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Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda
semptomatik rahatsizlik diizeyi

ile temporomandibular ekleme ait
parametrelerin iliskisinin incelenmesi

Examination of the relationship between
symptomatic discomfort level and
temporomandibular joint parameters in
women with pelvic organ prolapse
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Amag: Calismamizin amaci, pelvik organ prolapsusu (POP) olan kadinlarda temporomandibular Cevdi Katlan?, Tiirkan
ekleme (TME) ait parametrelerin semptomatik rahatsizlik diizeyi Uizerindeki etkisinin incelenmesidir. Akbayrak*

Yontemler: Tanimlayici epidemiyolojik arastirma olarak planlanan calismamiza, uzman bir hekim Hacettepe Universitesi, Saglik

tarafindan POP tanisi alan 50 kadin dahil edildi. Katilimcilarin POP’a iliskin semptomatik rahatsizlik Bilirleri E.OStinU' Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim

duzeyi “Pelvik Organ Prolapsusu Distres Envanteri-6 (POPDE-6)” ile degerlendirildi. TME’ye ait pa- Dall

rametreler kapsaminda masseter kasi Uzerindeki tetik nokta varlidi palpasyon yéntemi ile, TME'ye 2 Halic Universitesi, Sagiik

ait hareketlerin degerlendirilmesi cetvel ile, TME'nin fonksiyon kisitlilidr ise “Cenenin Fonksiyon Kisit- Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi
lanma SkalasI-20 (CFKS-20)" ile bir kereye mahsus olmak tzere degderlendirildi. istatistiksel analiz, ve Rehabilitasyon Bolumu
POPDE-6 bagimli degisken, TME've ait parametreler ise bagimsiz degiskenler olarak ele alinarak 3 |stanbul Egitim ve Arastirma

coklu regresyon analizi ile gerceklestirildi. Hastanesi, Kadin Hastaliklari
Bulgular: CFKS-20'nin POPDE-6 (zerinde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir etkisi ve Dogum Pf\inigi
(p=0,008, B=0,386); sol lateral hareketin ise POPDE-6 Uzerinde negatif yonde anlamii bir etkisi Hacettepe Universitesi, Fizik
(0=0,012, B=-0,472) bulunurken, TME ait diger parametrelerin POPDE-6 izerinde istatistiksel olarak Jedanl ve Rehabiltosyon
anlamli bir etkisi bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglari, TME'ye ait parametrelerin POP’a ait semptomatik rahatsizlik dizeyi

Uzerinde farkli etkiler gostermesi nedeniyle, klinikte POP tanisi alan bireylerde TME’ye ait paramet-

relerin de degerlendirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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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-
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the presence of a trigger point on the masseter muscle is determined by palpation method, TMJ
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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 Yazisma yazari/Corresponding author
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Results: While CFKS-20 had a statistically significant positive effect on POPDE-6 (p=0008, oot Flavoteran ﬁifkfyhjb"'tasym

B=0,386); left lateral movement had a significant negative effect on POPDE-6 (p=0,012, B=-0,472), E-posta: fztduygusahin@gmail.com
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GiRiS

Pelvik organ prolapsusu (POP); uterus, mesane, ince
bagirsak ve rektum gibi pelvik organlarin, bulunduk-
lar1 konumdan agag1 yani vajina icine dogru yer de-
gistirdigi, ayn1 zamanda vajinal 6n-arka duvarin ya da
vajina apeksinin sarkmasi/herniasyonu ile karakterize
bir problemdir (1). Pelvik taban disfonksiyonunun bir
bileseni olan POP, 20-59 yas aras1 kadinlarin %30’unun,
50 yas tizeri kadnlarin ise yarisindan fazlasinin klinige
basvuru sebebidir (2). Irk, yas, gebelik, parite, dogum
sekli gibi obstetrik faktorler, menopoz, histerektomi gibi
gecirilmis operasyonlar, 6zellikle Oksiiriige sebebiyet
veren astim ve KOAH gibi kronik hastaliklar, konstipas-
yon gibi parametreler POP i¢in tanimlanmis en bilindik
risk faktorleridir (3). Son yillarda literatiirdeki ¢aligma-
lar bu risk faktorlerine ek olarak, POP gibi pelvik taban-
daki herhangi bir bozuklugun fasyal iletisim yoluyla vii-
cudun diger bolgelerindeki patolojilerin yansimasindan
da kaynaklanabilecegine isaret etmektedir (4-6).

Tim ve arkadaslar1 pelvik tabanin fasyalar yoluy-
la servikal bolgeye ve ylize kadar uzanan baglantilar
oldugunu, bu nedenle pelvik taban disfonksiyonlari-
nin ¢igneme kaslarina, temporomandibular ekleme
(TME) ve iliskili yapilara ait bir dizi klinik problemi
ifade eden temporomandibular eklem disfonksiyo-
nu (TMD) etiyolojisinde orta derecede kanitla isaret
edilen bruksizm ile iligkili oldugunu bildirmistir (4).
Benzer sekilde, Dos Santos Conceicao ve ark. yaptik-
lar1 sistematik derlemede irritable bagirsak sendromu
ve kronik pelvik agrinin siklikla TMD ile iliskili ko-
morbiditeler olduguna ve bu komorbiteler arasindaki
baglantinin da fasyal yollar araciligiyla aktarilan duy-
gusal stres kaynakl: olabilecegine dikkat ¢ekmistir (5).
Bu ¢alismalara ek olarak, Christensen ve ark. ise spinal
egrilikler ile iliskili patolojileri arastirdiklari sistematik
derlemede, sagital omurga egriliklerinin ve egrilikler-
de yasanan patolojilerin POP ve TMD ile orta diizeyde
kanitla iligkili oldugunu bildirmistir (6).

Pelvik taban ile TME arasindaki iliskiye isaret eden
tim bu ¢aligmalara ragmen, yaptigimiz arastirma so-
nucunda literatiirde direkt olarak bu konuya odakla-
nilarak iliskilerin degerlendirildigi herhangi bir ¢alig-
maya rastlamadik. Bu amagla ¢alismamizda, POP’lu
kadinlarda TME’ye ait parametrelerin semptomatik
rahatsizlik diizeyi tizerindeki etkisinin incelenmesini
amagladik.

|
GEREC VE YONTEM

Calisma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne Mart 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda bagvuran 50 POP’lu ka-
dn ile gergeklestirildi. Bu ¢alismaya Istanbul Egitim

ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan alinan (tarih: 10.03.2023 ve karar no:
2023/64) etik kurul izni ile ve katilimcilarin yazili ona-
mu alindiktan sonra baslandi. Caligmaya “'Pelvic Or-
gan Prolapse Quantification System (POP-Q)"e gore
uzman bir hekim tarafindan POP tanis: alan, okur-
yazar, ¢alismaya katilmaya goniillii, 20-50 yas arasin-
da bulunan 50 kadin dahil edildi. Gebelik, menopoz,
kooperasyon problemi, aktif kanser Oykiisti, triner
enfeksiyon varlig1 ve pelvik taban fonksiyonlarin: et-
kileyebilecek herhangi bir nérolojik, ortopedik veya
metabolik hastalik varligi olan kadinlar ise ¢alisma
dist birakildi. Katilimeilarin yas, boy, kilo, viicut kiitle
indeksi (VKI), TME'ye ait kilitlenme ge¢misi ve klik
varligi, POP evrelerine ait bilgiler kaydedildi.

POP-Q degerlendirmesi, hasta litotomi pozisyo-
nunda yatarken {izerine santimetre degerleri ¢izilmis
bir abeslang yardimu ile gerceklestirilir. Belirlenen re-
ferans noktalar dl¢iilerek en ¢ok prolabe olan yani en
agagidaki noktaya gore evreleme gerceklestirilir. evre
0: normal bir pelvik taban destegini; evre 1: prolabe
olan kismin en distalinin hymen’in 1 cm yukarisinda
oldugunu; evre 2: prolabe olan kismin en distalinin
hymen'in 1 cm yukar1 ve 1 cm agagisindaki aralikta
oldugunu; evre 3: prolabe olan kismin en distalinin
hymen’in 1 cm agagisinda ve total vajinal uzunlugun
-2 cmden daha az prolabe oldugunu; evre 4: prolabe
olan kismin en distalinin hymen’in 1 cm agagisinda ve
total vajinal uzunlugun -2 cmden daha fazla prolabe
oldugunu gostermektedir. Calismamiza POP-Q de-
gerlendirmesinde gore evre 1 ve iizeri POP tanisi alan
kadinlar dahil edilmistir (7).

Katilimcilarin semptomatik rahatsizlik dizeyi de-
gerlendirmesi Toprak Celenay ve ark. (2012) tarafin-
dan Tirkee gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapilmis
olan “Pelvik Taban Distres Envanteri-20"nin alt pa-
rametrelerinden biri olan “Pelvik Organ Prolapsusu
Distres Envanteri-6 (POPDE-6)" anketi ile subjektif
olarak gerceklestirildi. Katilimcilardan, toplam alti
sorudan olusan anketi sikayetin kendilerinde var olup

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2025; Volume 30, Issue 2

192



m Anadolu Klin / Anatol Clin

olmamasina gore “hayir (0)” ya da “evet” olarak; eger
cevaplar1 evet ise sikayetlerinin kendilerini ne kadar
rahatsiz ettigini “6nemsiz (1), az (2), orta (3), ¢ok (4)”
seklinde derecelendirerek isaretleme yapmalar: isten-
di. Anket sonucundan elde edilen skor ne kadar bii-
yiikse POP’a dair semptomatik rahatsizlik diizeyi de o
kadar fazla anlamina gelmektedir (8).

TME’ye ait parametreler kapsaminda masseter kasi
tizerindeki tetik nokta varligi, TME’ye ait hareketler ve
TMEnin fonksiyon kisitliligi degerlendirildi. Masseter
kasi tizerindeki tetik nokta varlig1 palpasyon yontemi
ile degerlendirildi. Hem sag, hem de sol masseter kas-
lar1 boyunca palpasyon sirasinda hissedilen nodiiller
i¢in hastaya o noktada yayilan bir agrist olup olmadig1
soruldu ve olumlu yanit alinan olgular i¢in tetik nokta
varlig1 “pozitif”, olumsuz yanit alinan olgular ise tetik
nokta varlig1 “negatif” olarak kaydedildi (9).

TME’ye ait hareketler kapsaminda maksimum agiz
acikligi ile sag ve sol lateral hareketler degerlendirildi.
Maksimum a1z agiklig1 katilimcilarin agri ve/veya ra-
hatsizlik hissetse bile agzini agabilecegi mesafe olarak
belirlendi ve maksiller-mandibular insizal kenarlar
arasindaki mesafe 6lgiildii. Sag ve sol lateral hareket-
lerin 6lgiimii i¢in ise iist ve alt santral kesici dislerin
orta noktalar1 arasindaki yatay mesafe 6l¢tildii. Her iki
olgiim de bir cetvel yardimiyla gerceklestirildi ve de-
gerler milimetre cinsinden kaydedildi (10).

TMEnin fonksiyon kisithliginin degerlendiril-
mesi i¢in “Cenenin Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20
(CFKS-20)” kullanildi. Bireyin son bir ay icerisinde,
Olcekteki sekiz maddeden her birini “kisitlanma yok
(0)” ile “ciddi kisitlanma (10)” arasinda derecelendire-
rek isaretlemesi istendi. Anket sonucundan elde edilen
skor ne kadar biiyitkse TMEnin fonksiyonelligindeki
kisitlanma da o kadar fazla anlamina gelmektedir (11).

Tim degerlendirmeler bir kereye mahsus olmak
tizere gerceklestirildi ve her bir hasta i¢in degerlendir-
me siiresi ortalama 15 dakika siirdi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizin gergeklestirilmesi i¢in Statistical
Package for the Social Sciences 24.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) programi kullanildi. Katilimcilarin de-
mografik bilgilerinin analizi i¢in tanimlayicr istatistik
verileri (ortalama+standart sapma) kullanildi. Bagiml
degiskenimiz semptomatik rahatsizlik diizeyi iken; ba-
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gimsiz degiskenlerimiz masseter kasi iizerindeki tetik
nokta varligi, TME'ye ait hareketler ve TME fonksiyon
kisithiligs olarak belirlenerek, ¢oklu regresyon analizi
yapildi. Bagimsiz degiskenlerin bagiml degisken tize-
rindeki degisimini agiklayan R? degeri, beta katsayilar1
ve p degerleri kullanild: (12).

I
BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamala-
r1 41,54+7,51 yil, kilo ortalamalar1 74,44+14,90 kg,
boy ortalamalar1 161,12+5,72 c¢m, VKI ortalamalari
28,60+5,08 kg/m? idi (Tablo 1). Katilimcilarin 15’inde
(%30) sol TMEde klik sesi var iken, 17’sinde (%34) sag
TMEde klik sesi vardi. Buna ek olarak katilimcilarin
yalnizca 3’ti (%6) daha once ¢ene eklemlerinde kilit-

lenme meydana geldigini bildirdi. Ayrica, katilimcila-
rin 15’1 (%30) evre 1 POP, 28’1 (%56) evre 2 POP ve 7’si
(%14) evre 3 POP tanisi ald1 (Tablo 2).

CFKS-20’nin POPDE-6 fiizerinde istatistiksel ola-
rak pozitif yénde anlamli bir etkisi (p=0,008, B=0,386);
sol lateral hareketin ise POPDE-6 iizerinde negatif
yonde anlamli bir etkisi (p=0,012, B=-0,472) bulunur-
ken, TMEYye ait diger parametrelerin POPDE-6 {ize-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUC
POP’lu kadinlarda TME’ye ait parametrelerin semp-

tomatik rahatsizlik diizeyi tizerindeki etkisini incele-
digimiz bu ¢aliymada, semptomatik rahatsizlik diizeyi
tizerinde TME fonksiyon kisitliliginin anlaml ve po-
zitif yonlil bir etkisi, TME’ye ait sol lateral hareketin
ise anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu bulun-
du. Bu sonug, TME fonksiyon kisitliliginda bir artisin
meydana gelmesinin ve sol lateral harekette bir azalma
meydana gelmesinin, POP’ta yasanan semptomatik
rahatsizlik diizeyinde de artis meydana getirdigini
gostermektedir.

POP, herni meydana gelen anatomik bolgeye gore
klinik olarak sistosel, iiretrosel, sistotiretrosel, rektosel
ve enterosel olarak siniflandirilmaktadir. Ayn1 zamanda
POP evrelemesi ise B-POP, POP-Q gibi kantifikasyon
sistemleri ile gerceklestirilmektedir (13). Caliymamizda
POP evrelemesi POP-Q sistemine gore gerceklestirildi
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ve klinik 6zellikleri

Ortalama#SS (n=50)

Yas, yil 41,54+7,51
Kilo, kg 74,44+14,90
Boy, cm. 161,12+5,72
VKi, kg/m? 28,60+5,08

*kg: Kilogram, n: Say1, cm: Santimetre, VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Katilimcilarin TME’ye ve POPa ait bilgileri

Sol TME klik varlig1 Katilimc (%)
Var 15 (30%)
Yok 35 (70%)
Sag TME klik varlig: Katilimei (%)
Var 17 (34%)
Yok 33 (66%)
Cene kilitlenme gegmisi Katilimcai (%)
Var 3 (6%)
Yok 47 (94%)
POP varlig: Katilimc (%)
Evre 1 POP 15 (30%)
Evre 2 POP 28 (56%)
Evre 3 POP 7 (14%)
*TME: Temporomandibular Eklem, POP: Pelvik Organ Prolapsusu, %: Yiizde
Tablo 3. POPDE-6 ile TME’ye ait parametreler arasindaki ¢oklu regresyon analizi sonuglar1
. Standardize beta
Degisken B Standart hata t P Tolerance VIF
katsayis1
Masseter tetik
nokta varligs -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
Sag lateral hareket 0,938 0,775 0,227 1,210 0,233 0,428 2,336
CFKS-20 1,363 0,489 0,386 2,788 0,008* 0,785 1,274
*Bagimli degisken: POPDE-6
R=0,580 R2=0,337 Adj. R=0,261 F(4,46); p<0,05

*MAA: Maksimum Agiz Agikligi, CFKS-20: Cene Fonksiyon Kisitlanma Skalasi-20, POPDE-6: Pelvik Organ Prolapsusu-6, B: Beta katsayusi, t:
Regresyon Katsaysi/ Standart Hata, p: Anlamlilik Diizeyi, VIF: Varyans Enflasyon Faktorii

*p<0,05

(7) ve 6rneklemimizin %30’unu evre 1; %56’s1n1 evre 2
ve %14’tinii ise evre 3 POP tanisi alan kadinlar olugtur-
maktaydi. Ayrica, literatiirde POP semptomlarinin de-
gerlendirilmesi amaciyla da birgok anket kullanilmak-
tadir. Prolapsusun ve semptomlarinin yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla “Prolapsus
Yagam Kalitesi Olgegi”, prolapsusun emosyonel du-
rum ve fiziksel aktivite ile iliskisinin degerlendirilme-
si amaciyla “Pelvik Taban Etki Anketi-7”, prolapsusun

obstruktif, irritatif ve distres semptomlariyla iliskisinin
degerlendirilmesinde ise siklikla PTDE-20 kullanil-
maktadir (14,15). Biz ise ¢calismamizda, POP semptom-
larinin rahatsizhik diizeyinin degerlendirilmesi ama-
ciyla PTDE-20nin bir alt parametresi olan POPDE-6
Olgegini kullanmayn tercih ettik.

TME fizyoterapi degerlendirmesi, iyi bir hikaye
aliminy; lokal sislik, eritem, deviasyon varligi agisin-
dan inspeksiyonu; krepitasyon ve tetik noktalarin var-
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lig1 agisindan palpasyonu; eklem hareket agikliklarinin
degerlendirilmesi agisindan fonksiyonel muayeneyi;
¢igneme kaslarmnin kuvvetinin degerlendirilmesi agi-
sindan direngli kas testlerini ve abeslang testi, joint play
testi, three-knuckle testi gibi ozel testlemeleri igermek-
tedir (16,17). Major ¢igneme kaslarimiz masseter, tem-
poralis, lateral ve medial pterygoid iken, ayn1 zamanda
digastriucus, suprahyoideus ve infrahyoideus kaslar1 da
mandibular hareketlere katkida bulunan kaslarimizdir
(18). Calismamizda ana ¢igneme kaslarimizdan olan ve
kolaylikla tetik noktalarin ve kronik gerginliklerin olu-
sabildigi masseter kasi palpasyon yontemi ile degerlen-
dirildi (19). TMEnin hareketleri elevasyon, depresyon,
sag-sol lateral hareketler, protriizyon ve retriizyondan
meydana gelmektedir. Ag1z agikhig1 agrisiz agiz agikli-
&1, maksimum ag1z agiklig1 ve maksimum yardimli agiz
acikhigr gibi cesitli sekillerde degerlendirilebilmekte-
dir (9). Caliymamizda TMEnin eklem hareketi olarak
maksimum ag1z agikligi ile sag ve sol lateral hareketler
bir cetvel yardimu ile degerlendirildi. Ayrica bu deger-
lendirmelere ek olarak, TMEnin fonksiyonlarinda her-
hangi bir kisitlanma olup olmadiginin degerlendirilme-
si i¢in ise CFKS-20’yi kullandik.

Tim ve ark. pelvik taban ile viicudun diger yapilar1
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, pelvik
tabanin gévde stabilizasyonundaki etkisini transver-
salis ve torakolomber fasyaya baglamis ve bu komp-
leksteki herhangi bir bozuklugun agrili menstriiasyon
ve kronik kabizliga yol agabilecegine dikkat ¢ekmistir.
Ayni ¢alismada pelvik tabanin transversalis, madias-
tinal ve servikal fasyalar ile iist ekstremiteye, servikal
omurgaya ve yiize baglandig: bildirilmis, bu nedenle
miyofasyal sistemde olusabilecek herhangi bir prob-
lemin hem pelvik taban disfonksiyonlari ile birlikte,
hem fist ekstremite bozukluklar1 ve bruksizme de ne-
den olabilecegi bildirilmistir (4). Ayrica, literatiirdeki
diger ¢alismalar agrili TMD’si olan bireylerde santral
sensitizasyon nedeniyle bel, omuzlar ve alt ekstremi-
telerde de agri1 yasama ihtimalinin 5,5 kat arttigin
gostermektedir. Ek olarak, pelvik taban disfonksiyo-
nundan kaynaklanan irritable bagirsak sendromu ve
kronik pelvik agr1 problemlerinin siklikla Ek olarak,
pelvik taban disfonksiyonundan kaynaklanan irritable
bagirsak sendromu ve kronik pelvik agr1 problemleri-
nin siklikla TMD’ye de sebebiyet verdigi ayni aragtirma
tarafindan bildirilmistir (5). Bahsi gecen bu ¢aligmalar,
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direkt olarak pelvik taban TME’ye odaklanmis olmasa
da, her iki bolge ve bolge disfonksiyonlar: arasinda bir
iliski olabilecegini isaret etmektedir. Bizim ¢alisma-
mizda da, POP olan bireylerde, TME fonksiyon bo-
zuklugu arttikca ve TME’ye ait hareketlerden biri olan
sol lateral hareket azaldik¢a semptomatik rahatsizlik
diizeyinin arttig1 bulundu.

Yapmis oldugumuz literatlir taramasma gore,
TMD ile PTD arasindaki iligkiye direkt olarak odak-
lanan bir tek ¢alisma bulunmaktadir. Minguez-Este-
ban ve ark. ¢calismalarinda TMD ile PTD arasindaki
iligkiyi kaslarin viskoelastik 6l¢timlerinin, algilanan
stresin, bruksizmin ve uyku kalitesinin degerlendi-
rilmesi ile incelemistir. Calismanin sonuglarina gore
masseter kasi ile perine kaslarinin viskoelastik 6l¢tim-
leri; TMD ile lubrikasyon; ve bruksizm ile disparoni
arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur (20). Ayni
parametreler iizerinde olmasa da, bizim ¢alismamizda
da PTD’lerden birisi olan POP’un semptomatik rahat-
sizlik diizeyi tizerinde TME fonksiyon bozuklugunun
ve hareketlerinin etkisi bulundu.

Calismamizin en giiclii yani pelvik taban disfonk-
siyonlari ile TME arasindaki iligkiye odaklanan kisitl
sayidaki arastirmalardan birisi olmasidir. Caliymami-
zin limitasyonlarindan ilki hem POP hem de TMD
i¢in risk faktorii olan hipermobilitenin ve her iki dis-
fonksiyona da eslik edebilen konstipasyonun degerlen-
dirilmemis olmasidir. Ayrica, ¢alismaya dahil edilen
bireylerin POP evrelerinin farkliik gostermesi, diger
¢igneme kaslarindaki tetik nokta varliginin ¢aligmaya
dahil edilmemesi ve 6rneklem sayimizin az olmasi ¢a-
lisgmamizin diger limitasyonlarindandur.

Sonug olarak, ¢calismamizda TME’ye ait paramet-
relerin POP’a ait semptomatik rahatsizlik diizeyi tize-
rinde farkl: etkiler gostermesi, klinikte POP tanisi alan
bireylerde TME'ye ait parametrelerin de degerlendiril-
mesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu sonug goz
ontinde bulundurularak, pelvik taban ve TME arasin-
daki iligkinin ve iligki sebeplerinin detaylica incelen-
digi daha fazla sayida gelecek galismaya ihtiya¢ duyul-
maktadur.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢catismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.



Altag ve ark.

POP’lu kadinlarda TME parametrelerinin incelenmesi gy
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