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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 
FSDS-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

ÖZ

Amaç: Kadınlarda pelvik taban hastalıkları yaygındır ve pelvik 
organ prolapsusu, üriner inkontinans, fekal inkontinans, işeme 
ve dışkılama bozuklukları, seksüel bozukluklar ve birçok kronik 
ağrılı sendromu içerir. Pelvik taban hastalıkları ileilişkili kolorek-
tal sıkıntıyı değerlendirmek için geçerliliği gösterilmiş güvenilir 
sorgu formu ihtiyacı vardır. Bu çalışmanın amacı kolorektal anal 
sıkıntıyı değerlendirmek üzere geliştirilmiş CRADI-8 anketini 
Türkçe’ye çevirmek ve valide etmektir. 
Yöntemler: Yüz bir pelvik taban bozukluğunun eşlik ettiği rekto-
seli mevcut olan hastaların da bulunduğu çalışmaya dahil edildi. 
Türkçe formu ileri geri çeviri metoduyla geliştirildi. Cronbach’ın 
alfa (α) katsayısı iç tutarlılığın göstergesi olarak kullanıldı. Kolo-
rektal anal sıkıntısı olanlar ve olmayanları ayırmak için en uygun 
kesme değer belirlenmesinde alıcı işletim karakteristiği (ROC) 
eğrisi kullanıldı. Ayırt edici geçerlilik olup olmadığı rektosel ve 
kontrol grubunun ortalamalarının karşılaştırılması ile yapıldı. 
Bulgular: Chronbach’ın alfa katsayısı 0,763 olarak bulundu. 
POP-Q evresi ve anket skoru arasında Spearman korelasyon 
katsayısı r=0,823 olarak bulundu (p<0,0001). Rektosel evresi ve 
CRADI-8 skoru arasındaki korlasyon katsayısı r=0,924 olarak 
heaplandı (p<0,0001). Tek faktör rotasyonsuz faktör analizi total 
varyansının %79,3’ ünü açıklıyordu. CRADI-8 Türkçe formu-
nun ROC analizi eğri altında kalan alanın 0,76 (0,64-0,88) ol-
duğunu ve anketin orta ayırt edici geçerliliğin olduğunu gösterdi.
Sonuç: CRADI-8 anketinin Türkçe formu posterior vajinal du-
var defekti ve pelvik taban disfonksiyonu olan kadınlarda kolo-
rektal anal semptomları ve sıkıntıyı ölçmek için güvenilir, anlaşı-
labilir geçerli bir enstrümandır.
Anahtar Kelimeler: Anal inkontinans, fekal inkontinans, pelvik 
taban hastalıkları, pelvik organ prolapsusu, rektosel
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Giriş 

Kadınlarda pelvik taban hastalıkları (PFD) yaygındır ve pelvik organ prolapsusu (POP), üriner inkontinans, fekal inkonti-
nans, işeme ve dışkılama bozuklukları, seksüel bozukluklar ve birçok kronik ağrılı sendromu içerir (1). Anal inkontinans gaz, 
sıvı veya katı dışkının istemsiz kaçırılması ve fekal inkontinans ise sıvı veya katı dışkının istemsiz kaçırılmasıdır. Anal ve fekal 



inkontinans sık görülen medikal problemler olup hayat kalite-
sini önemli derecede etkilerler (2). Pelvik organ prolapsusu veya 
üriner inkontinası olan kadınların %54’ ünde anal inkontinans 
rapor edilmesi anal inkontinans ile diğer pelvik taban hasta-
lıkları arasındaki anlamlı ilişkiyi ortaya koyar (3). Pelvik taban 
hastalıkları ile kendini gösteren hastaların değerlendirilmesinde 
sadece durumun objektif doğrulaması değil ayrıca semptom-
ların sübjektif algısı ve günlük yaşam aktivitelerine etkisi de 
bulunmalıdır. Özellikle kolorektal sıkıntıların tespiti ve sıkın-
tının derecelendirilmesi bu grup hastalarda zor olmaktadır. Bu 
hastalarda kendi kendine yapılan anketler kolorektal sıkıntının 
varlığı, şiddeti ve hastanın hayat kalitesi ve günlük aktiviteleri 
üzerindeki etkilerini standardize edilmiş ve tekrarlanabilir bir 
metot olarak önerilmiştir (4). Ayrıca hastalığın ilerlemesi ve te-
davisi sonucu oluşan klinik olarak anlamlı psikometrik değişik-
liklerin belirlenmesinde de kullanılabilir (5).

Pelvik Taban Sıkıntı Envanteri hem semptom dökümü hem de 
pelvik semptomların geniş dizilimi nedeniyle oluşan sıkıntının 
derecesinin ölçümü için geliştirilmiştir. PFDI-20 bu anketin 
2005 yılında geliştirilmiş 3 alt gruptan ve dahilindeki 20 sorudan 
oluşmaktadır: PFDI-20 Pelvik Organ Prolapsus Sıkıntı Envan-
teri (POPDI-6), Kolorektal-Anal Sıkıntı Envanteri(CRADI-8) 
ve Üriner Sıkıntı Envanteri (UDI 6) bölümlerinden oluşmak-
tadır (6). PFDI-20 farklı popülasyonlar ve kültürlerde PFD’nin 
değerlendirmesi için ortak bir aracın kullanımına olanak sağla-
mak için birçok dile çevrildi ve valide edildi (7-13). PFDI-20 
envanterinin iki Türkçe validasyon çalışması bulunmaktadır (9, 
13). Ancak en son yayınlanan çalışmanın psikometrik anali-
zinde CRADI-8 bölümünün geçerliliğinde eksiklikler bildiril-
miştir (13). UDI-6 nın Türkçe validasyonu yapılmış ve üriner 
inkontinans için kullanılmakta iken, kolorektal anal sıkıntı gibi 
sık karşılaşılan kısmının validasyonuna ihtiyaç doğmuştur (14). 
Mevcut çalışmanın amacı CRADI-8 anketinin Türkçe’ye diline 
çevirmek ve valide etmektir. Bildiğimiz kadarıyla, bu tür vali-
dasyon bugüne kadar üstlenilmemiştir.

Yöntemler

Bu çalışma 2015 Ocak ve 2012 Haziran tarihleri arasında 
bir üçüncü basamak ürojinekoloji ünitesinde gerçekleştiril-
di. Çalışmaya rektosel olarak kendini gösteren PFD hastala-
rı ve 18 yaş üstü kadınlar dahil edildi. Çalışma üç aşamada 
gerçekleştirildi. İlk aşamada anketin Türkçe’ye çevrilmesi ve 
kültürel adaptasyonunu içerirken, ikinci aşama psikometrik 
uygunluğunun değerlendirilmesini kapsıyordu. Son aşama ise 
pelvik taban hasarı olmayan nulliparlara anketin sonuçlarını 
ölçmekti. Çalışma protokolü yerel etik komitesi tarafından 
onaylandı. Bütün kadınlar bilgilendirilerek, çalışmaya katıl-
madan önce yazılı onayları alındı. 

PFDI-20 üç alt gruba bölünmüş 20 sorudan oluşmaktadır: 
Pelvik Organ Prolapsus Sıkıntı Envanteri (POPDI-6), Kolo-
rektal- Anal Sıkıntı Envanteri (CRADI-8) ve Üriner Sıkıntı 
Envanteri (UDI-6). Çalışmamızın ilk aşamasında CRADI-8’ 
in çevirisi ve kültürel adaptasyonu yapıldı. Çeviri sürecinde 
Guillemin ve Beaton tarafından önerilen kılavuza göre çok-

lu basamaklı bir yaklaşım izlendi (15, 16). İleri çeviri anadili 
Türkçe olan 2, iki-dilli çevirmen tarafından yapıldı. Birinci 
çevirmen konu ile ilgili deneyime sahip çalışma yazarı tara-
fından yapılırken, diğer çevirmenin tıbbi altyapısı yoktu ve 
anketin kapsadığı konseptin farkında değildi. İki çevirmen 
ortak bir Türkçe çeviri sürümü geliştirdi. 

Çevirmenlerin herhangi bir zorlukla ilgili yorumlarını ve so-
runlu sorular durumunda yaptıkları seçimler için gerekçeleri-
ni gösteren yazılı bir rapor hazırladılar. Bu Türkçe sürümleri-
nin İngilizceye geri çevirisi, anadili İngilizce olan ve orijinal 
modele tamamen kör bir çevirmen tarafından gerçekleştirildi. 
Son olarak orijinal ve geri çevrilmiş anketler klinik araştırma-
cılar tarafından karşılaştırıldı. Hastalara sunulmadan önce dü-
zeltmeler yapıldı. Anketlerin son hali anadili Türkçe olan ve 
posterior vajinal kompartmanda prolapsusu olan 10 hastayla 
birebir görüşme yapılarak test edildi. Hastalara her bir soru-
nun anlamını kavrayıp kavramadıkları soruldu ve her zorluk 
ve yorum kaydedildi. Son aşamanın tamamlanmasıyla, klinik 
araştırmacılar CRADI-8 anketinin Türkçe son şeklini geliştir-
diler. Anketler, stajyer doktorlar tarafından yönlendirilmemiş, 
okuma yazma bilen kadınlarda uygulanmıştır.

CRADI-8 anketinin Türkçe formunun güvenirliği iç tutarlılığı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Cronbach’ın alfa (α) katsayısı 
iç tutarlılığın göstergesi olarak kullanıldı. Cronbach’ın α katsa-
yısının ≥0,70 olması kabul edilebilir iç tutarlılık olarak değer-
lendirildi (17). Faktör yapısının ve yapı güvenirliliğini değer-
lendirmek için sekiz sorunun tamamına tek rotasyonsuz temel 
bileşen analizi uygulandı. Kolorektal anal sıkıntısı olanlar ve ol-
mayanları ayırmak için en uygun kesme değer belirlenmesinde 
alıcı işletim karakteristiği (ROC) eğrisi kullanıldı. Eğri altında 
kalan alanın (AUC) 0,5 den küçük olması gruplar arasındaki 
farkı ölçmede yetersizliği gösterirken, AUC’nin 1,0 olması mü-
kemmel ayırt edici geçerliliği işaret eder (18). Rektoseli olanlar 
ve olmayanlarda ayırt edici geçerlilik olup olmadığı gruplar ara-
sında iki grup ortalamasının karşılaştırılması yapılarak değer-
lendirildi. Rektoselin derecesi arttıkça kolorektal sıkıntının art-
tığı varsayılarak CRADI-8 skoru ile rektosel derecesi arasında 
korelasyon analizi yapılarak birleşen geçerliliği test edildi.

İstatistiksel analiz
Bu çalışmada uygulanan tüm istatiksel analizler Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS version 21.0 IBM Crop., 
Armonk, NY, USA) istatistik yazılım program kullanılarak 
yapıldı. Verilerin dağılımı histogram ve Kruskal-Wallis testi 
uygulanarak değerlendirildi. Normal dağılıma uyan sürekli 
değişkenler için student t test, uymayanlar için Mann Whit-
ney U test kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
Ki-kare veya Fisher testi kullanıldı. P değeri <0,05 olduğunda 
istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Bu çalışmaya 101 cinsel aktif kadın dahil edildi. Rektoseli 
POP-Q değerlendirmesine göre 2 evre ve daha fazlası olan 23 
kadın çalışmaya dahil edilirken, 78 kadında belirgin rektosel 
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yoktu. Ürojinekolojik pelvik organ prolapsusu değerlendirme-
sinde evre 1 ve daha az rektoseli olanlar kontrol grubu olarak 
kabul edildi. Rektosel grubunda ortalama yaş 48,1±10,7’di. 
Kontrol grubunu yaş ortalaması 32±13,5 idi. Rektosel olan 
kadınlar kontrol grubundan anlamlı olarak daha yaşlıydı 
(p<0,0001). Çalışmaya katılan kadınların demografik verileri 
ve temel sosyokültürel özellikleri Tablo 1 de gösterilmekte-
dir. Rektosel grubu (28,1±3,7) kontrol grubu (23,3+4,1) ile 
kıyaslandığında vücut kitle indeksi anlamlı derecede yüksek-
ti (p<0,0001). Beklenildiği üzere eşlik eden sistosel (%56,5) 
ve uterin prolapsusu (%56,5) kontrol grubundan daha sıktı. 
Eğitim seviyesi ise kontrol grubunda daha yüksekti. 

Ortalama total CRADI-8 skoru rektosel grubu için 28,1±15, 
kontrol grubu için 15,1±12,3 olarak hesaplandı. Total skor rek-
tosel grubunda anlamlı olarak yüksekti (p<0,0001). Bu veriler 
CRADI-8 envanterinin ayırt edici geçerliliğini tasdik eder.

CRADI-8 Türkçe faktör yapısını değerlendirmek için tek 
rotasyonsuz temel bileşen analizi gerçekleştirildi. Bu analize 
dayanarak tek faktör tek boyutlu model kuruldu, bu model 
CRADI-8 anketinin total varyansının %79,3’ünü açıklıyor-
du. Faktör yükleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Her sorunun ön-
görülen şekilde kümelenmiş olması ve göreceli olarak yüksek 
faktör yüküne sahip olması anketin Türkçe formunun faktö-
riyel validasyonunu destekler.

CRADI-8 Türkçe formunun ROC analizi AUC’un (Area Un-
der Curve) 0,76 (0,64-0,88) olduğunu ve anketin orta ayırt 
edici geçerliliğin olduğunu gösterir. Ayrıca Türkçe CRADI-
8’in yanlış pozitif ve yanlış negatif hataları en aza indirgeyecek 
şekilde kesme değeri oluşturuldu. İdeal kesme değer 7,8 ola-
rak belirlendiğinde %95,6 sensivite, 96,1 spesifite, %88 pozi-
tif prediktif değere ve %98,6 negatif değere ulaşıldı. Analizin 
ROC eğrisi Şekil 1’de gösterilmektedir. 

Envanterin iç tutarlılık güvenirliliği Chronbach alfa katsayısı-
nı hesaplayarak değerlendirildi. İç tutarlılık Chronbach’ın alfa 
katsayısı 0,763 olarak bulundu. Bu katsayısı 0,70 den büyük 
bulunduğu için kabul edilebilir güvenilirlilikte kabul edildi.

Anket sorularının birleşen geçerliliğini analiz etmek için 
POP-Q skoru ve rektosel evrelemesi arasında korelasyon ana-
lizi yapıldı. POP-Q evresi ve anket skoru arasında Spearman 
korelasyon katsayısı r=0,823 olarak bulundu (p<0,0001). Rek-
tosel evresi ve CRADI-8 skoru arasındaki korelasyon katsayısı 
r=0,924 olarak hesaplandı (p<0,0001). Yüksek korelasyon sko-
ru mükemmel birleşen geçerliliği olarak değerlendirildi. 

Aydın ve ark. CRADI-8 Türkçe
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Tablo 1. Rektosel grubu ve kontrol grubunda temel 
özellikler ve demografik veriler

		  Rektosel	 Kontrol
		  N=23	 N=78	 p

Yaş, yıl (ortalama±SD)a	 48,1±10,7	 32±13,5	 <0,0001

VKI (ortalama±SD)a	 28,1±3,7	 23,3+4,1	 <0,0001

Sistosel, N (%)c	 13 (56,5)	 6 (7,7)	 <0,0001

Uterin prolapsus, N (%)d	 13 (56,5)	 3 (3,8)	 <0,0001

Üriner inkontinans, N (%)c	 14 (60,9)	 7 (9)	 <0,0001

Gravide, N (%)b	 4,6±1,3	 1,5±2,1	 <0,0001

Parite, N (%)b	 3,8±1,1	 1,1±1,3	 <0,0001

Nulliparite, N (%)c	 -	 41 (52,6)	 <0,0001

Sezaryan ile doğum N (%)c	 -	 15 (18,2)	 0,04

Eğitim Seviyesi, N (%)c

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

	 Orta öğretim	 6(26,1)	 30 (38,5)

	 Üniversite	 -	 31(39,7)

Posasız gıda, N (%)d	 4 (17,4)	 10 (12,8)	 0,6

Sigara, N (%)d	 1 (4,3)	 16 (20,5)	 0,07

Alkol, N (%)d	 1 (4,3)	 8 (10,3)	 0,4

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

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

Tablo 2. Kolorektal anal sıkıntı envanteri-8 Türkçe 
formunun tek rotasyonsuz temel bileşen analizi 

Soru maddeleri 	 Faktör 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

Açıklanan varyansın yüzdesi 	 %79,3

Şekil 1. CRADI-8 anketinin Türkçe versiyonunun alıcı 
işletim karakteristiği (ROC) eğrisi

ROC Eğrisi
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1 - Specifite
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Tartışma 

Üriner inkontinans nedeniyle utanç duymak son yıllarda gi-
derek azalırken hastaların tedaviye başvurma oranları giderek 
artmaktadır. Üriner inkontinanstan farklı olarak fekal inkonti-
nans hala sosyal ve psikolojik olarak hastaları son derece rahat-
sız eden bir durum olarak irdelenmesi gereken bir alan olarak 
kalmaktadır. Kadınlar kadar hekimler de fekal inkontinansın 
değerlendirilmesi konusunda isteksizlerdir (19). Fekal inkon-
tinans nedeniyle utanç duyma fekal inkontinans nedeniyle 
başvuran hastalarda soruların cevaplanması sırasında bile göz-
lemlenmektedir (12). Bu durum hastalar tarafından mahrem 
ve utanç verici olarak algılanmaktadır. Pelvik taban bozukluğu 
olan hastaların kolorektal sıkıntılarının ve hayat kalitesinin öl-
çülmesi için de çeşitli sorgu formları geliştirilmiştir. 

Hayat kalitesi en iyi hastaların kendi kendine uygulayabileceği 
sorgu formları ile ölçülür (20, 21). Üriner inkontinansın ha-
yat kalitesine etkisini ve semptomların şiddetini ölçen, geçer-
liliği gösterilmiş hayat kalitesi sorgu formları geliştirilmişken, 
pelvik organ prolapsusunu ve ilişkili anorektal sıkıntıyı ölçen 
özgün anketler son derece azdır. Bunlardan en sık kullanılan-
lardan bir tanesi de de PFDI-20 dir. PFDI ve PFIQ alt üriner 
sistem, alt gastrointestinal sistem ve pelvik organ prolapsusu-
nun neden olduğu hayat kalite değişikliğini ölçmek için ta-
sarlanmış sorgu formlarıdır. Bu envanterlerin validasyonu ve 
geçerliliği yapılan önceki çalışmalarda gösterilmiştir (22, 23). 
Bu sorgu formları çeşitli dillere çevrilmiş ve çeviri şekillerin 
validasyonu yapılmıştır (7-13). 

Kolorektal ve anal semptomlar üriner inkontinansı ve pelvik 
organ prolapsusu olan kadınlarda sıktır. Bir çalışmada CRA-
DI-8 anketini tamamlayanların %88’i en azından bir kolo-
rektal veya anal sıkıntı rapor etmişlerdir (24). En sık semp-
tomlar bağırsak hareketini başlatmakta zorluk, bağırsağı tam 
boşaltamamak ve anal inkontinanstır. Kadınların %60’ı bu 
semptomları her birinin olduğunu bildirmişlerdir.

PFDI’nin Yunanca, İspanyolca, Arapça ve Türkçe validasyon 
çalışmaları yapılmıştır (7-13). Yunan versiyonunda en düşük 
ICC değerleri (ICC=0,330) CRADI-8 bölümünde gözlem-
lenmiştir (10). Bu sonuçları hastaların bağırsak sarkması ile 
hemoroid ve diğer hastalıklar ile ayırımını yapamamasından 
kaynaklandığına bağlamışlarıdır. Alt gastroinetstinal sistem 
hastalıklarının ayırt edici semptomlarının olmaması CRA-
DI-8 anketinin eksik noktasıdır. Bizim önerimiz hemoroid 
ile ilgili bir sorunun eklenmesidir. Arapça versiyonunda ise 
ibadet ile ilgili sıkıntı derecesini değerlendiren bir soru ek-
lenmiştir (11). İsveçli araştırmacılar da pelvik organ prolap-
susunun günlük işleri, profesyonel becerilerini, işe gitme gibi 
faaliyetlerini yerine getirip getiremediğini değerlendiren bir 
sorunun eklenmesini önermişlerdir (8). Bizim çalışmamızda 
da hemoroidi olan hastaların büyük çoğunluğu hemoroid ile 
rektal prolapsusu karıştırmışlardır. 

PFDI anketinin cevaplanabilirliği pelvik organ prolapsus 
cerrahisi geçirenlerde test edilmiştir (9, 10). POPDI-6 ve 

UDI-6 anketleri mükemmel cevaplanabilirlik göstermişken 
CRADI-8 zayıf cevaplanabilirlik göstermiş ve cerrahi sonrası 
değişiklik olmadığı kanıtlanmıştır (10). Son olarak yapılmış. 
PFDI-20 ve PFIQ-7 Türkçe validasyon çalışmasında CRA-
IQ-7 düşük, CRADI-8 orta cevaplanabilirlilik göstermişlerdir 
(13). PFDI ve PFIQ orijinal versiyonları da vajinal cerrahi 
uygulanan hastalarda düşük cevaplanabilirlilik ile birliktelik 
göstermekteydi (5). Bu sonuçlara dayanarak pelvik organ 
prolapsusunda cerrahi olarak anatomiyi düzeltmek doğrudan 
semptomların azalmasına ve bununla ilişkili hayat kalite de-
ğişikliğine neden olmadığı sonucuna varılabilir. Pelvik organ 
prolapsusundan ziyade anormal anorektal fonksiyonların alt 
gastrointestinal semptomlar ile ilişkili olduğunu belirten ya-
yınlar da bunu desteklemektedir (25, 26). Marques da Silva 
ve ark. yaptığı çalışmada posterior vajinal duvar prolapsusu ve 
fekal semptomlar arasında ilişki bulunamamıştır (27). 

Barber ve ark. (5) yaptığı ve vajinal cerrahi uygulanan hasta-
ları kapsayan çalışmada anketin bazı bölümlerinin diğerlerin-
den daha iyi sonuçlar vermesi pelvik taban kompartmanları 
ve fonksiyonel hastalıklar arasındaki karmaşık ilişki nedeniyle 
şaşırtıcı değildir (5). Bu nedenle pelvik taban bozukluğu olan-
larda genel hayat kalitesini ölçmek tek organa yönelik anket-
lerden daha anlamlı olabilir. Ayrıca bu çalışmalarda cerrahi 
operasyonlar spesifik posterior duvar cerrahisi veya anorektal 
cerrahiden daha çok uterin prolapsus üzerine yoğunlaşmıştır. 

Gelecekte yapılacak çalışmalar bu anketin psikometrik özel-
liklerini daha detaylı irdeleyen çalışmalar olmalıdır. Ayrı-
ca hem cerrahi olan hastaların hem de pesser, pelvik taban 
fizyoterapi gibi konservatif tedavi modalitelerini kapsayan 
cevaplanabilirlilik çalışması yapılmalıdır. Çalışmamız çeşitli 
kısıtlılıklara sahiptir. Bunların ilki hasta dönüşlerinin kısıtlı-
lığı nedeniyle yüzeyel geçerlilik çalışmasının eksik olmasıdır. 
Hasta dönüşlerinin yeterli olmaması hastaların kısa sürede 
kolporafi posterior olması sebebiyle mevcut durumlarının 
değişmesi, operasyon olmayanların hastaneye dönüş motivas-
yonun olmaması ve bilimsel çalışma nedeniyle tekrar değer-
lendirmeyi kabul etmemeleri nedeniyledir. Yüzeyel geçerlilik 
çalışması diğer iki Türkçe validasyon çalışmasında irdelenmiş 
ve yüksek güvenilirlilik sonuçlarına ulaşılmıştır. Bu nedenle 
anketin bu formunun kullanımını kısıtlayacak bir eksiklik 
olmadığını düşünmekteyiz. Çalışmamızın diğer bir kısıtlılığı 
da asgari klinik anlamlılığın değerlendirilmemesidir. Asgari 
klinik anlamlılık tedavi veya bakımda etki yaratacak kadar 
büyüklükte en küçük farktır. 

Çalışmamızın en büyük gücü çeviri metodudur, bu çeviri me-
todu kültürel adaptasyon çalışmalarında önerilen metottur. 
Bu model bilişsel görüşmeleri içerir ve çevirinin tekrar yapı-
landırılması için fırsat verir. Böylece çeviriyle ilgili problem-
ler istatiksel validasyon süreci başlamadan tespit edilerek test 
edilmesine olanak sağlar. Bu yöntem daha geniş kavrama alanı 
sağlayacak şekilde özel kelimelerin seçilmesinde ve ince ayar 
yapılmasını sağlar. Diğer gücü de önceki çalışmalarda olma-
yan, sadece kolorektal anal sıkıntı üzerinde yoğunlaşmasıdır. 
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Sonuç

Sonuç olarak CRADI-8 anketinin Türkçe formunun pos-
terior vajinal duvar defekti ve pelvik taban disfonksiyonu 
olan kadınlarda anorektal sempomları ve sıkıntıyı ölçmek 
için güvenilir, anlaşılabilir geçerli bir enstrümandır. Bizim 
bilgilerimize göre pelvik taban bozukluğu ile ilgili anorek-
tal sıkıntıyı ölçmek için posterior kompartmana yönelik 
yapılmış ilk validasyon çalışmasıdır. Üç kompartmanı de-
ğerlendiren validasyon çalışmalarında düşük psikometrik 
vadiasyon gösteren kolorektal anal sıkıntı envanteri bizim 
çalışmamızda spesifik populasyonda iyi psikometrik güve-
nirlilik göstermiştir. Yapılacak diğer çalışmalarla bu anketin 
cevaplanabilirliliği, asgari klinik anlamlılığı değerlendiril-
meli ve hemoroide yönelik soruların eklenmesi ile güvenir-
liliği artırılmalıdır. 

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için yerel etik kuruldan etik komite onayı 
alınmıştır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 
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