karşm, NT kişi-

. /erin değerlerine göre de anlamlı olarak yüksek bulun
muştur. Bu sonuçlar BÖH'nun klinik açıdan önemli olabi
leceğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelime/er: Beyaz ön/ük hipertansiyonu, anıbu/a
luvar kan basmcı monitörizasyomı . 

Hipertansiyonun değerlendirilmesinde ambulatuvar 

kan basıncı monitörizasyonunun (AKBM) ofis veya 

klinikte ölçülen kan basınc ı (KB) değerlerine göre 

daha iyi bir gösterge olduğu çeşitli çalışmalarda gös-
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terilmiştir (1.2). Beyaz önlük hipertans iyonu (BÖH), 

hekim ofis inde yapılan ilk muayene lerinde s istolik 

(SKB) ve/veya diyastolik kan basınç ları (DKB) yük

sek bulunan fakat daha sonra AKBM ile yapıl an öl

çümlerde değerleri normal saptanan kişiler iç in kul 

lanılan bir tanımdır (3). BÖH'nun klinik önemi henüz 

tam olarak aydınlatılamaınıştır. Baz ı ça lı şmalar 

BÖH'nun benign bir antite olduğunu , bunlarda ile rde 

gelişmes i muhtemel kardiyovasküler olay veya 

ölümlerin normotansif (NT) kişilerden farklı olmadı

ğ ını belirtmesine karş ılı k; diğer ça lı şmalarda BÖH 

bulunanlarda kl inik h ipertansif (KHT) has tatarla 

benzer veya en azından yakın oranlarda kard iyovas

küler olay ve ölümler gösterilm iştir (4 -6). Çalı şma

mız, BÖH ta nı sı alan hastal arın AKBM ile e lde edi

len SKB , DKB ve yükle nme (LOAD) değerlerinin 

NT ve KHT ki şilerle karş ılaştırıl arak, BÖH'nun kli

nik öneminin tartışılması amacına yöneliktir. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya, ofis ölçümlerine göre KHT (SKB ?. 140 ve/ve
ya DKB ?. 90 mmHg) olan 96 kişi (57K, 39 E; yaş ort.: 
51.3 ± 1.3 yıl) ile ofis ölçümlerine göre NT (SKB < 140 ve 
DKB < 90 mmHg) olan 132 kiş i (10 1 K, 3 lE; yaş ort. : 4 1.4 
± ı .O yıl ) olmak üzere toplam 228 birey alındı. Hastaların 
ayrıntılı anemnez, fizik muayene ve gerekli laboratuvar 
telkikieri yapı l arak diyabeıes mellitus, hipertansiyon hari
cinde kardiyak veya diğer sistemik bir hastalığı olanlar ve 
son 10 gün içinde antihipertansif bir ilaç kullanmış hasta
lar çalışma dı şında tutuldu. Hastaların monitör ıakıldığı 
gün ve daha öncesinde olmak üzere toplam 3-4 kez kan 
basınçları ölçüldü. Daha sonra 48 saat boyunca AKBM 
(Spacelabs 90207) ile takip yapıldı. Monitörler saat 05:00-
24:00 aras ı her 20 dakikada, saat 24:00-05:00 arası her 30 
dakikada bir olacak şekilde ölçüm yapmaya programlandı. 
Bireysel uykuya yatma ve kalkma saatleri gündüz ve gece
yi belirlemek için kullan ı ldı. Bazı kiş ilere aktigraf (Mini
mitter, OR, A W64; aktiviteyi, dolayıs ıyla indirekt olarak 
uyku ve uyanıklığı gösteren bir cihaz) takılarak bu bilgile
rin geçerliliği doğrulandı. AKBM ile 48 saatlik gündüz ve 
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gece ortalamaları ile LOAD (belirlenen sürede belli s ınır
ların üzerindeki ölçüınierin elde edilen toplam ölçüm say ı 

sına oranı, %) değerleri hem SKB hem de DKB için he
sapland ı . KHT kiş i lerden gündüz AKBM değerleri SKB < 
135 ve DKB < 85 mmHg olanlar BÖH olarak değerlendi
rildi (3) . LOAD s ınırları olarak SKB ve DKB için s ırasıyla 

gündüz 140/90 mmHg ve gece 125/80 mmHg sınırları kul
lan ıldı <7>. 

istatistiksel a naliz : Beyaz önlük hipertansiyonu tanısı 
a lanların AKBM parametreleri NT bireyler ve BÖH o lma
yan KHT hastatarla Mann Whitney U testi kullanı larak 
karşılaştırı ldı. Veriler ortalama± s tandart hata o larak ifade 
edildi. P < 0.05 olması anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya a lınan 96 KHT kişinin 20'sinde (%20.8) 

BÖH (12K,8E; yaş ort.: 52.9 ± 3.7 y ıl) saptandı. Be

yaz önlük hipertansifle rin , ambulatuvar SKB ve 

DKB için 48 saatl ik, gece ve gündüz ortalama ve 

LOAD değerlerinin normotansif bireyler ve klin ik 

hipertansif hastalarla karşılaştırı lması Tablo l'de ifa

de edildi. Beyaz önlük hipertansiflerin SKB ve DKB 

ortalamaları ile grafiksel olarak karş ıl aştırılması Şe

ki l ı ve 2'de gösterildi. Ayrıca BÖH tanısı alan has

taların, ki ni k hipertansif hastalar ve normotansif bi

reylerin ambulatuvar 48 saat, gündüz ve gece SKB 

ve DKB iç in LOAD ortalamaları Şekil 3 ve 4'de gra

fikse l olarak anlatıldı. Bu tablo ve şekillerden de 

anlaşılacağı üzere, BÖH'lerin ambulatuvar SKB ve 

DKB için 48 saatlik , gece ve gündüz ortalama ve 

LOAD değerleri , kinik hipertansiflere göre istati stik

sel olarak anlamlı derecede düşük olmasına karşın (p 

< 0.05), normotansif kişilerin değerlerine göre de an

lamlı olarak yüksek bulundu (p < 0.05). 

TARTIŞMA 

Erişkin nüfusun yaklaşık beşte birinin problemi olan 

hipertansiyon, günümüzde halen neden olduğu hedef 

organ hasarı , tedavi yaklaşımları , tanımlanması ve 

derecelend irilmesi açısından gündemdeki yerini ko

rumaktadır. Hipertansif hastalar iç inde, farklı bir ta

nımı olan BÖH'nun tedavi edilmemiş hipertansiyon

lu hastalardaki prevel ansı %21-34 olarak bulunmuş

tur (8,9). Bizi m çalışmamızda bu prevelans, literatür

le uyumlu diyebileceğimiz şekilde, %20.8 o larak 

tesbit edild i. Beyaz önlük hipertansiyonunu kan ba

s ıncı düzeyinden bağımsız olarak hastane veya ofis 

ortamında ölçülen kan basınçl arının reaktif o larak 

yüksek olabildiği "beyaz gömlek etkisi" denen du

rumdan farklı düşünmek gerekir. Beyaz gömlek etki 

si, be lirgin hipertansif kiş i lerde de o labilmesine kar

şın, BÖH tanısı alanlar ev koşullarında KB ölçöldü

ğünde veya AKBM ile değerlendiri ldiğinde normal 

KB parametrele rine sahiptir. 

Stranberg ve ark.'nın bir çalışmasında 536 ki şi, nor
motansif (n: 259), BÖH (n: 18), hafif hipertansit 

(n: 150) ve belirgin hipertansif (n: 1 09) o lmak üzere 

Tablo 1. Beyaz önlük hipertansiflerin (BÖH), sistolik ve diastolik kan basınçları (SKB, DKB mm Hg) 
ile LOAD (%) değerlerinin normola nsir ve klinik hipertansir (KHT) bireyler le karşılaştırıl ması 

dört gruba ay rı larak 

21 yıl takip edilmiş

le rd ir. BÖH olanların 
toplam ölüm oranları

nın hem normotansif 

hem de klin ik hiper

tansiflerden yüksek 

olduğu bu l unmuştur 

(6). Bu ça l ı şmada , 

BÖH' und a ö lüm 

oranlarının neden kli

nik hipertansiflerden 

de yüksek olduğuna 

bir açıklık getirilme
miştir (6). Khattar ve 

ark.'nın çalışmasında, 

10 yıllık takipte, 

BÖH olan kiş i lerde 

hafif hipertans iyonu 

o lanlara göre istatis-

Hipertansir Normolansir 

BÖH (n=20) KHT (n=76) (n= l32) 

OfisSKB 144. ı ± 1.6 150.0 ± 1.6 12 1.1 ± 0.9* 

Ofis DKB 90.0 ± 1.3 96.8 ±0.9* 78.8 ± 0.6* 

Aıııbıı laıuvar 48 saatlik orı. SKB 124.3 ± 1.1 137.9 ± 1.4* 11 5.7 ± 0.8* 

Aıııbu laıuvar gündüz on. SKB 127.9± 1.0 142.4± 1.4* 120.0±0.8* 

Ambulatuvar gece ort. SKB 117.5± 1.8 128.9 ± 1.7* 107.4±0.9* 

Aıııbıı l atuvar 48 saatlik ort. DKB 75.3 ± 0.9 85.8 ± 0.9* 71.6 ± 0.6* 

Ambulatuvar gündüz ort. DKB 78.8 ± 1.0 89.8 ± 0.9* 75.7 ± 0.6* 

Ambıı latuvar gece ort. DKB 68.9 ± 1.3 77.9± 1.1 * 63.9 ± 0.6* 

48 saatlik LOAD SKB 24.5 ±4.0 56.0 ± 3.0* 9.0 ± 1.3* 

Gündüz LOAD SKB 14.3 ± 1.7 50.7 ± 3.1 * 5.9 ± 1.0* 

Gece LOAD SKB 28.7 ± 5.7 55.1 ± 3.8* 9. 1 ±1.5* 

48 saatlik LOAD DKB 16.7 ± 2.6 46.9 ± 2.8* 8.6± 1.1 * 

Gündüz LOAD DKB 11.5 ± 1.9 45.6±2.9* 7. 1 ± 1.1 * 

Gece LOAD DKB 16.2 ± 3.9 40.3 ± 3.4* 6.7 ± 1.1 * 

*p<0.05 BÖH'na görefarklt. Sonuçlar ortalama± standart hata olarak gösterilmiştir. 
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KHT, BÖH ve NT'Ierin Ambulatuvar 24 saat SKB Ortalamaları 
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Şekil ı. Klinik hipertansif (KHT), beyaz ön lük hipertansif (BÖH) ve normotan
siflerin (NT) anıbulatuvar sistolik kan basıncı (SKB) iki günlük ölçümlerinin or
talamaları, Ortalama ± ortalamanın standart hatası olarak gösterilm iştir. 
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hipertrofisi) geliştiğinin belirtilmesine karşı
lık, Verdecchia ve ark.'nın çal ışmasında 

BÖH tanıs ı alanlarda belirgin hipertansiyonu 
olanlara benzer kardiyevasküler morbiditenin 
geliştiği rapor edilmiştir (6,10). İlave olarak, 
yapılan çalışmalarda gösterilmişt ir ki, BÖH 
normotansiflerden farklı olarak, daha yüksek 
derecede sol ventrikül hipertrofisi, şişman l ık , 

hipertrigliseridemi ve hiperinsülinemi ile bir
liktedir (5.11,12). Bizim çal ı şmamızda, BÖH, 
klinik hipertansif ve normotansif kişilerin 
kan basınçlarının değerlendirilmesinde bir
çok AKBM parametresi kullanılmıştır. Önce
ki çal ışma l arda , genelde sadece SKB ve 
DKB ortalamalarına göre değerlendirme ya
pılırken ; çalışmamızda gündüz ve gece ayrı
mı da yapılm ış, ayrıca LOAD değerlerinin 
karşılaştırılmalı analizi yapıl mıştı r. Kan ba
sıncı sirkadİyen bir ritm gösterir ve bundan 
dolayı da gündüz ve gece farklılıkları gözle
nebilir (13). Gündüz ve gece ayrımının yapıl 

masında, önceden belirlenen bir zaman aralı
ğının kullanılması değil, aktigraf takılarak ki
ş inin aktif olduğu dönem yani uyanık lı k ve 
uyku dönemleri çalışmam ızda objektif olarak 
değerlendirilebilmiştir. Önceki çalışmal arda 

genelde AKBM 24 saat süreyle uygula
nırken, çalışmamızda 48 saatlik bir mon itöri
zasyon yapılmıştır (2,12-14). Bu, sonuçlarımı 

zın güvenilirlik ve doğru luğunu arttırıcı bir 
özelliktir. White ve ark.'n ın , bir çalışmas ın
da, kan basıncı LOAD değerlerjnin prognoz
la yakından ilgil i olduğu, özellikle %40'ın 

üzerindeki yükselmelerde (LOAD değerle

rinde) kardiyevasküler morbiditenin beli rgin 
arttı ğı gösterilmiştir (14). Çalı şmam ı zda, 

BÖH tanısı al anların, ambulatuvar SKB ve 
DKB için 48 saatl ik, gündüz ve gece ortala
ma ve LOAD parametreleri , klinik hipertan
siflere göre istatiksel olarak anlamlı derecede 
düşük olmasına rağmen, normotansif ki şile
rin değerlerine göre de anlamlı olarak yüksek 

Saat (h) bulunmuştur. 

Şekil 2. Klinik hipertansif (KHT), beyaz önlük hipertansif (BÖH) ve normoıan-
sitlerin (NT) ambulaıuvar diyastolik kan basıncı (DKB) iki günlük ölçümlerinin Hastal arın sonradan gelişebilecek kardiyo-
ortalamaları, Ortalama± ortalamanın standart hatası olarak gösteri lmiştir vasküler sorunlar yönünden uzun süreli !a-

tİksel olarak anlamlı derecede düşük oranlı kardiye
vasküler olayın (sol ventrikül hipertrofisi ve karotis 
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kiplerinin olmaması ve kan basıncı düzeylerinin sol 
ventrikül diyastolik disfonksiyonu, sol ventrikül hi
pertrofisi veya karotis hipertrofisi gibi bir hedef or-
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KHT, BÖH ve NT'Ierin SKB LOAD Ortalamaları 
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Şekil 3. Klinik hipertansir (KHT), beyaz ön lük hipertansir (BÖH) ve nonnoten· 
siflerin (NT) ambulatuvar 48 saat, gündüz ve gece sistolik kan basınc ı (S KB) 
LOAD ortalamaları, Ortalama ± ortalamanın standart hatası olarak gösterilmiş
tir (*p<O.OS). 

KHT, BÖH ve NT'Ierin DKB LOAD Ortalamaları 
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Şekil 4. Klinik hipertansir (KHT), beyaz önlük hipertansir (BÖH) ve normotan
siflerin (NT) ambulatuvar 48 saat, gündüz ve gece diyastolik kan basınc ı (DKB) 
LOAD ortalamalan, Ortalama± ortalamanın standart hatası olarak gösteri lmiştir 
(*p<O.OS). 

ceğini düşünmekteyiz. Beyaz önlük hipertan
siyonu, AKBM ile erken olarak tesbit edi lip, 

erken tedaviye başlanırsa, ileride gelişebile

cek mortalite ve morbiditenin de önlenebile

ceği söylenebilir. 
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