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OZET - Giris ve Amac: Kolonoskopi basarisi, islem éncesi kolon temizliginin kalitesiyle yakindan iligkilidir. Yetersiz kolon temizligi mukozal goériinGrlGgu
azaltarak tanisal dogrulugu olumsuz etkileyebilir. Bu calismada, basta ileri yas olmak tizere klinik degiskenlerin Boston Barsak Hazirligi Skalasi ile degerlen-
dirilen kolon temizligi kalitesiyle iligkisini arastirmayi amagladik. Gerec¢ ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif calismaya 01.01.2025-30.06.2025 tarihleri
arasinda kolonoskopi yapilan erigkin hastalar dahil edildi. Kolon temizligi toplam Boston Barsak Hazirhgi Skalasi skoru ile degerlendirildi. Boston Barsak
Haziridi Skalasi < 6 yetersiz kolon temizligi, Boston Barsak Hazirligi Skalasi = 6 yeterli kolon temizligi olarak tanimlandi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, di-
yabetes mellitus varligi ve Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi > 1 degiskenleri degerlendirildi. Gruplar karsilastirildi; islem karak-
teristigi egrisi, korelasyon ve ikili lojistik regresyon analizleri yapildi. Bulgular: Calismaya 2350 hasta dahil edildi. Hastalarin 224’(inde (%9,5) yetersiz kolon
temizligi saptandi. Yetersiz kolon temizligi grubunda yas medyani daha yiiksekti (64 yil vs. 59 yil; p < 0,001). Diyabetes mellitus ve Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi > 1 oranlari da bu grupta anlamli olarak daha fazlaydi. Yas ile Boston Barsak Hazirligi Skalasi skoru arasinda negatif
korelasyon saptandi (r = -0,210; p < 0,001). islem karakteristigi egrisi analizinde yasin yetersiz kolon temizligini ayirt etme performansi sinirliydi (Egri altinda
kalan alan: 0,606; p < 0,001). Cok degiskenli analizde ileri yas, diyabetes mellitus varligi ve Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi >
1 yeterli kolon temizligi olasiliginda azalma ile bagimsiz olarak iligkiliydi. Sonuc: ileri yas, diyabetes mellitus varligi ve artmis sistemik hastalik yikii, kolonos-
kopi 6ncesi yetersiz kolon temizligi ile iligkili bulunmustur. Bu degiskenler, riskli hastalarin igslem éncesi belirlenmesinde pratik gostergeler olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, Boston Barsak Hazirligi Skalasi, ileri yas, diyabetes mellitus

ABSTRACT e Background and Aims: The quality of bowel preparation is a major determinant of colonoscopy success. Inadequate bowel cleansing
may reduce mucosal visibility and compromise diagnostic accuracy. This study aimed to evaluate the association between clinical variables, particularly
advanced age, and bowel preparation quality assessed using the Boston Bowel Preparation Scale. Materials and Methods: This single-center retrospec-
tive study included adult patients who underwent colonoscopy between January 1, 2025, and June 30, 2025. Bowel preparation quality was evaluated using
the total Boston Bowel Preparation Scale score. A Boston Bowel Preparation Scale score < 6 was classified as inadequate bowel preparation, whereas a
score 2 6 was considered adequate. Age, sex, body mass index, diabetes mellitus, and American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification
System > 1 were evaluated. Group comparisons, receiver operating characteristic analysis, correlation analysis, and binary logistic regression analyses were
performed. Results: A total of 2,350 patients were included. Inadequate bowel preparation was identified in 224 patients (9.5%). The median age was higher
in the inadequate bowel preparation group than in the adequate preparation group (64 vs. 59 years; p < 0.001). Diabetes mellitus and American Society of
Anesthesiologists Physical Status Classification System > 1 were also more frequent among patients with inadequate bowel preparation. Age was negatively
correlated with the Boston Bowel Preparation Scale score (r =-0.210; p < 0.001). In receiver operating characteristic analysis, age showed limited discrimina-
tory performance for inadequate bowel preparation (Area Under the Curve: 0.606; p < 0.001). In multivariable analysis, advanced age, diabetes mellitus, and
American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System > 1 were independently associated with a lower likelihood of adequate bowel
preparation. Conclusion: Advanced age, diabetes mellitus, and increased systemic disease burden were associated with inadequate bowel preparation
before colonoscopy. These variables may serve as practical indicators for identifying patients at increased risk before the procedure.
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GIRIiS

Kolonoskopi, kolorektal hastaliklarin tani ve te-
davisinde temel endoskopik yontemlerden biridir.
Ozellikle kolorektal kanser taramasi, premalign
lezyonlarin saptanmasi ve polipektomi yoluyla
kanser gelisiminin o6nlenmesi acisindan klinik
pratigin vazgecilmez bilesenleri arasinda yer alir
(1,2). Tanisal degerinin yani1 sira biyopsi alinmasi,
poliplerin ¢ikarilmasi, kanama odaklarinin deger-
lendirilmesi ve inflamatuvar barsak hastalig: gibi
kronik kolonik hastaliklarin izleminde de 6nemli
bir role sahiptir. Bununla birlikte kolonoskopinin
tanisal dogrulugu ve iglem kalitesi yalnizca endos-
kopistin deneyimine degil, islem 6ncesi hazirlik
stirecinin basarisina da dogrudan baglidir.

Kolonoskopi 6ncesinde ve sirasinda bir¢ok hasta ve
islem iligkili giicliikle kargilagilabilir. Hazirlik re-
jimine uyum, diyet kisitlamalarinin uygulanmasi,
laksatif soliisyonun tolere edilebilmesi, islem 6nce-
si hidrasyon durumu, eslik eden hastaliklar, ilac
kullanimi ve hastanin fonksiyonel kapasitesi ha-
zirhik kalitesini etkileyebilen baglhica faktorlerdir
(3,4). Islem sirasinda ise yetersiz kolon temizligi
mukozal goriniirligi azaltarak cekum entiibasyo-
nunu giclestirebilir, islem siiresini uzatabilir, has-
ta konforunu azaltabilir ve iglemin erken tekrar-
lanmasina neden olabilir (3,5). Bu nedenle barsak
hazirligi kalitesi, kolonoskopinin teknik basarisini
ve klinik verimliligini belirleyen temel kalite gos-
tergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Yetersiz kolon temizligi adenoma ve ileri neoplazi
saptama oranlarimi azaltabilir, lezyon atlama ris-
kini artirabilir ve kolonoskopinin koruyucu etkisini
zayiflatabilir (5,6). Bu nedenle giincel kilavuzlar-
da iglem oOncesi hasta egitiminin giiclendirilmesi,
uygun diyet diizenlemesi yapilmasi, bolinmiis
doz hazirlik rejimlerinin tercih edilmesi ve kolon
temizliginin standart élgeklerle degerlendirilmesi
onerilmektedir (3,4). Bu amacla kullanilan Boston
Barsak Hazirlig1 Skalasi [Boston Bowel Prepara-
tion Scale (BBPS)], kolonoskopi sirasinda kolon

temizligini standart bigimde degerlendirmeye ola-
nak saglayan, gecerliligi ve giivenilirligi gosteril-
mis bir 6lcektir (7). Toplam skorun disiik olmasi
yetersiz hazirlikla iligkiliyken, toplam BBPS sko-
runun = 6 olmasi birgok calismada yeterli barsak
hazirlig: igin pratik bir esik olarak kullanilmakta-
dir (8).

Barsak hazirligi kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, yetersiz hazirlik riski yiiksek hasta-
larin islem 6ncesinde taninmasi agisindan 6nemli-
dir. Onceki calismalarda ileri yas, erkek cinsiyet,
yiksek viicut kitle indeksi, diyabetes mellitus
(DM), kronik kabizlik, hastane yatisi, norolojik
hastaliklar, ¢coklu komorbidite ve daha o6nce ye-
tersiz barsak hazirligi 6ykisi gibi faktorlerin ye-
tersiz hazirlikla iligkili olabilecegi bildirilmistir
(9-11). Ileri yasta intestinal motilitenin azalmasi,
fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, coklu ila¢ kul-
lanimi, eslik eden kronik hastaliklar ve hazirhik
talimatlarina uyum gicligi kolon temizligini
olumsuz etkileyebilir (10). Benzer sekilde diyabe-
tik hastalarda otonom néropati, gastroparezi, ka-
bizlik egilimi, diyet diizenlemesi gereksinimi ve
iglem oncesi glisemik yonetim zorluklar1 barsak
hazirhigini giiclestirebilir (11,12). Amerikan Anes-
teziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi
[American Society of Anesthesiologists Physical
Status Classification System (ASA-PS)] ise tek tek
komorbiditelerden bagimsiz olarak hastanin genel
klinik durumunu ve iglem 6ncesi fizyolojik ytikiini
yansitmasi nedeniyle barsak hazirlig: kalitesinin
degerlendirilmesinde pratik bir klinik degisken

olarak ele alinabilir.

Bununla birlikte, ger¢ek yasam verilerinde kolon
temizligi kalitesini etkileyen hasta 6zelliklerinin
goreceli katkis1 her merkezde farklilik gosterebilir.
Ozellikle yasin, DM varliginin, viicut kitle indek-
sinin ve ASA-PS siniflamasinin BBPS ile iligkisi,

iglem oncesi risk siniflamasi ve hasta bazhi hazirhik
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stratejilerinin gelistirilmesi acisindan klinik 6nem
tagimaktadir. Bu calismada, kolonoskopi yapilan
hastalarda basta ileri yas olmak tizere cinsiyet,
viicut kitle indeksi, DM varlig1 ve ASA-PS sinifla-
mas1 BBPS ile degerlendirilen kolon temizligi kali-

tesiyle iligkisini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, tek merkezli, retrospektif ve goz-
lemsel bir calisma olarak planlandi. Calismaya,
01.01.2025-30.06.2025 tarihleri arasinda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi Endoskopi Unitesi'nde kolonoskopi yapilan
erigkin hastalar dahil edildi. Hasta verileri hasta-
ne elektronik kayit sistemi, endoskopi islem rapor-
lar1 ve anestezi degerlendirme formlar: tizerinden
geriye doniik olarak incelendi. Calismaya 18 yas
ve lzerindeki, kolonoskopi iglemi sirasinda kolon
temizligi BBPS ile degerlendirilmis hastalar da-
hil edildi. Yas veya toplam BBPS skoru eksik olan
hastalar primer analizden dislandi. Ayn1 hastaya
ait caligsma doénemi i¢inde birden fazla kolonosko-
pi islemi bulunmasi durumunda, gézlemler arasi
bagimsizlig1 korumak amaciyla yalnizea ilk iglem
analize dahil edildi. Ilgili analizlerde, analiz icin
gerekli degiskenlerden herhangi biri eksik olan
hastalar ilgili analiz diginda birakilda.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hasta-
ne elektronik kayit sistemi, endoskopi islem rapor-
lar1 ve anestezi degerlendirme formlar: tizerinden
kaydedildi. Calismada degerlendirilen temel de-
giskenler yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indek-
si (VKI), DM varlig1 ve ASA-PS idi. VKI, kilogram
cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyun
karesine boluinmesiyle hesaplandi. DM varlig,
elektronik hasta kayitlarinda veya tibbi 6zgecmis
bilgilerinde daha 6nce tan1 almig DM kaydi bulun-
masina gore “var” veya “yok” seklinde kodlanda.

Komorbidite degerlendirmesinde DM varlig1 ayri

bir klinik degisken olarak ele alindi. Retrospektif

kayitlarda hipertansiyon, kardiyovaskiiler has-
talik, kronik bobrek hastaligi ve diger eslik eden
hastaliklarin tiim hastalarda standart ve eksiksiz
bigimde kodlanmamig olmasi nedeniyle, bu ko-
morbiditeler ayr1 degiskenler olarak analize dahil
edilmedi. Hastanin iglem 6ncesi genel klinik duru-
munu ve sistemik hastalik yiikiinii daha butiinciil
bicimde yansitmasi nedeniyle ASA-PS siniflama-
s1 klinik durum gostergesi olarak degerlendirildi.
ASA-PS siniflamasi, islem 6ncesi anestezi deger-
lendirme kayitlarindan elde edildi. ASA-PS ma-
tematiksel olarak hesaplanan bir skor olmayip,
anestezi degerlendirmesi sirasinda hastanin sis-
temik hastalik yiki ve genel fiziksel durumuna
gore klinik olarak belirlenen ordinal bir siniflama-
dir. Analizlerde ASA-PS, ASA-PS II ve tizerindeki
hastalar1 temsil edecek sekilde ASA-PS > 1 olarak
ikili degisken halinde degerlendirildi.

Kolon temizligi kalitesi, kolonoskopi islem raporla-
rinda kayitli toplam BBPS skoru kullanilarak de-
gerlendirildi. BBPS, kolonoskopi sirasinda kolon
temizliginin standart bicimde degerlendirilmesini
saglayan, gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis
bir 6lcektir. Olcek; sag kolon, transvers kolon ve
sol kolon olmak tzere ti¢ kolon segmentinin ayri
ayr1 degerlendirilmesine dayanir. Her segment 0
ile 3 arasinda puanlanir ve toplam skor 0 ile 9 ara-
sinda degisir. Daha yiiksek skorlar daha iyi kolon
temizligini gostermektedir. Kolonoskopi islemleri
endoskopi tinitesinde gorevli gastroenteroloji he-
kimleri tarafindan gerceklegtirildi. BBPS deger-
lendirmesi, islemi yapan endoskopist tarafindan
igslem sirasinda, kolon segmentlerinde yikama ve
aspirasyon sonrasi kalan rezidii ve mukozal gori-
nirlik dikkate alinarak yapildi ve standart en-
doskopi islem raporuna kaydedildi. Retrospektif
veri toplama asamasinda toplam BBPS skorlar
bu endoskopi raporlarindan elde edildi. BBPS’ye
gore yeterli kolon temizligi esik degeri = 6 olarak
kabul edildi. Toplam BBPS skoru < 6 olan hasta-
lar “yetersiz kolon temizligi”, toplam BBPS skoru

akademik.tgv.org.tr

141



e

Coskuner MA ve ark,

= 6 olan hastalar ise “yeterli kolon temizligi” ola-
rak siiflandirildi. Segmental BBPS skorlar:1 tiim
hastalarda standart bigcimde kayitli olmadig icin
yeterlilik degerlendirmesi toplam BBPS skoru
uzerinden yapildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics versi-
on 27.0 yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi. Surekli degiskenle-
rin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler or-
talama + standart sapma, normal dagilim goster-
meyen degiskenler ise medyan ve ceyrekler arasi
aralik (CAA) olarak sunuldu. Yeterli ve yetersiz
kolon temizligi gruplari arasinda siirekli degis-
kenlerin karsilastirilmasinda dagilim ozelliklerine
gore bagimsiz érneklem t-testi veya Mann—Whit-
ney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler say1
ve toplamin yiizdesi olarak ifade edildi ve gruplar
arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi ile yapil-
di. Beklenen hiicre sayilarinin yetersiz oldugu du-
rumlarda Fisher kesin testi kullanildi.

Yas, boy, kilo ve VKI'nin BBPS’ye gére yetersiz ko-
lon temizligini ayirt etme performansinmi degerlen-
dirmek amaciyla alici igletim karakteristigi [rece-
iver operating characteristic (ROC)] egrisi analizi
yapild: ve egri altinda kalan alan [area under the
curve (AUC)] degerleri %95 giiven araligi (GA) ile
birlikte hesaplandi. BBPS’ye gore yeterli/yetersiz
kolon temizligi durumu ile siirekli calisma para-
metreleri arasindaki iligkinin yoniini ve giiciini
degerlendirmek amaciyla nokta-biseriyel korelas-
yon analizi gerceklestirildi ve korelasyon katsayis1
r olarak verildi.

Yeterli ve yetersiz kolon temizligi ile iligkili faktor-
leri degerlendirmek amaciyla tek degiskenli ve cok
degiskenli ikili lojistik regresyon analizleri yapildi.
Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde yas,
kadin cinsiyet, boy, kilo, VKI, DM varlig: ve ASA-
PS > 1 degiskenleri ayr1 ayr1 degerlendirildi. Cok
degiskenli lojistik regresyon modeline yas, kadin
cinsiyet, VKI, DM varlig1 ve ASA-PS > 1 degisken-

leri dahil edildi. Regresyon sonuclar: lojistik reg-
resyon katsayisi (B), odds orani (OR), %95 GA ve
p degeri ile sunuldu. Cok degigkenli modelin agik-
layicilign Nagelkerke R2 degeri ile degerlendirildi.
Ikili lojistik regresyon analizlerinde bagimh degis-
ken “yeterli kolon temizligi” olarak tanimlandi ve
BBPS = 6 olan hastalar 1, BBPS < 6 olan hastalar
0 olarak kodlandi. Bu nedenle OR < 1 degerlersi,
ilgili degiskenin yeterli kolon temizligi olasiligini
azalttigini1 gostermektedir. Tim analizler %95 gii-
ven diizeyinde degerlendirildi ve p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastane-
si Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar No: 15/2, Tarih: 11.09.2025). Ca-
lisma retrospektif olarak yiiriitiildi ve hasta ve-
rileri analiz 6ncesinde anonimlegtirildi. Calisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergek-
lestirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 2350 hasta dahil edildi. Has-
talarin yas medyanm 59 yil, kadin cinsiyet orani
%49,8 ve VKI medyam 27,06 kg/m? idi. Toplam
BBPS skoru medyan1 7 olarak saptandi. Hastala-
rin 375’inde (%16,0) DM mevcuttu. Katilimeilarin
temel demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de

sunulmustur.
Tablo 1 Katiimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
(n =2350)
Yas, medyan (CAA) 59 (18)
Kadin Cinsiyet (n, %) 1170 (49,8)
Boy (cm), medyan (CAA) 165 (12)
Kilo (kg), medyan (CAA) 75 (20)
VKI (kg/m?), medyan (CAA) 27,06 (6,26)
BBPS Skoru, medyan (CAA) 7(2)
DM (n, %) 375 (16,0)

ASA-PS: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi;
BBPS: Boston Barsak Hazirligi Skalasi; CAA: Ceyrekler arasi aralik; VKI: Viicut
kitle indeksi; DM: Diyabetes Mellitus.
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Toplam BBPS skoruna gore 224 hasta (%9,5) ye-
tersiz kolon temizligi grubunda (BBPS < 6), 2126
hasta (%90,5) ise yeterli kolon temizligi grubun-
da (BBPS = 6) yer aldi. Yetersiz kolon temizligi
grubunda yas medyani, yeterli kolon temizligi
grubuna gore daha yiiksekti (64 yil vs. 59 yl; p <
0,001). Cinsiyet, boy, kilo ve VKI acisindan grup-
lar arasinda anlamlh fark saptanmadi. Buna kargi-
ik ASA-PS > 1 oran1 ve DM siklig1 yetersiz kolon
temizligi grubunda anlamli olarak daha yiiksekti
(her ikisi icin p < 0,001). Gruplar arasindaki kargi-
lagtirmalar Tablo 2’de gosterilmistir.

Toplam BBPS skoru ile siirekli degiskenler arasin-
daki iligki incelendiginde, yas ile BBPS skoru ara-
sinda negatif yonde anlaml korelasyon saptand:
(r =-0,210; p < 0,001). Kilo ve VKI ile BBPS skoru
arasinda da negatif yonde zayif korelasyon izlendi;
ancak bu iligkilerin korelasyon katsayilar1 diigik

diizeydeydi. Boy ile BBPS skoru arasinda anlaml
iligski saptanmadi. Siirekli degiskenlere ait kore-
lasyon ve ROC analizleri Tablo 3’te verilmistir.

ROC analizinde yas, yetersiz kolon temizligini
ayirt etmede istatistiksel olarak anlaml ancak s1-
nirh diizeyde bir performans gosterdi (AUC: 0,606;
p < 0,001). Boy, kilo ve VKI icin anlamli ayirt edici
performans saptanmadi. ROC egrileri Sekil 1’de
gosterilmigtir.

Bagimli degiskenin yeterli kolon temizligi olarak
tanimlandigi tek degiskenli ikili lojistik regresyon
analizinde yas, DM varlig1 ve ASA-PS > 1 anlamli
degiskenler olarak saptandi. Yas artisi, DM varligi
ve ASA-PS > 1, yeterli kolon temizligi olasiligin-
da azalma ile iligkili bulundu. Kadin cinsiyet, boy,
kilo ve VKI tek degiskenli analizde anlamli degis-
kenler degildi. Tek degiskenli regresyon analizine
ait sonuclar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 2 Yeterli ve yetersiz kolon temizligi gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

BBPS < 6 (n = 224)

Yas, medyan (CAA) 64 (16)
Kadin cinsiyet (n, %) 116 (51,8)
Boy (cm), medyan (CAA) 165 (14)
Kilo (kg), medyan (CAA) 75 (18)
VKI (kg/m?), medyan (CAA) 27,05 (7,37)
ASA-PS > 1 (n, %) 210(93,8)
DM (n, %) 101 (45,1)

BBPS > 6 (n = 2126) p
59 (19) < 0,001
1054 (49,6) 0,529
165 (13) 0,459
75 (20) 0,990
27,06 (6,25) 0,548
1676 (78,8) < 0,001
274(12,9) < 0,001

ASA-PS: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi; BBPS: Boston Barsak Hazirligi Skalasi; CAA: Ceyrekler arasi aralik; VKI: Vicut kitle
indeksi; DM: Diyabetes Mellitus. Kategorik degiskenlerde ytzdeler ilgili kolonun toplam hasta sayisi Uizerinden hesaplanmistir.

Tablo 3 Toplam BBPS skoru ile stirekli degiskenlerin korelasyonu ve yetersiz kolon temizligini ayirt etme performansi

Degisken Korelasyon katsayisi p
Yas -0,210 < 0,001
Boy 0,004 0,851
Kilo -0,088 < 0,001
VKI -0,099 < 0,001

AUC, %95 GA p
0,606, 0,570 - 0,643 < 0,001
0,485, 0,445 - 0,524 0,459
0,500, 0,461 - 0,538 0,990
0,512, 0,471 - 0,553 0,548

AUC: Egri altinda kalan alan; BBPS: Boston Barsak Hazirligi Skalasi; GA: Gliven araligi; ROC: Alici isletim karakteristigi; VKI: Viicut kitle indeksi.

akademik.tgv.org.tr

143



e

Coskuner MA ve ark,

ROC Egrisi Bagimli degigkenin yeterli kolon temizligi olarak
tanimlandig1 cok degiskenli ikili lojistik regresyon
- :2;33, analizinde yas, DM varligi ve ASA-PS > 1 bagimsiz
o ﬁ,/f W olarak anlamliligimi siirdiirdii. Yas artisi yeterli
/ kolon temizligi olasiliginda hafif diizeyde azalma
— P ile iliskiliydi (OR: 0,987; p = 0,032). DM varlig1 ve
_;ii 4 / ASA-PS > 1’de yeterli kolon temizligi olasiliginda
S o bagimsiz azalma ile iligkili bulundu (sirasiyla OR:
0,213 ve OR: 0,438). Kadin cinsiyet ve VKI cok de-
02 » giskenli analizde anlamli degildi. Modelin Nagel-
F kerke R2? degeri 0,126 idi. Cok degiskenli regresyon

00 ‘0‘ — ” - - - analizinin ayrintilar1 Tablo 5’te verilmistir.

1 - Ozgiillitk
TARTISMA

Sekil 1 Yas, boy, kilo ve VKi'nin yetersiz kolon temizligini

ayirt etme performansini gésteren ROC egrileri. Bu tek merkezli retrospektif calismada, kolonos-

ROC: Alici isletim karakteristigi; VKI: Viicut kitle indeksi. kopi yapllan 2350 hastada yetersiz kolon temizligi

Tablo 4 Yeterli kolon temizligi ile iliskili faktorlerin tek degiskenli lojistik regresyon analizi

% GA
B OR Alt Sinir e Ust Sinir P
Yas -0,029 0,971 0,961 0,982 < 0,001
Kadin Cinsiyet -0,088 0,915 0,695 1,206 0,529
Boy 0,005 1,005 0,991 1,020 0,484
Kilo -0,001 0,999 0,989 1,008 0,774
VKI -0,013 0,987 0,960 1,015 0,357
DM -1,714 0,180 0,135 0,241 < 0,001
ASA-PS > 1 -1,391 0,249 0,143 0,432 < 0,001

ASA-PS: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi; GA: Guven araligi; VKI: Vicut kitle indeksi; DM: Diyabetes Mellitus; B: Lojistik reg-
resyon katsayisi; OR: Odds orani. Bagimli degisken yeterli kolon temizligi olarak tanimlanmistir; BBPS > 6 olan hastalar 1, BBPS < 6 olan hastalar 0 olarak
kodlanmistir. OR < 1 degerleri, ilgili degiskenin yeterli kolon temizligi olasiligini azalttigini géstermektedir.

Tablo 5 Yeterli kolon temizligi ile iliskili faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

9
B OR Alt Sinir oA Ust Sinir P
Yas -0,013 0,987 0,975 0,999 0,032
Kadin Cinsiyet -0,189 0,828 0,620 1,106 0,201
VKI 0,016 1,016 0,986 1,046 0,295
DM -1,547 0,213 0,157 0,289 < 0,001
ASA-PS > 1 -0,825 0,438 0,244 0,787 0,006

ASA-PS: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Fiziksel Durum Siniflamasi; GA: Guiven araligi; VKI: Viicut kitle indeksi; DM: Diyabetes Mellitus; B: Lojistik reg-
resyon katsayisi; OR: Odds orani. Nagelkerke R2 = 0,126. Bagimli degisken yeterli kolon temizligi olarak tanimlanmistir; BBPS > 6 olan hastalar 1, BBPS < 6
olan hastalar 0 olarak kodlanmistir. OR < 1 degerleri, ilgili degiskenin yeterli kolon temizligi olasiligini azalttigini géstermektedir.
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oran1t %9,5 olarak saptandi. Calismanin temel bul-
gusu, ileri yas, DM varligi ve ASA-PS > 1 sinifla-
masinin kolon temizligi kalitesiyle anlamli iligkili
olmasidir. Yetersiz kolon temizligi grubunda has-
talar daha yaghydi; DM ve ASA-PS > 1 oranlarn
bu grupta daha yiiksekti. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde yas, DM varhigi ve ASA-PS
> 1 bagimsiz anlamlh degiskenler olarak kaldi.
Buna karsilik cinsiyet ve VKI, kolon temizligi ile
bagimsiz iligki géstermedi. ROC analizinde yasin
yetersiz kolon temizligini ayirt etme performansi
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte sinirh
diizeydeydi. Bu bulgu, yasin tek basina giicli bir
ongordiirici olmaktan ¢cok, DM ve sistemik has-
talik yiiki gibi klinik degiskenlerle birlikte deger-
lendirilmesi gereken bir risk giostergesi oldugunu
distndirmektedir.

Kolonoskopinin tanisal ve terapétik etkinligi, is-
lem 6ncesi kolon temizliginin kalitesiyle dogrudan
iligkilidir. Yetersiz hazirlik mukozal gorintrlagi
azaltarak lezyon atlama riskini artirabilir, igslem
stiresini uzatabilir, cekum entiibasyon basarisini
diigurebilir ve erken tekrar kolonoskopi gerek-
sinimine yol acabilir (1-6). Bu nedenle giincel ki-
lavuzlar, kolon temizliginin standardize olcek-
lerle degerlendirilmesini ve 6zellikle riskli hasta
gruplarinda hazirhik kalitesini artirmaya yonelik
stratejilerin uygulanmasini 6nermektedir (3,4).
BBPS’nin gecerliligi ve giivenilirligi daha once gos-
terilmis olup toplam BBPS skorunun = 6 olmasi,
klinik arastirmalarda ve giinliik pratikte yeterli
kolon temizligi icin yaygin olarak kullanilan bir
esiktir (7,8). Calismamizda da bu esik kullanilarak
hastalar yeterli ve yetersiz kolon temizligi grupla-

rina ayrilmigtir.

Ileri yas, literatiirde yetersiz barsak hazirhig icin
tutarli risk faktorleri arasinda bildirilmektedir
(9,10,13). Yash hastalarda azalmig intestinal mo-
tilite, kronik konstipasyon, mobilite kisitliligi, cok-
lu ila¢ kullanimai, eglik eden hastaliklar, sivi alimi
ve diyet uyumundaki giicliikler kolon hazirhigini

olumsuz etkileyebilir (10,12,14). Calismamizda yas
ile BBPS skoru arasinda negatif yonde anlaml ko-
relasyon saptanmasi ve yasin cok degiskenli ana-
lizde anlamliligini korumasi bu literatiirle uyumlu-
dur. Bununla birlikte yas i¢cin ROC AUC degerinin
0,606 dizeyinde kalmasi, yasin tek basina klinik
karar vermede sinirh bir ayirt edici giice sahip ol-
dugunu gostermektedir. Bu nedenle kronolojik ya-
sin komorbidite yikii,, DM varligi, fonksiyonel du-
rum ve hazirlik uyumu gibi degigkenlerle birlikte
degerlendirilmesi daha uygun goriinmektedir.

Calismamizin 6nemli bulgularindan biri DM var-
liginin kolon temizligi kalitesiyle giiclii iligkisidir.
DM hem grup karsilagtirmalarinda hem de ¢ok
degigkenli analizde anlamliligin1 korumustur. Di-
yabetli hastalarda yetersiz kolon temizligi riskinin
artmas1 biyolojik olarak beklenen bir durumdur.
Diyabetik otonom néropati, gastroparezi, yavasla-
mis intestinal transit, kronik konstipasyon egilimi
ve eslik eden renal ya da kardiyovaskiiler komor-
biditeler kolon hazirliginin etkinligini azaltabilir
(11,12). Ayrica diyet degisiklikleri, glisemik regii-
lasyon kaygisi, ¢coklu ila¢ kullanimi ve sivi alimiyla
ilgili kisithiliklar hazirlik rejimine uyumu zorlasti-
rabilir (11). Bu nedenle DM tanisi olan hastalarda
iglem oncesi egitimin giiclendirilmesi, hazirlik ta-
limatlarinin netlestirilmesi ve glisemik yonetimle
uyumlu bireysellestirilmis hazirlik protokollerinin
planlanmasi klinik olarak anlaml olabilir.

ASA-PS > 1 siniflamasinin bagimsiz anlaml de-
gisken olarak saptanmasi, genel sistemik hastalik
yikinin kolon temizligi kalitesi tizerinde etkili
olabilecegini diistindiirmektedir. ASA-PS matema-
tiksel olarak hesaplanan bir komorbidite indeksi
degildir; ancak hastanin iglem oncesi fiziksel duru-
munu ve sistemik hastalik yiikiinii pratik bicimde
yansitan klinik bir siniflamadir. Retrospektif veri
setlerinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler has-
talik, kronik bobrek hastaligi, norolojik hastalik,
kronik konstipasyon veya ilac¢ kullanimi gibi degis-
kenlerin tim hastalarda standart bigcimde kayith
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olmamasi sik kargilasilan bir sorundur. Bu neden-
le ASA-PS, bu calismada ayrintili komorbidite yu-
kiinun kaba ancak klinik olarak anlamli bir gos-
tergesi olarak degerlendirilmigtir. ASA-PS >1’in
bagimsiz iligkisinin devam etmesi, yetersiz kolon
temizliginin yalnizca yas veya DM ile degil, genel
klinik kirilganlik ve sistemik hastalik yiiki ile de
iligkili oldugunu géstermektedir.

Cinsiyet ve VKI acisindan anlaml bagimsiz iligki
saptanmamas1 da dikkate degerdir. Literatiirde
cinsiyet ve VKI'nin kolon hazirhig: iizerindeki et-
kisi tutarh degildir; baz1 calismalarda erkek cin-
siyet veya obezite risk faktori olarak bildirilirken,
baz1 serilerde bu iligki ¢ok degiskenli analizlerde
kaybolmaktadir (9,13). Calismamizda VKinin
grup kargilastirmasinda anlamli olmamasi, ROC
analizinde ayirt edici performans géostermemesi ve
cok degiskenli modelde anlamliligin1 korumamasi,
antropometrik 6l¢timlerin tek basina kolon hazirli-
&1 kalitesini aciklamada yetersiz oldugunu disiin-
diirmektedir. Benzer sekilde kadin cinsiyet degis-
keni de anlamli bulunmamigtir. Bu sonug, kolon
temizligi kalitesinde biyolojik cinsiyet veya basit
beden 6l¢ctimlerinden ¢ok, yas, DM, sistemik hasta-
Lk yiki, hazirlik rejimine uyum ve hasta egitimi
gibi faktorlerin daha belirleyici olabilecegini des-
teklemektedir.

Calismamizin bulgular, risk temelli kolon hazirli-
g1 yaklasiminin 6nemini desteklemektedir. Onceki
calismalarda da hasta 6zelliklerine dayali predik-
siyon modellerinin, yetersiz barsak hazirlig: riski
yiiksek hastalari belirlemek ve yogunlagtirilmig ha-
zirlik stratejilerini yonlendirmek ic¢in kullanilabi-
lecegi gosterilmistir (15). Giincel kilavuzlar ve me-
ta-analizler de boluinmiis doz hazirlik rejimlerinin
ve gliclendirilmis hasta egitiminin kolon temizligi
kalitesini artirdigini gostermektedir (3,4,16-19).
Bu nedenle tiim hastalara ayni hazirlik yaklagimi-
n1 uygulamak yerine, yetersiz hazirlik riski yiiksek
hastalarda daha yogun ve kigisellestirilmig strate-
jiler tercih edilebilir. Ileri yas, DM ve ASA-PS > 1

gibi kolay ulasilabilir degiskenler, endoskopi 6nce-
si degerlendirmede riskli hastalarin belirlenmesi
i¢cin pratik bir cerceve saglayabilir. Bu hastalarda
yazih ve s6zli bilgilendirmenin birlikte yapilmasi,
hazirlik talimatlarinin hasta ve gerekiyorsa bakim
verici ile gozden gecirilmesi, islem zamanina goére
b6linmiis doz rejiminin optimize edilmesi, diisiik
rezidiilli diyetin net anlatilmasi, konstipasyon ve
ila¢ profilinin onceden degerlendirilmesi uygun
klinik yaklasimlar olabilir (16-19). Ozellikle DM
hastalarinda glisemik yonetimle uyumlu hazirlhik
protokolii olusturulmasi ve yash hastalarda bakim
desteginin sorgulanmasi, hazirlik bagarisimi arti-
rabilecek uygulanabilir adimlardir.

Bu calismanin baslica giicli yonleri, gorece genis
orneklem biiyuklugiine sahip olmasi, gercek ya-
sam verisini yansitmasi, kolon temizliginin BBPS
gibi standardize ve gecerliligi gosterilmis bir 6l¢ek-
le degerlendirilmesi ve tek degiskenli bulgularin
cok degiskenli analizle stnanmis olmasidir. Ayri-
ca degerlendirilen degigskenlerin biiyuk bolimi
klinik pratikte kolay erigilebilir niteliktedir. Bu
durum, ¢aligmanin sonuclarini giinlik endoskopi
pratigine uyarlanabilir hale getirmektedir. Bu-
nunla birlikte modelin Nagelkerke R? degerinin
sinirli olmasi, kolon hazirhg: kalitesinin yalnizca
yas, DM ve ASA-PS ile aciklanamayacagini; hasta
egitimi, saglik okuryazarligi, hazirlik rejimi, islem
saati, ila¢ kullanimi, konstipasyon oykiisii, onceki
yetersiz hazirlik deneyimi ve sosyal destek gibi 61-
ctilmeyen bircok degiskenin de onemli katkisi ola-
bilecegini gostermektedir.

Calismanin bazi simirliliklart vardir. Ilk olarak
calisma retrospektif ve tek merkezlidir; bu ne-
denle nedensellik kurulamaz ve sonuclarin ge-
nellenebilirligi siirhdir. Ikinci olarak, calisma
doneminde uygulanan kolon hazirligi rejimleri,
kullanilan laksatif tirleri, doz semalari, boliinmiig
doz uygulanip uygulanmadigi, diyet siiresi, islem
saati, hasta egitimi, hazirlik talimatlarina uyum
ve hatirlatma siirecleri tim hastalarda standart,
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eksiksiz ve hasta bazinda analiz edilebilir bigimde
kayitli degildir. Bu nedenle hazirlik protokoliiniin
ve hasta uyumunun kolon temizligi tizerindeki
bagimsiz etkisi degerlendirilememistir. Uciincii
olarak, segmental BBPS skorlar1 tiim hastalarda
standart bicimde mevcut olmadig i¢in analiz top-
lam BBPS skoru tizerinden yapilmistir. Bu durum
ozellikle sag kolon temizligi gibi segment bazlh
farkliliklarin degerlendirilmesini sinirlamaktadir.
Dordiinci olarak, DM disindaki komorbiditeler
ayrintili ve standart bicimde kaydedilmedigi icin
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik
bobrek hastaligi, norolojik hastalik, kronik kons-
tipasyon ve ilac¢ kullanimi gibi degiskenler modele
ayr1 ayr1 dahil edilememistir. Ayrica inflamatuvar
barsak hastalig1 gibi 6zel hasta gruplarinda kolon
hazirhig:r protokolleri ve hazirlik kalitesi farklilik
gosterebilmesine ragmen, bu calismada bu tir alt
gruplar ayri olarak degerlendirilememistir (20).
Besinci olarak, ASA-PS sistemik hastalik yiikiini
yansitan pratik bir klinik siniflama olmakla birlik-
te ayrintili komorbidite indekslerinin yerini tam
olarak tutmaz. Son olarak, onceki kolonoskopi de-
neyimi, daha 6nce yetersiz hazirlik 6ykiisii, hasta
uyumu, saghk okuryazarligi ve bakim verici des-
tegi gibi hazirlik kalitesi tizerinde etkili olabilecek
degiskenler bu calismada degerlendirilememistir.

Gelecekte yapilacak prospektif ve cok merkezli ca-
lismalarda hazirlik rejimi, igslem saati, kullanilan
laksatif tird, bolinmis doz uygulanmasi, hasta
egitimi, konstipasyon oykiisi, ila¢ kullanimi, on-

ceki yetersiz hazirlik 6ykiisii ve ayrintili komor-
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