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Kolorektal Anal Sikinti Envanteri- 8'in Turkce
Formunun Gelistirilmesi ve Validasyonu

Development and Validation of the Turkish Version of the Colorectal

Anal Distress Scale-8

6z

Amag: Kadinlarda pelvik taban hastaliklari yaygindir ve pelvik
organ prolapsusu, iiriner inkontinans, fekal inkontinans, iseme
ve digkilama bozukluklari, seksiiel bozukluklar ve birgok kronik
agrili sendromu igerir. Pelvik taban hastaliklar: ileiligkili kolorek-
tal stkintiyr degerlendirmek icin gecerliligi gosterilmis giivenilir
sorgu formu ihtiyact vardir. Bu ¢alismanin amact kolorektal anal
stkintiyr degerlendirmek tizere gelistirilmis CRADI-8 anketini
Tiirkge’ye cevirmek ve valide etmektir.

Yontemler: Yiiz bir pelvik taban bozuklugunun eslik ettigi rekto-
seli mevcut olan hastalarin da bulundugu calismaya dahil edildi.
Tiirkge formu ileri geri geviri metoduyla gelistirildi. Cronbach’in
alfa (o) katsaysst i¢ tutarliligin gostergesi olarak kullanildi. Kolo-
rektal anal sikintist olanlar ve olmayanlari ayirmak icin en uygun
kesme deger belirlenmesinde alict isletim karakeeristigi (ROC)
egrisi kullanildi. Ayirt edici gegerlilik olup olmadig: rektosel ve
kontrol grubunun ortalamalarinin kargilagtrilmast ile yapild:.

Bulgular: Chronbach’in alfa katsayisi 0,763 olarak bulundu.
POP-Q evresi ve anket skoru arasinda Spearman korelasyon
katsayist r=0,823 olarak bulundu (p<0,0001). Rektosel evresi ve
CRADI-8 skoru arasindaki korlasyon katsayist r=0,924 olarak
heapland: (p<0,0001). Tek faktor rotasyonsuz faktor analizi total
varyansinin %79,3’ tinii agikliyordu. CRADI-8 Tiirk¢e formu-
nun ROC analizi egri altinda kalan alanin 0,76 (0,64-0,88) ol-
dugunu ve anketin orta ayirt edici gegerliligin oldugunu gésterdi.

Sonug: CRADI-8 anketinin Tiirk¢e formu posterior vajinal du-
var defekti ve pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda kolo-
rektal anal semptomlari ve stkintiyr 8lgmek icin giivenilir, anlagi-
labilir gegerli bir enstriimandir.

Anahtar Kelimeler: Anal inkontinans, fekal inkontinans, pelvik
taban hastaliklari, pelvik organ prolapsusu, rektosel

Girig

ABSTRACT

Objective: Pelvic floor disorders are common and include a wide
spectrum of conditions such as pelvic organ prolapse, urinary
incontinence, fecal incontinence, voiding and/or defecation
dysfunction, sexual dysfunction, and several chronic pain syn-
dromes. There is a need for a validated and reliable inventory
to evaluate colorectal anal distress in women with pelvic floor
disorders. The aim of this study was to investigate the reliability
and validity of the Turkish version of the CRADI-8 for the evalu-
ation of colorectal distress.

Methods: Overall, 101 women, some with pelvic floor disorders,
were enrolled in the study. The Turkish version of the CRADI-8
was developed using forward back translation. Cronbach’s alpha
was used to assess the internal consistency of the Turkish version.
Receiver operating characteristic (ROC) analysis was performed
to determine the optimal cutoff values for determining the pres-
ence of colorectal distress. The discriminant validity was assessed
by comparing the mean scores of the rectocele and control groups.
Correlation analysis was examined for convergent validity.

Results: The Cronbach’s alpha value was 0.763. A Spearman cor-
relation coefficient of r=0.823 was found between the POP-Q score
and the inventory score (p<0.0001). The correlation coefficient of
the rectocele stage and CRADI-8 score was calculated to be r=0.924
(p<0.0001). The one-factor unidimensional model explained 79.3%
of the total variance. Discriminant ROC analysis of the Turkish
version of the CRADI-8 demonstrated that the AUC for the total
ESDS-R score was 0.76 (0.64-0.88) at the baseline, confirming the

moderate discriminant validity of the scale.

Conclusion: The Turkish CRADI-8 is a valid, reliable tool for
the evaluation of colorectal anal distress and symptoms in women
with posterior vaginal wall defects and pelvic floor dysfunction.
Keywords: Anal incontinence, fecal incontinence, pelvic floor
disorders, pelvic organ prolapse, rectocele

Kadinlarda pelvik taban hastaliklar1 (PFD) yaygindir ve pelvik organ prolapsusu (POP), iiriner inkontinans, fekal inkonti-

nans, iseme ve diskilama bozukluklari, seksiiel bozukluklar ve bircok kronik agrili sendromu icerir (1). Anal inkontinans gaz,

stvi veya katt digkinin istemsiz kagirilmast ve fekal inkontinans ise stvi veya katt digkinin istemsiz kagirilmasidir. Anal ve fekal
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inkontinans sik gdriilen medikal problemler olup hayat kalite-
sini 6nemli derecede etkilerler (2). Pelvik organ prolapsusu veya
{iriner inkontinast olan kadinlarin %54’ {inde anal inkontinans
rapor edilmesi anal inkontinans ile diger pelvik taban hasta-
liklar1 arasindaki anlaml iligkiyi ortaya koyar (3). Pelvik taban
hastaliklari ile kendini gésteren hastalarin degerlendirilmesinde
sadece durumun objekdif dogrulamasi degil ayrica semptom-
larin siibjekdif algisi ve giinliik yasam aktivitelerine etkisi de
bulunmalidir. Ozellikle kolorektal sikintilarin tespiti ve sikin-
tnin derecelendirilmesi bu grup hastalarda zor olmaktadir. Bu
hastalarda kendi kendine yapilan anketler kolorektal stkintinin
varligy, siddeti ve hastanin hayat kalitesi ve giinliik aktiviteleri
tizerindeki etkilerini standardize edilmis ve tekrarlanabilir bir
metot olarak dnerilmistir (4). Ayrica hastaligin ilerlemesi ve te-
davisi sonucu olusan klinik olarak anlamli psikometrik degisik-

liklerin belirlenmesinde de kullanilabilir (5).

Pelvik Taban Sikinti Envanteri hem semptom dékiimii hem de
pelvik semptomlarin genis dizilimi nedeniyle olusan stkintinin
derecesinin ol¢timii i¢in gelistirilmigtir. PFDI-20 bu anketin
2005 yilinda gelistirilmis 3 alt gruptan ve dahilindeki 20 sorudan
olusmaktadir: PEDI-20 Pelvik Organ Prolapsus Sikint Envan-
teri (POPDI-6), Kolorektal-Anal Sikint1 Envanteri(CRADI-8)
ve Uriner Sikinti Envanteri (UDI 6) bsliimlerinden olusmak-
tadir (6). PFDI-20 farkli popiilasyonlar ve kiiltiitlerde PFD’nin
degerlendirmesi icin ortak bir aracin kullanimina olanak sagla-
mak i¢in bircok dile gevrildi ve valide edildi (7-13). PFDI-20
envanterinin iki Tiirkge validasyon ¢aligmast bulunmakeadir (9,
13). Ancak en son yayinlanan caligmanin psikometrik anali-
zinde CRADI-8 béliimiiniin gecerliliginde eksiklikler bildiril-
migtir (13). UDI-6 nin Tiirkee validasyonu yapilmis ve tiriner
inkontinans i¢in kullanilmakra iken, kolorekrtal anal sikinti gibi
stk kargilagilan kisminin validasyonuna ihtiyag dogmustur (14).
Mevcut calismanin amact CRADI-8 anketinin Tiirk¢e'ye diline
cevirmek ve valide etmektir. Bildigimiz kadariyla, bu tiir vali-
dasyon bugiine kadar iistlenilmemistir.

Yontemler

Bu calisma 2015 Ocak ve 2012 Haziran tarihleri arasinda
bir tigiincii basamak iirojinekoloji iinitesinde gerceklestiril-
di. Caligmaya rektosel olarak kendini gosteren PFD hastala-
r1 ve 18 yas iistii kadinlar dahil edildi. Caligma ii¢ asamada
gerceklestirildi. Ilk asamada anketin Tiirkge'ye cevrilmesi ve
kiiltiirel adaptasyonunu igerirken, ikinci agama psikometrik
uygunlugunun degerlendirilmesini kapsiyordu. Son agama ise
pelvik taban hasari olmayan nulliparlara anketin sonuglarini
6lemekti. Calisma protokolii yerel etik komitesi tarafindan
onaylandi. Biitiin kadinlar bilgilendirilerek, caligmaya kaul-
madan 6nce yazili onaylar alindi.

PFDI-20 iig alt gruba béliinmiis 20 sorudan olusmaktadir:
Pelvik Organ Prolapsus Sikintt Envanteri (POPDI-6), Kolo-
rektal- Anal Sikinti Envanteri (CRADI-8) ve Uriner Sikinti
Envanteri (UDI-6). Calismamizin ilk asamasinda CRADI-8
in evirisi ve kiiltiirel adaptasyonu yapildi. Ceviri siirecinde
Guillemin ve Beaton tarafindan o6nerilen kilavuza gore ¢ok-

lu basamakli bir yaklagim izlendi (15, 16). Ileri geviri anadili
Tiirkce olan 2, iki-dilli ¢evirmen tarafindan yapildi. Birinci
cevirmen konu ile ilgili deneyime sahip ¢alisma yazari tara-
findan yapilirken, diger cevirmenin tibbi altyapist yoktu ve
anketin kapsadigi konseptin farkinda degildi. ki gevirmen
ortak bir Tiirkce ¢eviri siiriimii gelistirdi.

Cevirmenlerin herhangi bir zorlukla ilgili yorumlarin: ve so-
runlu sorular durumunda yapuklari secimler icin gerekeeleri-
ni gosteren yazili bir rapor hazirladilar. Bu Tiirkge siiriimleri-
nin Ingilizceye geri gevirisi, anadili Ingilizce olan ve orijinal
modele tamamen kér bir ¢cevirmen tarafindan gerceklestirildi.
Son olarak orijinal ve geri ¢evrilmis anketler klinik aragtirma-
cilar tarafindan kargilastirildi. Hastalara sunulmadan énce dii-
zeltmeler yapildi. Anketlerin son hali anadili Tiirk¢e olan ve
posterior vajinal kompartmanda prolapsusu olan 10 hastayla
birebir goriisme yapilarak test edildi. Hastalara her bir soru-
nun anlamini kavrayip kavramadiklart soruldu ve her zorluk
ve yorum kaydedildi. Son asamanin tamamlanmasiyla, klinik
aragtirmacilar CRADI-8 anketinin Tiirkge son seklini gelistir-
diler. Anketler, stajyer doktorlar tarafindan ydnlendirilmemis,
okuma yazma bilen kadinlarda uygulanmustir.

CRADI-8 anketinin Tiirk¢e formunun giivenirligi i¢ tutarliligs
kullanilarak degerlendirilmistir. Cronbach’in alfa (o) katsayisi
i¢ tutarliligin gostergesi olarak kullanildi. Cronbach’in o katsa-
yistnin 20,70 olmast kabul edilebilir i¢ tutarlilik olarak deger-
lendirildi (17). Faktor yapisinin ve yapt giivenirliligini deger-
lendirmek i¢in sekiz sorunun tamamina tek rotasyonsuz temel
bilegen analizi uygulandi. Kolorektal anal sikintist olanlar ve ol-
mayanlari ayirmak icin en uygun kesme deger belirlenmesinde
alict igletim karakeeristigi (ROC) egrisi kullanildi. Egri alunda
kalan alanin (AUC) 0,5 den kiigiik olmast gruplar arasindaki
farki 6lemede yetersizligi gosterirken, AUC nin 1,0 olmast mii-
kemmel ayirt edici gecerliligi isaret eder (18). Rektoseli olanlar
ve olmayanlarda ayirt edici gegerlilik olup olmadig: gruplar ara-
sinda iki grup ortalamasinin kargilagtirilmasi yapilarak deger-
lendirildi. Rektoselin derecesi arttik¢a kolorekral sikintinin art-
ug1 varsayilarak CRADI-8 skoru ile rektosel derecesi arasinda
korelasyon analizi yapilarak birlegen gegerliligi test edildi.

Istatistiksel analiz

Bu calismada uygulanan tiim istatiksel analizler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS version 21.0 IBM Crop.,
Armonk, NY, USA) istatistik yazilim program kullanilarak
yapildi. Verilerin dagilimi histogram ve Kruskal-Wallis testi
uygulanarak degerlendirildi. Normal dagilima uyan siirekli
degiskenler icin student t test, uymayanlar icin Mann Whit-
ney U test kullanildi. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda
Ki-kare veya Fisher testi kullanildi. P degeri <0,05 oldugunda
istatiksel olarak anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢aligmaya 101 cinsel aktif kadin dahil edildi. Rektoseli
POP-Q degerlendirmesine gore 2 evre ve daha fazlast olan 23
kadin caligmaya dahil edilirken, 78 kadinda belirgin rektosel



Tablo 1. Rektosel grubu ve kontrol grubunda temel
ozellikler ve demografik veriler

Rektosel Kontrol
N=23 N=78 p

Yas, yil (ortalamaxSD)? 48,1+10,7 32+13,5 <0,0001
VKI (ortalamazSD)? 28,1+3,7 23,3+4,1 <0,0001
Sistosel, N (%)° 13 (56,5) 6 (7,7) <0,0001
Uterin prolapsus, N (%) 13 (56,5) 3(3,8) <0,0001
Uriner inkontinans, N (%)¢ 14 (60,9) 7(9) <0,0001
Gravide, N (%)® 4,611,3 1,5+2,1 <0,0001
Parite, N (%)° 3,8+1,1 1,1£1,3  <0,0001
Nulliparite, N (%)¢ - 41(52,6) <0,0001
Sezaryan ile dogum N (%)¢ - 15(18,2) 0,04
Egitim Seviyesi, N (%)¢

ilkokul 17 (73,9) 17 (21,8) <0,0001

Orta 6gretim 6(26,1) 30 (38,5)

Universite - 31(39,7)
Posasiz gida, N (%)¢ 4(17,4) 10 (12,8) 0,6
Sigara, N (%)? 1(4,3) 16(20,5 0,07
Alkol, N (%) 1(43)  8(10;3) 0,4

VKI: viicut kitle indeksi; SD: standart deviasyon; a student t test; b:

Mann-Whitney U test; c: Ki-kare; d: Fisher testi

Tablo 2. Kolorektal anal sikinti envanteri-8 Tiirkge
formunun tek rotasyonsuz temel bilesen analizi

Soru maddeleri Faktor 1
Soru 1 0,80
Soru 2 0,88
Soru 3 0,45
Soru 4 0,84
Soru 5 0,33
Soru 6 0,43
Soru 7 0,65
Soru 8 0,38
Eigenvalue 7,13
Aciklanan varyansin yizdesi %79,3

yoktu. Urojinekolojik pelvik organ prolapsusu degerlendirme-
sinde evre 1 ve daha az rektoseli olanlar kontrol grubu olarak
kabul edildi. Rektosel grubunda ortalama yas 48,1+10,7di.
Kontrol grubunu yas ortalamast 32+13,5 idi. Rektosel olan
kadinlar kontrol grubundan anlamli olarak daha yasliyd:
(p<0,0001). Caligmaya katilan kadinlarin demografik verileri
ve temel sosyokiiltiirel 6zellikleri Tablo 1 de gosterilmekte-
dir. Rektosel grubu (28,1+3,7) kontrol grubu (23,3+4,1) ile
kiyaslandiginda viicut kitle indeksi anlamli derecede yiiksek-
ti (p<0,0001). Beklenildigi iizere eslik eden sistosel (%56,5)
ve uterin prolapsusu (%56,5) kontrol grubundan daha siku.
Egitim seviyesi ise kontrol grubunda daha yiiksekti.

Aydin ve ark. CRADI-8 Tiirk¢e

ROC Egrisi
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Sekil 1. CRADI-8 anketinin Tiirk¢e versiyonunun alici
isletim karakteristigi (ROC) egrisi

Ortalama total CRADI-8 skoru rektosel grubu icin 28,1£15,
kontrol grubu i¢in 15,1+12,3 olarak hesaplandi. Total skor rek-
tosel grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0,0001). Bu veriler
CRADI-8 envanterinin ayurt edici gegerliligini tasdik eder.

CRADI-8 Tiirkce fakedr yapisini degerlendirmek icin tek
rotasyonsuz temel bilegen analizi gerceklestirildi. Bu analize
dayanarak tek faktor tek boyutlu model kuruldu, bu model
CRADI-8 anketinin total varyansinin %79,3’tinii acikliyor-
du. Faktor yiikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Her sorunun én-
goriilen sekilde kiimelenmis olmasi ve goreceli olarak yiiksek
faktor yiikiine sahip olmast anketin Tiirk¢e formunun fakto-

riyel validasyonunu destekler.

CRADI-8 Tiirk¢e formunun ROC analizi AUC’un (Area Un-
der Curve) 0,76 (0,64-0,88) oldugunu ve anketin orta ayirt
edici gegerliligin oldugunu gésterir. Ayrica Tiirkce CRADI-
8'in yanlis pozitif ve yanlis negatif hatalari en aza indirgeyecek
sekilde kesme degeri olusturuldu. Ideal kesme deger 7,8 ola-
rak belirlendiginde %95,6 sensivite, 96,1 spesifite, %88 pozi-
tif prediktif degere ve %98,6 negatif degere ulagildi. Analizin
ROC egrisi Sekil 1'de gosterilmekeedir.

Envanterin i¢ tutarlilik giivenirliligi Chronbach alfa katsayisi-
n1 hesaplayarak degerlendirildi. I¢ tutarlilik Chronbach’in alfa
katsayist 0,763 olarak bulundu. Bu katsayis1 0,70 den biiyiik
bulundugu i¢in kabul edilebilir giivenilirlilikte kabul edildi.

Anket sorularinin birlesen gegerliligini analiz etmek i¢in
POP-Q skoru ve rektosel evrelemesi arasinda korelasyon ana-
lizi yapildi. POP-Q evresi ve anket skoru arasinda Spearman
korelasyon katsayist r=0,823 olarak bulundu (p<0,0001). Rek-
tosel evresi ve CRADI-8 skoru arasindaki korelasyon katsayisi
r=0,924 olarak hesapland: (p<0,0001). Yiiksek korelasyon sko-
ru mitkemmel birlegen gecerliligi olarak degerlendirildi.
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Uriner inkontinans nedeniyle utang duymak son yillarda gi-
derek azalirken hastalarin tedaviye bagvurma oranlart giderek
aremakradir. Uriner inkontinanstan farkli olarak fekal inkonti-
nans hala sosyal ve psikolojik olarak hastalari son derece rahat-
siz eden bir durum olarak irdelenmesi gereken bir alan olarak
kalmaktadir. Kadinlar kadar hekimler de fekal inkontinansin
degerlendirilmesi konusunda isteksizlerdir (19). Fekal inkon-
tinans nedeniyle utan¢ duyma fekal inkontinans nedeniyle
bagvuran hastalarda sorularin cevaplanmast sirasinda bile goz-
lemlenmektedir (12). Bu durum hastalar tarafindan mahrem
ve utang verici olarak algilanmaktadir. Pelvik taban bozuklugu
olan hastalarin kolorektal sikintilarinin ve hayat kalitesinin 6l-
glilmesi icin de ¢esitli sorgu formlari gelistirilmistir.

Hayat kalitesi en iyi hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi
sorgu formlari ile 8lgiiliir (20, 21). Uriner inkontinansin ha-
yat kalitesine etkisini ve semptomlarin siddetini 6l¢en, gecer-
liligi gosterilmis hayat kalitesi sorgu formlari gelistirilmisken,
pelvik organ prolapsusunu ve iligkili anorektal sikintiy1 6lcen
ozgiin anketler son derece azdir. Bunlardan en sik kullanilan-
lardan bir tanesi de de PFDI-20 dir. PFDI ve PFIQ alt iiriner
sistemn, alt gastrointestinal sistem ve pelvik organ prolapsusu-
nun neden oldugu hayat kalite degisikligini dl¢mek igin ta-
sarlanmig sorgu formlaridir. Bu envanterlerin validasyonu ve
gecerliligi yapilan 6nceki caligmalarda gdsterilmigtir (22, 23).
Bu sorgu formlart ¢esitli dillere ¢evrilmis ve geviri gekillerin
validasyonu yapilmigtir (7-13).

Kolorektal ve anal semptomlar iiriner inkontinansi ve pelvik
organ prolapsusu olan kadinlarda sikur. Bir caligmada CRA-
DI-8 anketini tamamlayanlarin %88’i en azindan bir kolo-
rektal veya anal sikinti rapor etmislerdir (24). En stk semp-
tomlar bagirsak hareketini baglatmakra zorluk, bagirsagi tam
bosaltamamak ve anal inkontinanstir. Kadinlarin %601 bu
semptomlari her birinin oldugunu bildirmiglerdir.

PFDI’nin Yunanca, Ispanyolca, Arapga ve Tiirkge validasyon
calismalari yapilmigtur (7-13). Yunan versiyonunda en diisitk
ICC degerleri (ICC=0,330) CRADI-8 béliimiinde gozlem-
lenmigtir (10). Bu sonuglari hastalarin bagirsak sarkmast ile
hemoroid ve diger hastaliklar ile ayirimini yapamamasindan
kaynaklandigina baglamiglaridir. Al gastroinetstinal sistem
hastaliklarinin ayirt edici semptomlarinin olmamasi CRA-
DI-8 anketinin eksik noktasidir. Bizim 6nerimiz hemoroid
ile ilgili bir sorunun eklenmesidir. Arapca versiyonunda ise
ibadet ile ilgili stkinti derecesini degerlendiren bir soru ek-
lenmistir (11). Isvegli arastirmacilar da pelvik organ prolap-
susunun giinliik igleri, profesyonel becerilerini, ise gitme gibi
faaliyetlerini yerine getirip getiremedigini degerlendiren bir
sorunun eklenmesini énermiglerdir (8). Bizim ¢alijmamizda
da hemoroidi olan hastalarin biiyiik gogunlugu hemoroid ile
rektal prolapsusu karistirmislardir.

PFDI anketinin cevaplanabilitligi pelvik organ prolapsus
cerrahisi gegirenlerde test edilmistir (9, 10). POPDI-6 ve

UDI-6 anketleri mitkemmel cevaplanabilirlik gostermisken
CRADI-8 zayif cevaplanabilirlik gdstermis ve cerrahi sonrast
degisiklik olmadigi kanidlanmustr (10). Son olarak yapilmus.
PFDI-20 ve PFIQ-7 Tiirkge validasyon ¢aligmasinda CRA-
IQ-7 diisitk, CRADI-8 orta cevaplanabilirlilik gdstermislerdir
(13). PFDI ve PFIQ orijinal versiyonlar1 da vajinal cerrahi
uygulanan hastalarda diisiik cevaplanabilirlilik ile birliktelik
gostermekteydi (5). Bu sonuglara dayanarak pelvik organ
prolapsusunda cerrahi olarak anatomiyi diizeltmek dogrudan
semptomlarin azalmasina ve bununla iligkili hayat kalite de-
gisikligine neden olmadig1 sonucuna varilabilir. Pelvik organ
prolapsusundan ziyade anormal anorektal fonksiyonlarin alt
gastrointestinal semptomlar ile iligkili oldugunu belirten ya-
yinlar da bunu desteklemektedir (25, 26). Marques da Silva
ve ark. yapugi calismada posterior vajinal duvar prolapsusu ve
fekal semptomlar arasinda iliski bulunamamustir (27).

Barber ve ark. (5) yapug1 ve vajinal cerrahi uygulanan hasta-
lart kapsayan ¢aligmada anketin bazi boliimlerinin digerlerin-
den daha iyi sonuglar vermesi pelvik taban kompartmanlar:
ve fonksiyonel hastaliklar arasindaki karmagik iliski nedeniyle
sasirtict degildir (5). Bu nedenle pelvik taban bozuklugu olan-
larda genel hayat kalitesini 6l¢mek tek organa yonelik anket-
lerden daha anlamli olabilir. Ayrica bu ¢aligmalarda cerrahi
operasyonlar spesifik posterior duvar cerrahisi veya anorektal
cerrahiden daha ¢ok uterin prolapsus iizerine yogunlagmistir.

Gelecekte yapilacak caligmalar bu anketin psikometrik 6zel-
liklerini daha detayli irdeleyen caligmalar olmalidir. Ayri-
ca hem cerrahi olan hastalarin hem de pesser, pelvik taban
fizyoterapi gibi konservatif tedavi modalitelerini kapsayan
cevaplanabilirlilik ¢alismast yapilmalidir. Calismamiz ¢esitli
kisitliliklara sahiptir. Bunlarin ilki hasta donislerinin kisicli-
lig1 nedeniyle yiizeyel gegerlilik caligmasinin eksik olmasidir.
Hasta déniiglerinin yeterli olmamasi hastalarin kisa siirede
kolporafi posterior olmasi sebebiyle mevcut durumlarinin
degismesi, operasyon olmayanlarin hastaneye doniis motivas-
yonun olmamast ve bilimsel ¢aligma nedeniyle tekrar deger-
lendirmeyi kabul etmemeleri nedeniyledir. Yiizeyel gecerlilik
calismast diger iki Tiirkge validasyon ¢alismasinda irdelenmis
ve yliksek giivenilirlilik sonuglarina ulagilmistir. Bu nedenle
anketin bu formunun kullanimini kisitlayacak bir eksiklik
olmadigini diigiinmekteyiz. Calismamizin diger bir kisielilig
da asgari klinik anlamliligin degerlendirilmemesidir. Asgari
klinik anlamlilik tedavi veya bakimda etki yaratacak kadar
biiyiikliikte en kiigiik farkur.

Calismamizin en biiyiik giicii ceviri metodudur, bu ¢eviri me-
todu kiiltiirel adaptasyon ¢alismalarinda énerilen metottur.
Bu model bilissel goriismeleri igerir ve ¢evirinin tekrar yapi-
landirilmast icin firsat verir. Boylece ¢eviriyle ilgili problem-
ler istatiksel validasyon siireci baglamadan tespit edilerek test
edilmesine olanak saglar. Bu yéntem daha genis kavrama alani
saglayacak sekilde ozel kelimelerin segilmesinde ve ince ayar
yapilmasini saglar. Diger giicli de onceki caligmalarda olma-
yan, sadece kolorektal anal sikint tizerinde yogunlagmasidur.



Sonug

Sonug olarak CRADI-8 anketinin Tiirk¢e formunun pos-
terior vajinal duvar defekti ve pelvik taban disfonksiyonu
olan kadinlarda anorektal sempomlari ve sikintiyr 6lgmek
icin giivenilir, anlagilabilir gecerli bir enstriimandir. Bizim
bilgilerimize gore pelvik taban bozuklugu ile ilgili anorek-
tal sikintiyr 8lgmek igin posterior kompartmana ydnelik
yapilmis ilk validasyon galismasidir. Ug kompartmani de-
gerlendiren validasyon caligmalarinda diisiik psikometrik
vadiasyon gdsteren kolorektal anal sikinti envanteri bizim
calismamizda spesifik populasyonda iyi psikometrik giive-
nirlilik gdstermistir. Yapilacak diger calismalarla bu anketin
cevaplanabilirliligi, asgari klinik anlamliligt degerlendiril-
meli ve hemoroide yonelik sorularin eklenmesi ile giivenir-
liligi artirilmalidir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin yerel etik kuruldan etik komite onay1
alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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