
Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Mayıs 2025;  Cilt 30, Sayı 2

Öz
Amaç: Çalışmamızın amacı, pelvik organ prolapsusu (POP) olan kadınlarda temporomandibular 
ekleme (TME) ait parametrelerin semptomatik rahatsızlık düzeyi üzerindeki etkisinin incelenmesidir.
Yöntemler: Tanımlayıcı epidemiyolojik araştırma olarak planlanan çalışmamıza, uzman bir hekim 
tarafından POP tanısı alan 50 kadın dâhil edildi. Katılımcıların POP’a ilişkin semptomatik rahatsızlık 
düzeyi “Pelvik Organ Prolapsusu Distres Envanteri-6 (POPDE-6)” ile değerlendirildi. TME’ye ait pa-
rametreler kapsamında masseter kası üzerindeki tetik nokta varlığı palpasyon yöntemi ile, TME’ye 
ait hareketlerin değerlendirilmesi cetvel ile, TME’nin fonksiyon kısıtlılığı ise “Çenenin Fonksiyon Kısıt-
lanma Skalası-20 (ÇFKS-20)” ile bir kereye mahsus olmak üzere değerlendirildi. İstatistiksel analiz, 
POPDE-6 bağımlı değişken, TME’ye ait parametreler ise bağımsız değişkenler olarak ele alınarak 
çoklu regresyon analizi ile gerçekleştirildi.
Bulgular: ÇFKS-20’nin POPDE-6 üzerinde istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir etkisi 
(p=0,008, B=0,386); sol lateral hareketin ise POPDE-6 üzerinde negatif yönde anlamlı bir etkisi 
(p=0,012, B=-0,472) bulunurken, TME ait diğer parametrelerin POPDE-6 üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir etkisi bulunmadı (p>0,05). 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, TME’ye ait parametrelerin POP’a ait semptomatik rahatsızlık düzeyi 
üzerinde farklı etkiler göstermesi nedeniyle, klinikte POP tanısı alan bireylerde TME’ye ait paramet-
relerin de değerlendirilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Kadın; pelvik organ prolapsusu; pelvik taban; temporomandibular eklem

Abstract
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of temporomandibular joint (TMJ) param-
eters on the level of symptomatic discomfort in women with pelvic organ prolapse (POP).
Methods: 50 women diagnosed with POP by a specialist were included in this descriptive epide-
miological study. The symptomatic discomfort level of the participants was evaluated with the “Pel-
vic Organ Prolapse Distress Inventory-6 (POPDI-6)”. Within the scope of the parameters of TMJ, 
the presence of a trigger point on the masseter muscle is determined by palpation method, TMJ 
movements by a ruler, and the functional limitation of TMJ is measured by “Jaw Function Limitation 
Scale-20 (JFLS-20)”. It was evaluated on a one-time basis. Statistical analysis was carried out by 
multiple regression analysis, considering POPDI-6 as the dependent variable and TMJ parameters 
as independent variables.
Results: While ÇFKS-20 had a statistically significant positive effect on POPDE-6 (p=0,008, 
B=0,386); left lateral movement had a significant negative effect on POPDE-6 (p=0,012, B=-0,472), 
other TMJ parameters had no statistically significant effect on POPDE-6 (p>0.05).
Conclusion: The results of this study emphasize the necessity of evaluating TMJ parameters in 
individuals diagnosed with POP in the clinic, since TMJ parameters have different effects on the 
symptomatic discomfort level of POP.
Keywords: Pelvic floor; pelvik organ prolapse; temporomandibular joint; women
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GİRİŞ 
Pelvik organ prolapsusu (POP); uterus, mesane, ince 
bağırsak ve rektum gibi pelvik organların, bulunduk-
ları konumdan aşağı yani vajina içine doğru yer de-
ğiştirdiği, aynı zamanda vajinal ön-arka duvarın ya da 
vajina apeksinin sarkması/herniasyonu ile karakterize 
bir problemdir (1). Pelvik taban disfonksiyonunun bir 
bileşeni olan POP, 20-59 yaş arası kadınların %30’unun, 
50 yaş üzeri kadınların ise yarısından fazlasının kliniğe 
başvuru sebebidir (2). Irk, yaş, gebelik, parite, doğum 
şekli gibi obstetrik faktörler, menopoz, histerektomi gibi 
geçirilmiş operasyonlar, özellikle öksürüğe sebebiyet 
veren astım ve KOAH gibi kronik hastalıklar, konstipas-
yon gibi parametreler POP için tanımlanmış en bilindik 
risk faktörleridir (3). Son yıllarda literatürdeki çalışma-
lar bu risk faktörlerine ek olarak, POP gibi pelvik taban-
daki herhangi bir bozukluğun fasyal iletişim yoluyla vü-
cudun diğer bölgelerindeki patolojilerin yansımasından 
da kaynaklanabileceğine işaret etmektedir (4-6). 

Tim ve arkadaşları pelvik tabanın fasyalar yoluy-
la servikal bölgeye ve yüze kadar uzanan bağlantıları 
olduğunu, bu nedenle pelvik taban disfonksiyonları-
nın çiğneme kaslarına, temporomandibular ekleme 
(TME) ve ilişkili yapılara ait bir dizi klinik problemi 
ifade eden temporomandibular eklem disfonksiyo-
nu (TMD) etiyolojisinde orta derecede kanıtla işaret 
edilen bruksizm ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (4). 
Benzer şekilde, Dos Santos Conceicao ve ark. yaptık-
ları sistematik derlemede irritable bağırsak sendromu 
ve kronik pelvik ağrının sıklıkla TMD ile ilişkili ko-
morbiditeler olduğuna ve bu komorbiteler arasındaki 
bağlantının da fasyal yollar aracılığıyla aktarılan duy-
gusal stres kaynaklı olabileceğine dikkat çekmiştir (5). 
Bu çalışmalara ek olarak, Christensen ve ark. ise spinal 
eğrilikler ile ilişkili patolojileri araştırdıkları sistematik 
derlemede, sagital omurga eğriliklerinin ve eğrilikler-
de yaşanan patolojilerin POP ve TMD ile orta düzeyde 
kanıtla ilişkili olduğunu bildirmiştir (6). 

Pelvik taban ile TME arasındaki ilişkiye işaret eden 
tüm bu çalışmalara rağmen, yaptığımız araştırma so-
nucunda literatürde direkt olarak bu konuya odakla-
nılarak ilişkilerin değerlendirildiği herhangi bir çalış-
maya rastlamadık. Bu amaçla çalışmamızda, POP’lu 
kadınlarda TME’ye ait parametrelerin semptomatik 
rahatsızlık düzeyi üzerindeki etkisinin incelenmesini 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ka-
dın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne Mart 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasında başvuran 50 POP’lu ka-
dın ile gerçekleştirildi. Bu çalışmaya İstanbul Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu tarafından alınan (tarih: 10.03.2023 ve karar no: 
2023/64) etik kurul izni ile ve katılımcıların yazılı ona-
mı alındıktan sonra başlandı. Çalışmaya “"Pelvic Or-
gan Prolapse Quantification System (POP-Q)"e göre 
uzman bir hekim tarafından POP tanısı alan, okur-
yazar, çalışmaya katılmaya gönüllü, 20-50 yaş arasın-
da bulunan 50 kadın dâhil edildi. Gebelik, menopoz, 
kooperasyon problemi, aktif kanser öyküsü, üriner 
enfeksiyon varlığı ve pelvik taban fonksiyonlarını et-
kileyebilecek herhangi bir nörolojik, ortopedik veya 
metabolik hastalık varlığı olan kadınlar ise çalışma 
dışı bırakıldı. Katılımcıların yaş, boy, kilo, vücut kütle 
indeksi (VKİ), TME’ye ait kilitlenme geçmişi ve klik 
varlığı, POP evrelerine ait bilgiler kaydedildi. 

POP-Q değerlendirmesi, hasta litotomi pozisyo-
nunda yatarken üzerine santimetre değerleri çizilmiş 
bir abeslang yardımı ile gerçekleştirilir. Belirlenen re-
ferans noktalar ölçülerek en çok prolabe olan yani en 
aşağıdaki noktaya göre evreleme gerçekleştirilir. evre 
0: normal bir pelvik taban desteğini; evre 1: prolabe 
olan kısmın en distalinin hymen’in 1 cm yukarısında 
olduğunu; evre 2: prolabe olan kısmın en distalinin 
hymen’in 1 cm yukarı ve 1 cm aşağısındaki aralıkta 
olduğunu; evre 3: prolabe olan kısmın en distalinin 
hymen’in 1 cm aşağısında ve total vajinal uzunluğun 
-2 cm’den daha az prolabe olduğunu; evre 4: prolabe 
olan kısmın en distalinin hymen’in 1 cm aşağısında ve 
total vajinal uzunluğun -2 cm’den daha fazla prolabe 
olduğunu göstermektedir. Çalışmamıza POP-Q de-
ğerlendirmesinde göre evre 1 ve üzeri POP tanısı alan 
kadınlar dâhil edilmiştir (7). 

Katılımcıların semptomatik rahatsızlık düzeyi de-
ğerlendirmesi Toprak Celenay ve ark. (2012) tarafın-
dan Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış 
olan “Pelvik Taban Distres Envanteri-20”nin alt pa-
rametrelerinden biri olan “Pelvik Organ Prolapsusu 
Distres Envanteri-6 (POPDE-6)” anketi ile subjektif 
olarak gerçekleştirildi. Katılımcılardan, toplam altı 
sorudan oluşan anketi şikayetin kendilerinde var olup 
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olmamasına göre “hayır (0)” ya da “evet” olarak; eğer 
cevapları evet ise şikayetlerinin kendilerini ne kadar 
rahatsız ettiğini “önemsiz (1), az (2), orta (3), çok (4)” 
şeklinde derecelendirerek işaretleme yapmaları isten-
di. Anket sonucundan elde edilen skor ne kadar bü-
yükse POP’a dair semptomatik rahatsızlık düzeyi de o 
kadar fazla anlamına gelmektedir (8). 

TME’ye ait parametreler kapsamında masseter kası 
üzerindeki tetik nokta varlığı, TME’ye ait hareketler ve 
TME’nin fonksiyon kısıtlılığı değerlendirildi. Masseter 
kası üzerindeki tetik nokta varlığı palpasyon yöntemi 
ile değerlendirildi. Hem sağ, hem de sol masseter kas-
ları boyunca palpasyon sırasında hissedilen nodüller 
için hastaya o noktada yayılan bir ağrısı olup olmadığı 
soruldu ve olumlu yanıt alınan olgular için tetik nokta 
varlığı “pozitif ”, olumsuz yanıt alınan olgular ise tetik 
nokta varlığı “negatif ” olarak kaydedildi (9). 

TME’ye ait hareketler kapsamında maksimum ağız 
açıklığı ile sağ ve sol lateral hareketler değerlendirildi. 
Maksimum ağız açıklığı katılımcıların ağrı ve/veya ra-
hatsızlık hissetse bile ağzını açabileceği mesafe olarak 
belirlendi ve maksiller-mandibular insizal kenarlar 
arasındaki mesafe ölçüldü. Sağ ve sol lateral hareket-
lerin ölçümü için ise üst ve alt santral kesici dişlerin 
orta noktaları arasındaki yatay mesafe ölçüldü. Her iki 
ölçüm de bir cetvel yardımıyla gerçekleştirildi ve de-
ğerler milimetre cinsinden kaydedildi (10). 

TME’nin fonksiyon kısıtlılığının değerlendiril-
mesi için “Çenenin Fonksiyon Kısıtlanma Skalası-20 
(ÇFKS-20)” kullanıldı. Bireyin son bir ay içerisinde, 
ölçekteki sekiz maddeden her birini “kısıtlanma yok 
(0)” ile “ciddi kısıtlanma (10)” arasında derecelendire-
rek işaretlemesi istendi. Anket sonucundan elde edilen 
skor ne kadar büyükse TME’nin fonksiyonelliğindeki 
kısıtlanma da o kadar fazla anlamına gelmektedir (11). 

Tüm değerlendirmeler bir kereye mahsus olmak 
üzere gerçekleştirildi ve her bir hasta için değerlendir-
me süresi ortalama 15 dakika sürdü. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizin gerçekleştirilmesi için Statistical 
Package for the Social Sciences 24.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) programı kullanıldı. Katılımcıların de-
mografik bilgilerinin analizi için tanımlayıcı istatistik 
verileri (ortalama±standart sapma) kullanıldı. Bağımlı 
değişkenimiz semptomatik rahatsızlık düzeyi iken; ba-

ğımsız değişkenlerimiz masseter kası üzerindeki tetik 
nokta varlığı, TME’ye ait hareketler ve TME fonksiyon 
kısıtlılığı olarak belirlenerek, çoklu regresyon analizi 
yapıldı. Bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken üze-
rindeki değişimini açıklayan R2 değeri, beta katsayıları 
ve p değerleri kullanıldı (12). 

BULGULAR 
Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalamala-
rı 41,54±7,51 yıl, kilo ortalamaları 74,44±14,90 kg, 
boy ortalamaları 161,12±5,72 cm, VKİ ortalamaları 
28,60±5,08 kg/m2 idi (Tablo 1). Katılımcıların 15’inde 
(%30) sol TME’de klik sesi var iken, 17’sinde (%34) sağ 
TME’de klik sesi vardı. Buna ek olarak katılımcıların 
yalnızca 3’ü (%6) daha önce çene eklemlerinde kilit-
lenme meydana geldiğini bildirdi. Ayrıca, katılımcıla-
rın 15’i (%30) evre 1 POP, 28’i (%56) evre 2 POP ve 7’si 
(%14) evre 3 POP tanısı aldı (Tablo 2).  

ÇFKS-20’nin POPDE-6 üzerinde istatistiksel ola-
rak pozitif yönde anlamlı bir etkisi (p=0,008, B=0,386); 
sol lateral hareketin ise POPDE-6 üzerinde negatif 
yönde anlamlı bir etkisi (p=0,012, B=-0,472) bulunur-
ken, TME’ye ait diğer parametrelerin POPDE-6 üze-
rinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmadı 
(p>0,05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
POP’lu kadınlarda TME’ye ait parametrelerin semp-
tomatik rahatsızlık düzeyi üzerindeki etkisini incele-
diğimiz bu çalışmada, semptomatik rahatsızlık düzeyi 
üzerinde TME fonksiyon kısıtlılığının anlamlı ve po-
zitif yönlü bir etkisi, TME’ye ait sol lateral hareketin 
ise anlamlı ve negatif yönlü bir etkisi olduğu bulun-
du. Bu sonuç, TME fonksiyon kısıtlılığında bir artışın 
meydana gelmesinin ve sol lateral harekette bir azalma 
meydana gelmesinin, POP’ta yaşanan semptomatik 
rahatsızlık düzeyinde de artış meydana getirdiğini 
göstermektedir. 

POP, herni meydana gelen anatomik bölgeye göre 
klinik olarak sistosel, üretrosel, sistoüretrosel, rektosel 
ve enterosel olarak sınıflandırılmaktadır. Aynı zamanda 
POP evrelemesi ise B-POP, POP-Q gibi kantifikasyon 
sistemleri ile gerçekleştirilmektedir (13). Çalışmamızda 
POP evrelemesi POP-Q sistemine göre gerçekleştirildi 
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(7) ve örneklemimizin %30’unu evre 1; %56’sını evre 2 
ve %14’ünü ise evre 3 POP tanısı alan kadınlar oluştur-
maktaydı. Ayrıca, literatürde POP semptomlarının de-
ğerlendirilmesi amacıyla da birçok anket kullanılmak-
tadır. Prolapsusun ve semptomlarının yaşam kalitesi 
üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla “Prolapsus 
Yaşam Kalitesi Ölçeği”, prolapsusun emosyonel du-
rum ve fiziksel aktivite ile ilişkisinin değerlendirilme-
si amacıyla “Pelvik Taban Etki Anketi-7”, prolapsusun 

obstruktif, irritatif ve distres semptomlarıyla ilişkisinin 
değerlendirilmesinde ise sıklıkla PTDE-20 kullanıl-
maktadır (14,15). Biz ise çalışmamızda, POP semptom-
larının rahatsızlık düzeyinin değerlendirilmesi ama-
cıyla PTDE-20’nin bir alt parametresi olan POPDE-6 
ölçeğini kullanmayı tercih ettik. 

TME fizyoterapi değerlendirmesi, iyi bir hikaye 
alımını; lokal şişlik, eritem, deviasyon varlığı açısın-
dan inspeksiyonu; krepitasyon ve tetik noktaların var-

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı ve klinik özellikleri 

Ortalama±SS (n=50)

Yaş, yıl 41,54±7,51

Kilo, kg 74,44±14,90

Boy, cm. 161,12±5,72

VKİ, kg/m2 28,60±5,08
*kg: Kilogram, n: Sayı, cm: Santimetre, VKİ: Vücut kitle indeksi, SS: Standart Sapma 

Tablo 2. Katılımcıların TME’ye ve POP’a ait bilgileri  

Sol TME klik varlığı Katılımcı (%)
Var 15 (30%)
Yok 35 (70%)
Sağ TME klik varlığı Katılımcı (%)
Var 17 (34%)
Yok 33 (66%)
Çene kilitlenme geçmişi               Katılımcı (%)
Var 3 (6%)
Yok 47 (94%)
POP varlığı Katılımcı (%)
Evre 1 POP 15 (30%)
Evre 2 POP 28 (56%)
Evre 3 POP 7 (14%)

*TME: Temporomandibular Eklem, POP: Pelvik Organ Prolapsusu, %: Yüzde 

Tablo 3. POPDE-6 ile TME’ye ait parametreler arasındaki çoklu regresyon analizi sonuçları 

Değişken B Standart hata
Standardize beta 

katsayısı
t P Tolerance VIF

Masseter tetik 
nokta varlığı

-5,218 3,716 -0,189 -1,404 0,167 0,829 1,206

MAA 0,453 0,326 0,211 1,390 0,171 0,652 1,535
Sol lateral hareket -1,958 0,744 -0,472 -2,633 0,012* 0,785 1,274
Sağ lateral hareket 0,938 0,775 0,227 1,210 0,233 0,428 2,336
ÇFKS-20 1,363 0,489 0,386 2,788 0,008* 0,785 1,274
*Bağımlı değişken: POPDE-6

R=0,580              R2=0,337                Adj. R=0,261               F(4,46); p<0,05
*MAA: Maksimum Ağız Açıklığı, ÇFKS-20: Çene Fonksiyon Kısıtlanma Skalası-20, POPDE-6: Pelvik Organ Prolapsusu-6, B: Beta katsayısı, t:
Regresyon Katsayısı/ Standart Hata, p: Anlamlılık Düzeyi, VIF: Varyans Enflasyon Faktörü 
*p<0,05
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lığı açısından palpasyonu; eklem hareket açıklıklarının 
değerlendirilmesi açısından fonksiyonel muayeneyi; 
çiğneme kaslarının kuvvetinin değerlendirilmesi açı-
sından dirençli kas testlerini ve abeslang testi, joint play 
testi, three-knuckle testi gibi özel testlemeleri içermek-
tedir (16,17). Majör çiğneme kaslarımız masseter, tem-
poralis, lateral ve medial pterygoid iken, aynı zamanda 
digastriucus, suprahyoideus ve infrahyoideus kasları da 
mandibular hareketlere katkıda bulunan kaslarımızdır 
(18). Çalışmamızda ana çiğneme kaslarımızdan olan ve 
kolaylıkla tetik noktaların ve kronik gerginliklerin olu-
şabildiği masseter kası palpasyon yöntemi ile değerlen-
dirildi (19). TME’nin hareketleri elevasyon, depresyon, 
sağ-sol lateral hareketler, protrüzyon ve retrüzyondan 
meydana gelmektedir. Ağız açıklığı ağrısız ağız açıklı-
ğı, maksimum ağız açıklığı ve maksimum yardımlı ağız 
açıklığı gibi çeşitli şekillerde değerlendirilebilmekte-
dir (9). Çalışmamızda TME’nin eklem hareketi olarak 
maksimum ağız açıklığı ile sağ ve sol lateral hareketler 
bir cetvel yardımı ile değerlendirildi. Ayrıca bu değer-
lendirmelere ek olarak, TME’nin fonksiyonlarında her-
hangi bir kısıtlanma olup olmadığının değerlendirilme-
si için ise ÇFKS-20’yi kullandık.

Tim ve ark. pelvik taban ile vücudun diğer yapıları 
arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında, pelvik 
tabanın gövde stabilizasyonundaki etkisini transver-
salis ve torakolomber fasyaya bağlamış ve bu komp-
leksteki herhangi bir bozukluğun ağrılı menstrüasyon 
ve kronik kabızlığa yol açabileceğine dikkat çekmiştir. 
Aynı çalışmada pelvik tabanın transversalis, madias-
tinal ve servikal fasyalar ile üst ekstremiteye, servikal 
omurgaya ve yüze bağlandığı bildirilmiş, bu nedenle 
miyofasyal sistemde oluşabilecek herhangi bir prob-
lemin hem pelvik taban disfonksiyonları ile birlikte, 
hem üst ekstremite bozuklukları ve bruksizme de ne-
den olabileceği bildirilmiştir (4). Ayrıca, literatürdeki 
diğer çalışmalar ağrılı TMD’si olan bireylerde santral 
sensitizasyon nedeniyle bel, omuzlar ve alt ekstremi-
telerde de ağrı yaşama ihtimalinin 5,5 kat arttığını 
göstermektedir. Ek olarak, pelvik taban disfonksiyo-
nundan kaynaklanan irritable bağırsak sendromu ve 
kronik pelvik ağrı problemlerinin sıklıkla Ek olarak, 
pelvik taban disfonksiyonundan kaynaklanan irritable 
bağırsak sendromu ve kronik pelvik ağrı problemleri-
nin sıklıkla TMD’ye de sebebiyet verdiği aynı araştırma 
tarafından bildirilmiştir (5). Bahsi geçen bu çalışmalar, 

direkt olarak pelvik taban TME’ye odaklanmış olmasa 
da, her iki bölge ve bölge disfonksiyonları arasında bir 
ilişki olabileceğini işaret etmektedir. Bizim çalışma-
mızda da, POP olan bireylerde, TME fonksiyon bo-
zukluğu arttıkça ve TME’ye ait hareketlerden biri olan 
sol lateral hareket azaldıkça semptomatik rahatsızlık 
düzeyinin arttığı bulundu. 

Yapmış olduğumuz literatür taramasına göre, 
TMD ile PTD arasındaki ilişkiye direkt olarak odak-
lanan bir tek çalışma bulunmaktadır. Minguez-Este-
ban ve ark. çalışmalarında TMD ile PTD arasındaki 
ilişkiyi kasların viskoelastik ölçümlerinin, algılanan 
stresin, bruksizmin ve uyku kalitesinin değerlendi-
rilmesi ile incelemiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre 
masseter kası ile perine kaslarının viskoelastik ölçüm-
leri; TMD ile lubrikasyon; ve bruksizm ile disparoni 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (20).  Aynı 
parametreler üzerinde olmasa da, bizim çalışmamızda 
da PTD’lerden birisi olan POP’un semptomatik rahat-
sızlık düzeyi üzerinde TME fonksiyon bozukluğunun 
ve hareketlerinin etkisi bulundu.  

Çalışmamızın en güçlü yanı pelvik taban disfonk-
siyonları ile TME arasındaki ilişkiye odaklanan kısıtlı 
sayıdaki araştırmalardan birisi olmasıdır. Çalışmamı-
zın limitasyonlarından ilki hem POP hem de TMD 
için risk faktörü olan hipermobilitenin ve her iki dis-
fonksiyona da eşlik edebilen konstipasyonun değerlen-
dirilmemiş olmasıdır. Ayrıca, çalışmaya dâhil edilen 
bireylerin POP evrelerinin farklılık göstermesi, diğer 
çiğneme kaslarındaki tetik nokta varlığının çalışmaya 
dâhil edilmemesi ve örneklem sayımızın az olması ça-
lışmamızın diğer limitasyonlarındandır. 

Sonuç olarak, çalışmamızda TME’ye ait paramet-
relerin POP’a ait semptomatik rahatsızlık düzeyi üze-
rinde farklı etkiler göstermesi, klinikte POP tanısı alan 
bireylerde TME’ye ait parametrelerin de değerlendiril-
mesinin gerekliliğini vurgulamaktadır. Bu sonuç göz 
önünde bulundurularak, pelvik taban ve TME arasın-
daki ilişkinin ve ilişki sebeplerinin detaylıca incelen-
diği daha fazla sayıda gelecek çalışmaya ihtiyaç duyul-
maktadır. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.

Anadolu Klin / Anatol Clin
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