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Calismanin Amaci:
BedMed calismasi, yatmadan énce antihipertansif uygulamasinin, sabah kullanimina kiyasla, énemli olumsuz
kardiyovaskduler olaylari azaltip azaltmadigini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Giris ve Yontemler:

Gece boyunca yiksek kan basinci, giindiiz yiksek kan basincina kiyasla miyokard infarktisu (Ml) ve felg riskini artirir. Bu
durum, giinde bir kez alinan antihipertansif ilacin yatmadan 6nce alinmasinin, sabah alinan geleneksel dozdan daha iyi olup
olmadig! sorusunu giindeme getiriyor. Ancak antihipertansif doz zamanlamasinin kardiyovaskuler hastalik riski Gzerindeki
etkilerine iliskin daha 6nce yapilan ¢calismalar geliskili sonuglar géstermigtir.

BedMed calismasinda, prospektif, pragmatik, cok merkezli, acik etiketli, kér uglu randomize kontrollii bir calismadir (RCT).
Glokom 6ykUsu olmayan Mart 2017 ile Aralik 2023 arasinda Kanada genelinde 436 birincil bakim saglayicisi tarafindan
tedavi edilen 3357 Kanadali primer bakim hastasi, tim antihipertansif ilaglarini yatmadan énce veya sabah almalari igin
randomize edildi. Medyan takip suresi 4,6 yildI.

Yasli yetiskinler genellikle RCT'lerde yeterince temsil edilmediginden, arastirmacilar hipotansif yan etki riski daha ylksek
olan zayif bir popullasyonda ikinci bir calisma gerceklestirdiler. BedMed-Frail galismasi da benzer bir tasarima sahipti ancak
katimcilar 776 Kanadali strekli bakim sakiniydi. Hastalara aksam dozaji veya normal bakim (godunlukla sabah ilag
kullanimi) verildi. Medyan takip stresi 415 gundu.

Her iki calismada da birincil sonlanim noktasi, tim nedenlere bagl 6lim veya MI, inme veya konjestif kalp yetersizligi (HF)
icin hastaneye yatis veya acil servis ziyaretinin bilesik sonucu olarak tanimlanan majér advers kardiyovaskdler olaylar
(MACE) idi. ikincil sonlanim noktalari arasinda herhangi bir nedenle planlanmamig hastaneye yatislar/ acil servis ziyaretleri
ve gorsel, biligsel ve kirikla iligkili olaylar yer aldi. BedMed-Frail calismasinda, ek ikincil son noktalar arasinda biligsel
gerileme ve cilt Glserasyonu yer aldi.

Bulgular:
BedMed ¢alismasinda, MACE'nin birincil sonlanim noktasi, yatmadan dnce doz alan gruptaki hastalarin %9,7'sinde ve
sabah doz alan gruptaki hastalarin %10,3'inde meydana geldi (dizeltilmis HR: 0,96; %95Cl: 0,77-1,19; P=0,70).

Herhangi bir nedenle hastaneye yatis/acil servise bagvuru siklijinda veya glvenlik sonuglarinda 2 doz grubu arasinda bir
fark gérilmedi.

BedMed-Frail galismasinda, birincil son nokta, yatmadan énce doz alan gruptaki hastalarin %40,6'sinda ve sabah doz alan
gruptaki hastalarin %41,9'unda meydana geldi (diizeltiimis HR: 0,88; %95CI: 0,71-1,11; P=0,28).

ikincil etkililik ve giivenlik sonuglarinin oranlari da gruplar arasinda farkli degildi, ancak aksam doz grubundaki hastalarin
herhangi bir nedenle hastaneye veya acil servise yatiriima sikli§i daha dusikti (HR: 0,74; %95Cl: 0,57-0,96; P=0,02).

Sonug:

Kanada BedMed'in iki galismasi da, birincil bakim hastalarinda ve yaglilarda antihipertansiflerin yatmadan énce alinmasi ile
sabah alinmasi arasinda MACE riskinin azaltiimasi agisindan bir fark olmadigini géstermigtir. Glvenlik sonuglarinda da
anlamli bir fark gérdlmemistir.



