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Farkli gelir diizeyine sahip Ulkelerden kalp yetersizligi (KY) populasyonlarinda geleneksel prognostik degiskenlerin 6tesinde
kirilganligin artan prognostik 6nemi hakkinda ¢ok az bilgi vardir.

Yirmi yedi ylksek, orta ve disuk gelirli Glkeden 3429 yetiskin KY hastasi (yas 61+14 yil, %33 kadin) prospektif olarak
incelenmistir. Baslangictaki kirillganlk, el kavrama giici, ylrime hizi, fiziksel aktivite, istenmeyen kilo kaybi ve kendi
kendine bildirilen yorgunlugu igeren Fried endeksi ile dederlendirilmistir. Hastalarin ortalama sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu %39+14 idi ve %26'sinda New York Kalp Dernegi sinif [ll/IV semptomlari mevcuttu. Hastalarin medyan takip
stiresi 3.1 (2.0-4.3) yildi. Ulkelerin gelir diizeyi, yas, cinsiyet, egitim, KY etiyolojisi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, diyabet,
tatdn ve alkol kullanimi, NYHA fonksiyonel sinifi, KY ila¢ kullanimi, kan basinci, hemoglobin, sodyum ve kreatinin
diizeylerine gore diizeltiimis 6lim ve KY nedeniyle hastaneye yatis igin Cox proportional hazards modelleri uygulanmustir.
Kirilganhgin MAGGIC risk skoru Gzerindeki artan ayirt edici degeri ROC egrisi altinda kalan alan ile dederlendirilmigtir.

Baslangigta katilimcilarin %18'i saglam, %61'i pre-frail ve %21'i frail tespit edilmistir. Takip boyunca 565 (%16) hasta 6ImUs
ve 471 (%14) hasta KY nedeniyle hastaneye yatirildiyi gézlenmistir. Pre-frail ve frail hastalarda 610m igin diizeltiimis hazard
oranlari sirasiyla su sekilde gbézlenmistir: HR: 1.59 (%95 Cl: 1.12-2.26) ve HR: 2.92 (%95 CI: 1.99-4.27). KY nedenli
hospitalizasyon igin ise sirasiyla; HR: 1.32 (%95 Cl: 0.93-1.87) ve HR: 1.97 (%95 CI: 1.33-2.91) olarak tespit edilmistir.
Bulgular farkh gelir diizeyine sahip Ulkeler arasinda ve ¢cogu alt grupta tutarl tespit edilmistir. MAGGIC risk skoruna
kirllganhigin eklenmesi, gelecekteki 61im ve KY nedeniyle hastane yatisinin ayirt edilmesini iyilestirmistir. Kirilganhk, é1im
ve KY nedeniyle hastane yatisini éngdérmede prognostik degiskenlere 6nemli élgclide ek olarak prognostik bilgi
saglamaktadir. Kirilganlik ve bu sonuglar arasindaki iligki tim gelir dizeylerindeki Ulkeler arasinda tutarli tespit edilmistir.



