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Ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde, kalp yetersizligi (KY) olan erkeklerle karsilastirildi§inda kadinlarin klinik dzellikleri,
tedavisi ve sonugclari hakkinda yetersiz veri bulunmaktadir.

Kiresel Konjestif KY kayitlarinin alindi§i bu galismada, risk faktérleri, klinik 6zellikler, tedaviler ve KY nedeniyle hastaneye
yatis ve 6lUm riskindeki cinsiyet farkliliklarini tlkenin ekonomik durumu ve sol ventrikller ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
kategorisine goére inceledik. Tani konulmus KY olan katilimcilarin 40 yiiksek, orta ve disik gelirli Glkeden dahil edilmesi
dikkate alindi. Katilimcilarin demografik ézellikleri, tibbi ge¢cmisi ve tedavilerine iligkin bilgilerini kaydettik. KY nedeniyle
hastaneye yatis ve 6lim oranlarina iliskin verileri genel cinsiyete, llkenin ekonomik durumuna ve LVEF kategorisine gore
raporluyoruz.

Aralik 2016'dan Temmuz 2022'ye kadar 23.000 katilimci ¢calismaya alindi ve takip edildi. Arastirmaya katilan kadinlarin
ortalama yasi 62, erkeklerde ise 64 oldu. LVEF < 40 olan kadinlarin sayisi erkeklerden daha azdir (%51,7 kadina karsi
%66,3 erkek). Buna karsilik, LVEF = 50 olan kadinlarin sayisi erkeklerden daha fazladir (%33,2 kadina karsi %18,6 erkek).
Kadinlarda en sik gérilen etiyoloji hipertansif KY idi (%25,5 kadin ve %16,8 erkek), iskemik KY ise erkeklerde en sik gériilen
etiyolojiydi (%45,6 erkek ve %26,6 kadin). KY belirti ve semptomlari kadinlarda erkeklere gére daha yaygindi: Kadinlarin
%42,6'st NYHA fonksiyonel sinif [1l/IV iken erkeklerin %37,9'u idi. LVEF degderi < 35 olan katimcilar arasinda, implante
edilebilir kardiyak defibrilatér (ICD) kullanimi, calismanin genelinde kadinlarda erkeklere gére daha diisiktl (%8,7 kadin ve
%17,2 erkek) Ancak KY ilaglarinin kullanimi ve kalp testleri cinsiyete gére sistematik olarak farklihk géstermedi. KY
nedeniyle hastaneye yatis riskinde cinsiyete goére farklilik gézlenmedi [kadin/erkek dlzeltilimis hazard ratio 1,0 (%95 GA
0,94 ila 1,07)]. Kadinlarda genel olarak diizeltiimis 6lUm riski daha diistikti ve bu durum ekonomik durum, cografi blge ve
LVEF dizeylerine gore Ulke kategorileri icinde tutarl bir sekilde gbzlemlendi.

KY semptomlari, altta yatan nedenler, ejeksiyon fraksiyonu kategorileri ve ICD kullanimi agisindan kadinlar ve erkekler
arasinda farkhhklar vardir. Ancak KY ilaclari kullanma, kalp testleri ve hastaneye yatis kadinlarda ve erkeklerde benzerdi;
ancak kadinlarda 6lim riski daha disukto.



