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Disfajili Hastalarda Eating Assessment Tool (EAT-10) ile
Objektif Bulgular Ongoériilebilir mi?

Can Eating Assessment Tool (EAT-10)
Anticipate Objective Findings of Dysphagia Patients?
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OZET Amag: Disfaji hastalarmda kullanilan Eating Assessment Tool
(EAT-10) anketinin, fleksibl endoskopik yutma ¢alismasinda (FEYC)
saptanan objektif bulgular ile iliskisini degerlendirmektir. Gereg¢ ve
Yontemler: Bu calismada, disfaji sikayetiyle klinigimize basvuran 114
hastanin dosyast retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin EAT-10
skorlar1 ve FEYC sonuglari not edildi. FEYC’de penetrasyon ve aspi-
rasyonun siddetinin belirlenmesi amaciyla penetrasyon-aspirasyon ska-
las1 (PAS) kullanilmistir. Bu ¢aligmada da PAS’de 1-5 arasi puanlar
aspirasyon yok ve 6-8 arasi puanlar aspirasyon var olarak gruplandiril-
mustir. Ayrica bu ¢alismada, hastalarda yar1 kat1 kivamdaki gidalarda
ozellikle vallekula ve piriform siniiste kalint1 varligi degerlendirildi.
Hastalarin EAT-10 skorlar1 ile PAS ve kalinti varligi arasindaki iliski
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Ortalama yaslan
67+17,39 (21-94 yas aras1) olan 114 disfaji hastasinin 37’si kadin, 77’si
erkekti. Calismaya dahil edilen 114 hastanin ortalama EAT-10 skoru
24,29+8,64 (4-40 aras1) olarak bulunmustur. FEYC sirasinda sivilarda
aspirasyonu olmayan hastalarin EAT-10 skoru 21,70+8,53 iken, aspi-
rasyonu olanlarin EAT-10 skoru 26,71+8,09 bulunmustur ve 2 grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(p=0.001). FEYC sirasinda yari katilarda ise, aspirasyonu olmayan has-
talarin EAT-10 skoru 22,55+8,83 iken, aspirasyonu olanlarin EAT-10
skoru 27,06+7,65 bulunmustur ve 2 grup arasindaki farkliligin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,006). Son olarak, FEYC
sirasinda yar1 katilarda kalintisi olmayan hastalarmm EAT-10 skoru
17,43+7,63 iken, kalintis1 olanlarin EAT-10 skoru 27,86+6,82 bulun-
mustur ve 2 grup arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmustir
(p=0,000). Sonuc: Bu ¢alisma, EAT-10 6lgeginin disfaji hastalarinda
olas1 aspirasyon riskini tahmin etmede faydali oldugunu géstermekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Yutma bozukluklari; tani; aspirasyon pnomonisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the relation
between the Eating Assessment Tool (EAT-10) questionnare which is
used in dysphagia patients and the objective findings of the flexible en-
doscopic evaluation of swallowing (FEES) test. Material and Meth-
ods: In this study, 114 patients who applied to our clinic with dysphagia
complaint were evaluated retrospectively. EAT-10 and FEES results of
the patients were noted. The penetration-aspiration scale (PAS) was used
to determine the severity of penetration and aspiration in FEES. In this
study, 1-5 points in PAS are grouped as no aspiration and 6-8 points are
grouped as aspiration. In addition, the presence of residues of foods in the
semi-solid consistency, especially in vallecula and piriform sinus, was
evaluated in this study. The relation between the EAT-10 scores and the
PAS and the presence of residue was statistically evaluated. Results: Of
the 114 dysphagia patients with a mean age of 67+17.39 (21-94), 37 were
women and 77 were men. The mean EAT-10 scores of the 114 patients
included in the study was found to be 24.29+8.64 (4-40). While the mean
EAT-10 score of the patients who didin’t have aspiration in fluids during
FEES was 21.70+8.53, the mean EAT-10 score of patients who had as-
piration was found 26.71+8.09 and a statistically significant difference
was observed between the two groups (p=0.001). With semi-solid con-
sistency, while the mean EAT-10 score of patients who did not have as-
piration was 22.55+8.83, the mean EAT-10 of patients who had aspiration
was 27.06£7.65 and the difference between the two groups was found
to be statistically signficant (p=0.006). Finally, while the EAT-10 score
of patients without residues was 17.43+7.63, the EAT-10 score of those
with residues was 27.86+6.82, and the difference between the two groups
was significant (p=0.000). Conclusion: This study shows that the EAT-
10 is useful in predicting possible aspiration risk in patients with dys-
phagia.
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Disfaji, yutma fonksiyonunun herhangi bir fazi-
nin etkilenmesi ile ortaya ¢ikan bir yakinmadir. Oro-
faringeal ve Ozofageal disfaji olmak iizere 2’ye

ayrilir. Genel popiilasyonun %16’sin1, inme hastala-
rinin yaklasik %70’ini, kafa travmast gegirenlerin
%60-70’1ni ve Parkinson hastalig1 ve demans1 olan-
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larin %50’sini etkileyebilir. Bu durumun siklig1 ve
siddeti yasla birlikte artar.! Altta yatan neden ne
olursa olsun disfaji, hastalarin hayat kalitesini ciddi
sekilde bozmakta ve dnemli bir morbidite ve morta-
lite nedeni olabilmektedir.>?

Disfaji yakinmasi ile gelen hastalar detayli bir
anamnez ve fizik muayene ile altta yattig1 diistiniilen
nedene yonelik tanisal testler ve yutmaya spesifik ca-
ligmalarla [fiberoptik endoskopik yutma ¢alismasi
(FEYC), videofloroskopik yutma ¢alismasi (modifiye
baryumlu yutma ¢alismas1 (MBYC)] degerlendirilir.
Yutmanin fiberoptik endoskopik yutma g¢aligmasi
FEYC ve videofloroskopik yutma ¢aligmasi, disfajiyi
objektif olarak degerlendirmek i¢in en iyi testler ola-
rak kabul edilir.** Yutma ¢alismalarindan elde edilen
bulgular arasinda oral yutma fazinda uzama, yutma
refleksinde azalma, tiikiiriik géllenmesi, yiyecek ka-
lintis1, aspirasyon ve penetrasyon gibi bulgular bu-
15181nda
degerlendirilerek beslenme sekli belirlenmekte,

lunmaktadir.  Bu  bulgular hasta

uygun tedavi ve rehabilitasyon plan1 yapilmaktadir.

Diinyada ve ililkemizde disfaji degerlendirme-
sinde kullanilan birden fazla anket mevcuttur. Bun-
lardan en sik kullanilan Eating Assessment Tool
(EAT-10), Tiirk¢ce gegerlilik giivenirliligi olan 10
sorudan olusan ve hastalarin kolaylikla doldurabil-
digi kullanisli bir ankettir.® EAT-10 multidisipliner
bir ekip tarafindan gelistirilmis ve oldukga yiiksek
i¢ tutarliliga ve test-re test giivenilirliligine sahip-
tir.”

Disfajinin bir tanidan ¢ok semptom oldugu goz
ontine alindiginda, yutma bozuklugunun objektif bul-
gularinin hastalarin kigisel disfaji sikayetlerine eslik
edip etmedigini belirlemek 6nemlidir. Ciinkii her has-
taya yutmaya spesifik calisma yapmak gerek disfaji
hastalarinin demografik 6zellikleri (ileri yas, ek ko-
morbid durumlarin varlig: gibi) gerekse de bu galis-
malarin yapilabilmesi i¢in 6zel enstriman ve
deneyimli doktor ile yutma patologu gerekmesi se-
bebiyle miimkiin degildir. Bununla birlikte, disfaji-
nin erken taninmasi ve tedavisi, giivenli beslenme
sekli saglanmasi ve ciddi disfaji komplikasyonlarmin
azaltilmasi i¢in ¢ok 6onemlidir. Bu nedenle, bu hasta-
larda disfaji ve aspirasyon riskini dogru bir sekilde
tanimlamak i¢in yararl bir klinik araca ihtiyag¢ var-
dir.

Bu aragtirmanin amaci, disfaji degerlendirme-
sinde kullanilan EAT-10 gibi subjektif 6l¢iimiin, yut-
manin  dogrudan  goriintiilenmesi  ve  olasi
aspirasyonun belirlenmesi amaciyla yapilan FEYC
ile iliskisini degerlendirmek, bu degerlendirmenin so-
nucunda EAT-10 ile yutma c¢alismasi ile elde ettigi-
miz objektif bulgular1 6ngérmemizin miimkiin olup

olmadigin belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmada, yutma poliklinigimize Temmuz 2016-
Ekim 2019 tarihleri arasinda disfaji sikayetiyle basg-
vuran 114 hastanin dosyalari retrospektif degerlendi-
rildi. Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan onay alindi (24 Aralik 2019-19/422).
Yutma poliklinigine bagvuran hastalardan ayrintili
anamnez (demografik bilgiler-yas, cinsiyet-hastanin
tanisi, beslenme sekli) alinmasi sonrasinda EAT-10
anketi disfaji semptom siddetini degerlendirmek
amaciyla yapildi (Sekil 1). Bu 6l¢ek, 10 maddeden
olusmaktadir. Her madde 0’dan 4’e kadar puanlan-
maktadir (0: problem yok, 4: siddetli problem). Top-
lam puan ise 0 ile 40 arasinda degismektedir. Olgekte
3 puan ve lizeri anormal olarak degerlendirilmek-
tedir.” Bu ¢alismada da EAT-10 toplam skoru 3 ve
tizeri olan ve dl¢egi eksiksiz dolduran hastalar ¢alig-
maya dahil edilmistir. Ayrintili anamnez ve EAT-10
Olceklendirmesi sonrasinda hastalara FEYC yapil-
mistir. FEYC’de penetrasyon ve aspirasyonun sidde-
tinin belirlenmesi amaciyla penetrasyon-aspirasyon
skalast (PAS) kullanilmigtir. Degerlendirmenin stan-
dart olmasi i¢in ayni doktor ve ayni yutma terapisti
hastalar1 degerlendirmis ve ortak karar ile PAS so-
nucu not edilmistir. FEYC esnasinda, hastalara sivi
olarak su (metilen mavisi ile boyanmis) ve yari kati
olarak yogurt verilmis ve penetrasyon-aspirasyon de-
gerlendirilmistir. PAS, yutma ¢aligmalar1 sirasinda
havayolu invazyonunun derinligi, yutmadan sonra
kalan materyal ve hastanin aspirasyona cevabini ta-
nimlamak i¢in kullanilan 8 puanlik bir skaladir.® PAS
skoru 1, yutma sirasinda penetrasyon ve aspirasyon
olmadigin1 ve normal havayolunun korundugunu
gosterir. Tkiden 5’e kadar olan puanlar penetrasyon
olarak kabul edilir, bu, gidalarin larinkse girdigini,
ancak vokal foldlarin altina gegmedigini gosterir. Alt1
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AMAG:

EAT-10 yutma problemlerini 6lgmeye yardima olur.

A.TALIMATLAR:

Puanlar kutulara yazarak her bir soruyu cevaplayiniz.
Asagidaki problemleri hangi diizeyde yasiyorsunuz?

—_

Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim.

0 = Problem yok
1
2

|

3
4 = Siddetli problem

2 Yutma problemim nedeniyle disanda
yemege gidemiyorum.

0 = Problem yok
1
2

3
4 = Siddetli problem —I

3 Sivi besinleri yutarken asiri caba sarfediyorum.

0 = Problem yok
1
2

_

3
4 = Siddetli problem

Kat1 besinleri yutarken asin caba sarfediyorum.

0 = Problem yok
1
2

3
4 = Siddetli problem _I

5 Haplan yutarken asin ¢aba sarfediyorum.

0 = Problem yok
1
2

|

3
4 = Siddetli problem

Tedavi secenekleri icin doktorunuzla konusmaniz sizin icin 6nemli olabilir.

10

Yutarken agr hissediyorum.

0 = Problem yok
1
2

: _
4 = Siddetli problem

Yutma durumum yemek yemekten aldigim
zevki etkiliyor.

0= Problem yok
1

2
3 _
4 = Siddetli problem

Yutarken yemekler bogazima yapisiyor/takiliyor.

0 = Problem yok
1

2
: _
4 =Siddetli problem

Yemek yerken 6ksuriiyorum.

0=Problem yok
1

2
3 _
4 = Siddetli problem

Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor.

0 = Problem yok
1

§ _

4 = Siddetli problem

SEKIL 1: Eating Assessment Tool (EAT-10) Olcegi.

ile 8 arasindaki puanlar aspirasyon olarak degerlen-
dirilir ve bu da gidalarm vokal foldlarin altina geg-
tigi anlamina gelir. Bu ¢alismada da PAS’de 1-5 arasi
puanlar aspirasyon yok ve 6-8 arasi puanlar aspiras-
yon var olarak gruplandirilmistir. Ayrica bu calis-
mada, hastalarda yar1 kati kivamdaki gidalarda
ozellikle vallekula ve piriform siniiste kalint1 varligi
belirlendi. Hastalarin EAT-10 skorlar1 ile PAS ve ka-
lint1 varhig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Veriler, SPSS 22 yazilimi ile analiz edildi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD). Tanimlayici istatistikler i¢in say1,
yiizde oranlari, mean, standart sapma (SS) ve mini-
mum-maksimum degerleri verildi. FEYC’de sivi-
larda ve yari katilarda aspirasyonu olan ve olmayan
hastalarin ve kalintis1 olan ve olmayan hastalarin
EAT-10 skorlarinin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak test edildi.
Normal dagilim goézlendiginde gruplar student t-testi
ile karsilagtirilirken, normal dagilima uyulmamasi



durumunda her 2 grup Mann-Whitney U testi ile kar-
silagtirildi. EAT-10 skorunun yar1 kati1 gidalarda as-
pirasyonu Ongormede tanisal karar verdirici
oOzellikleri alic1 iglem karakteristikleri [receiver ope-
rating characteristics (ROC)] egtisi analizi ile ince-
lendi. Anlamli sinir degerlerinin varliginda bu
smurlarin sensitivite, spesifisite degerleri, egri altinda
kalan alan hesaplandi. p<0,05 istatistiksel olarak an-

laml kabul edildi.

I BULGULAR

Ortalama yaslar1 67+17,39 (21-94 yas aras1) olan 114
disfaji hastasinin 37’si kadin, 77°si erkekti. Hastala-
rin hastaliklar1 ve basvuru sirasindaki beslenme se-
killeri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Calismaya dahil edilen 114 hastanin ortalama
EAT-10 skoru 24,29+8,64 (4-40 aras1) olarak bulun-
mustur. FEYC sirasinda sivilarda aspirasyonu olma-
yan hastalarin EAT-10 skoru 21,70+8,53 iken,
aspirasyonu olanlarin EAT-10 skoru 26,71£8,09 bu-
lunmustur ve 2 grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,001). FEYC
sirasinda yari katilarda ise, aspirasyonu olmayan has-
talarin EAT-10 skoru 22,55+8,83 iken, aspirasyonu
olanlarin EAT-10 skoru 27,06+7,65 bulunmustur ve 2
grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamh
oldugu goriilmistiir (p=0,006) (Tablo 3). Son olarak
FEYC sirasinda yar1 katilarda kalintist olmayan has-
talarin EAT-10 skoru 17,43+7,63 iken, kalintis1 olan-
larin EAT-10 skoru 27,86+6,82 bulunmustur ve 2
grup arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,000).

Yari-kat1 gidalar ve swvilar igin EAT-10 skorla-
masinda yapilan ROC analiz sonuglar1 Tablo 4’te ve-
rilmistir. Bu tabloya goére EAT-10 skorunda yari-kati
gidalar i¢in cut-off degeri 25,5, sivilar i¢in 24,5 ola-
rak hesaplanmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Disfajinin erken degerlendirilmesi kilo kaybi, yeter-
siz oral alim, hayat kalitesinin azalmasi, depresyon,
dehidratasyon ve aspirasyon pnomonisi gibi kompli-
kasyonlar1 6nlemek i¢in ¢ok 6nemlidir.*!°

Bu calismada, disfaji yakinmas ile klinigimize
basvuran hastalarin EAT-10 ve FEYC bulgular kar-

TABLO 1: Yutma gcligu nedeni ile yutma poliklinigine
bagvuran hastalarin hastaliklari, hasta sayisi ve yizdesi.

Tani n %

Serebrovaskiler olay (SVO) 64 56,1
Amyotrofik lateral skleroz (ALS) 9 7,9
Parkinson 9 7.9
Guillain Barre sendromu (GBS) 5 44
Alzheimer 4 35
Pnémoni (aspirasyon) 4 35
Nazofarinks karsinomu 3 2.6
Belirlenemeyen 3 2,6
Kafa travmasi 2 1,8
Serebral palsi+epilepsi 2 1,8
Epilepsi 2 1,8
Multiple skleroz (MS) 2 1.8
Vestibiler schwannoma 1 0,9
Mide karsinomu 1 0,9
Hidrosefali 1 0,9
Parapleji 1 0,9
Myastenia Gravis (MG) 1 0,9
Toplam 114 100

TABLO 2: Hastalarin degerlendirme anindaki
beslenme sekilleri.

Beslenme sekli n %

Oral 72 63,2
Nazogastrik (NG) 29 254
Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) 9 7.9
Parenteral 4 3,5
Toplam 114 100

silagtirilmis, aspirasyon oldugu tespit edilen hastala-
rin EAT-10 skorlarinin aspirasyon olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmus-
tur. S1vi ve yari kat1 kivamli gidalarda aldigimiz so-
nuglar birbirine benzerlik gostermektedir. Ayrica,
FEYC sirasinda kalintis1 olmayan hastalarin EAT-10
skoru, kalintist olanlarin EAT-10 skoruna gore ista-
tistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Bu sonuglar-
dan yola ¢ikarak, EAT-10 skoru yiiksek olan bir
hastada aspirasyon olma olasiligiin yiiksek oldugu
ve mutlaka ileri yutma c¢aligmalariin yapilmasi ge-
rektigi sOylenebilir.

Disfaji hastalarinda yutmaya spesifik ¢aligmalar
(FEYC, MBYC) yutma yeterliligini, havayolunun ko-
runmasini ve havayoluna gida kagisin1 degerlendir-



TABLO 3: FEYC sirasinda sivi ve yari katilara aspirasyonu olanlarin ve olmayanlarin EAT-10 skorlari ve aralarindaki istatistiksel farklilik.

Aspirasyonu olmayanlarin EAT-10 ortalamasi
Sivi 21,708,583

Yari kati 22,55+8,83

Aspirasyonu olanlarin EAT-10 ortalamasi p
26,718,09 0,001
27,06+7,65 0,006

FEYG: Fleksibl endoskopik yutma calismasi, EAT-10: Eating Assessment Tool.

TABLO 4: Yari-kati ve sivilar icin ROC analiz sonuglari.

Risk faktorii AUC (alt sinir-iist sinir) Cut-off
EAT-10 (yari-katr) 0,854 (0,552-0,757) 255
EAT-10 (sivi) 0,675 (0,576-0,775) 245

p Spesifite (%) Sensitivite (%)
0,006 64 63
0,001 61 64

AUC: Egri altinda kalan alan.

mek i¢in gereklidir. Bu yontemler yutma degerlendir-
mesi i¢in altin standartlardir; ancak hastalarin biiyiik
cogunlugunun ileri yasta olmasi, ek komorbid hasta-
liklarinin varligi, disfaji nedenlerinin biiyiik gogunlu-
gunun norolojik olmasi, bu degerlendirmeler i¢in 6zel
enstriimentasyonlarin ve deneyimli personel gerekli-
ligi kliniklerde kullanimlari i¢in siirlamalar olustu-
rur. Dolayisiyla her disfaji hastasi icin potansiyel
aspirasyon risklerini saptamak amaciyla bu yontem-
leri uygulamak miimkiin degildir. Bunun i¢in yutma
caligmasi Oncesi hastalarda uygulanabilecek gecerli,
giivenilir bir tarama aracinin kullanilmasi uygun ola-
bilir. Bu tarama sonucuna gore, spesifik yutma ¢alis-
malar i¢in yliksek riskli hastalara dncelik verilebilir
mi sorusundan yola ¢ikarak bu ¢aligsma planlanmustir.

Ug yiiz altmis hasta iizerinde yapilan bir calis-
mada, disfaji nedenleri arasinda siklik sirasina gore
gastrodzofageal reflii (9%28), postradyasyon disfajisi
(%22), krikofaringeal veya 6zofageal web (%12,5),
ndrolojik veya norodejeneratif hastaliklar (%7,5) si-
ralanmisken, %14 tinde herhangi bir etiyolojik fak-
tor saptanmamustir.!! Bu c¢alismada ise yutma
poliklinigimize bagvuran hastalarin ¢ok biiyiik bir
kismin1 serebrovaskiiler olaylar ve nérodejeneratif
hastaliklar olusturmaktadir. Bu farklilik bu ¢alisma-
nin yapildigr hastanenin 3. basamak noéroloji yogun
bakimin bulunmasina ve hastalarin yatis anindan iti-
baren yutma degerlendirmesine tabi tutulmasina, do-
layisiyla taburcu olduktan sonra da ayaktan yutma
poliklinik takiplerine gelmelerine baglanmistir.

Cheney ve ark.nin yaptig1 calismada, EAT-10
skorlar1 videofloroskopik yutma ¢aligmasi ile karsi-
lastirilmis ve EAT-10 skoru 15 ve lizerinde olan has-

talarin aspirasyon riskinin 2,2 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Ortalama EAT-10 skoru aspirasyonu
olmayanlar icin 16,08 (+10,25) ve aspirasyonu olan-
lar i¢in 23,16 (£10,88) bulunmus ve 2 grup arasin-
daki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gOritlmustiir."! Yine Zuniga ve ark. nin 35 yeni bag-
langicli unilateral vokal kord paralizili hastada yap-
tiklar1 ¢calismada, ortalama EAT-10 skoru aspiras-
yonu olmayanlar i¢in 7,0+7,8 ve aspirasyonu olan-
lar i¢in 19,2+13,7 bulunmus ve 2 grup arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu go-
rilmistiir. Ancak, tek basina aspirasyonun varligini
ongoérmede yeterli olmadigini belirtmiglerdir.'?
Plowman ve ark.nin ¢aligmasinda amyotrofik lateral
skleroz (ALS)’lu hastalarda EAT-10 skorlarinin
ALS’li hastalarda aspirasyonu gostermede ¢ok fay-
dali oldugu bulunmustur.'? Yapilan bir baska ¢alis-
mada ise EAT-10’un disfaji agisindan ndroloji
kliniklerinde havayolu korumasina yonelik kulla-
nilmasinin faydali oldugu ve EAT-10 skorunun 16
ve lizeri oldugu hastalarin mutlaka detayli yutma ca-
lismalarina yonlendirilmesi gerektigi gosterilmis-
tir."* Bu ¢alismada da aspirasyonu olan hastalarin
EAT-10 skorlari, aspirasyonu olmayan hastalarin
EAT-10 skorlarindan istatistiksel olarak anlamli
yliksek bulunmustur. Bununla beraber, FEYC sira-
sinda kalint1 varlig1 saptanan hastalarin EAT-10
skorlarinin saptanmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml ytiksek oldugu tespit edilmistir ve bu bul-
gular literatiir ile uyumludur. Yari-kat1 ve stvilar i¢in
EAT-10 skorunda cut-off degerleri hesaplanmis ve
strasiyla 25,5 ve 24,5 bulunmustur. Bu sonuglardan
yola ¢ikarak, EAT-10 skorlar1 yliksek olan disfaji



hastalarinin ileri yutma caligmalarina dncelik veril-
mesinin dogru oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismanin
diger caligmalardan en énemli farki, FEYC’lerinde
hem s1vi hem de yar1 kat1 gidalar ayr1 ayri deger-
lendirilmis, ayrica kalint1 varlig1 da dikkate alin-
mistir.

Bu c¢alismadaki limitasyonlar, hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun norolojik kdkenli olmasi ve dola-
yisiyla diger disfaji nedenlerini degerlendirme imka-
ninin olmamasidir. Bir diger onemli eksiklik ise
denek sayisinin azligidir.

[l SONUC

Bu ¢alisma, EAT-10 6l¢eginin disfaji hastalarinda
olast aspirasyon riskini belirlemede faydali olabile-
cegini gostermektedir. Dolayisiyla EAT-10 skoru
yiiksek olan disfaji hastalarinda olas1 komplikasyon-
lardan kaginmak i¢in ileri yutma ¢alismalarina 6nce-
lik verilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1bbi komite tiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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