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ÖZET Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin otoimmün kaynaklı nöro-
dejeneratif bir hastalığıdır. MS’li bireyler santral sinir sistemi tutulumuna bağlı 
çok çeşitli semptomlar yaşayabilmektedir. MS’li bireylerin %80’inden fazlası 
üriner semptomlar, %39-73’ü bağırsak semptomları ve %40-90’ı cinsel işlev bo-
zukluğu bildirmektedir. Aynı zamanda bu semptomlar MS’li bireyin yaşam ka-
litesini olumsuz yönde etkileyen bir dizi soruna yol açmaktadır. Bu semptomların 
tedavisinde kullanılan fizyoterapi yöntemlerinden olan pelvik taban kas eğitimi 
günümüzde üriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve fekal inkontinans için 
öncelikli tercih edilen bir tedavi seçeneğidir ayrıca cinsel işlevi iyileştirmede et-
kili olabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu derlemenin amacı, MS’li 
bireylerde pelvik taban kas eğitiminin önemini ve MS’ye bağlı üriner semptom-
lar, bağırsak semptomları ve cinsel işlev bozukluğunun yönetimindeki yerini vur-
gulamaktır. MS’li bireylerde pelvik taban kas eğitimi üriner inkontinans, aşırı 
aktif mesane ve cinsel işlev bozukluğu tedavisinde etkili bir yöntemdir. Ayrıca 
pelvik taban kas eğitimi alan MS’li bireylerde yaşam kalitesi de artmaktadır. Li-
teratürde biofeedback eğitiminin fekal inkontinans ve konstipasyon için etkili ol-
duğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Çalışmalar müdahalelerini pelvik 
taban kas eğitimi olarak tanımlanmasa da biofeedback eğitimi pelvik taban kas 
eğitiminde egzersizlerin doğrulanması ve eğitimin gerçekleşmesi amacıyla kul-
lanılan bir yöntemdir bu nedenle de pelvik taban kas eğitiminin fekal inkonti-
nansı ve konstipasyonu tedavi etmede etkili bir yöntem olduğu görülmektedir. 
MS’li bireylerde üriner retansiyonun tedavi edilmesinde mevcut bir çalışma bu-
lunmasa da ümit vaat eden bir alandır ve araştırılması gerekmektedir. Ayrıca mev-
cut kanıtların güçlendirilmesi ve net bir tedavi protokolünün tanımlanması için 
metodolojik olarak kaliteli araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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ABS TRACT Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune-based, neurodegenera-
tive disease of central nervous system. People with MS (pwMS) may experience 
a wide variety of symptoms due to central nervous system involvement. More 
than 80% of pwMS report urinary symptoms, 39-73% report bowel symptoms, 
and 40-90% report sexual dysfunction. At the same time, these symptoms lead to 
a series of problems that negatively affect quality of life of pwMS. Pelvic floor 
muscle training, one of the physiotherapy methods used in treating these symp-
toms, is now recommended as first-line treatment option for urinary incontinence, 
pelvic organ prolapse and fecal incontinence, and there is evidence showing that 
it may be effective in improving sexual function. This review aims to emphasize 
importance of pelvic floor muscle training in pwMS and its place in management 
of MS-related urinary symptoms, bowel symptoms and sexual dysfunction. Pelvic 
floor muscle training is an effective method in treatment of urinary incontinence, 
overactive bladder and sexual dysfunction in pwMS. In addition, quality of life 
increases in pwMS who receive pelvic floor muscle training. Evidence in the lit-
erature shows that biofeedback training is effective for fecal incontinence and 
constipation. Although the studies do not define their interventions as pelvic floor 
muscle training, biofeedback training is used to verify exercises and realize train-
ing in pelvic floor muscle training. Although there is no studies for treating uri-
nary retention in pwMS, it is a promising area that must be investigated. 
Additionally, methodologically high-quality research is needed to strengthen ex-
isting evidence and define a clear treatment protocol. 
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Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemini et-
kileyen otoimmün kaynaklı transeksiyonlu inflama-
tuar demiyelinizasyon ile karakterize nörodejeneratif 
bir hastalıktır.1 MS sinsi başlangıçlıdır ve MS’li bi-
reyler lezyonun bulunduğu bölgeye ve lezyon yüküne 
bağlı çok çeşitli semptomlar yaşayabilmektedir.2 
MS’nin en önemli belirti ve bulguları arasında yor-
gunluk, parestezi veya uyuşma, kas kuvvetinde azalma, 
spastisite, koordinasyon bozukluğu, yürüme bozuk-
lukları, denge bozuklukları ve hareketlilikte azalma, 
ağrı, pelvik taban disfonksiyonu, kognitif etkilenim 
ve duygu durum bozuklukları yer almaktadır.2,3 

MS’li bireylerin %80’inden fazlası üriner semp-
tomlar ve %39-73’ü bağırsak fonksiyon bozuklukları 
bildirmektedir.4,5 Bu semptomlar hastalığın erken dö-
nemlerinde ortaya çıkabilmekle birlikte yetiyitimin-
den bağımsız olarak düşük Genişletilmiş Engellilik 
Durum Ölçeği düzeylerinde de görülebilmektedir.4,5 
Üriner semptomlar depolama, boşaltım ve işeme 
sonrası semptomlar olarak ortaya çıkabilmektedir.6,7 
MS’li bireylerde en sık karşılaşılan üriner semp-
tomlar aşırı aktif mesane sendromu ve üriner in-
kontinanstır. MS’nin en önemli semptomlarından 
olan üriner inkontinans MS’li bireylerin %42,9’unu 
ve aşırı aktif mesane sendromu ise %37-99’unu et-
kilemektedir.8,9 Üriner retansiyon da sık görülen 
üriner semptomlardan olup, prevalansının ise %2-
49 arasında değiştiği bildirilmektedir.10 MS’de gö-
rülen bağırsak semptomları ise konstipasyon ve 
fekal inkontinanstır. Fekal inkontinans MS’li bi-
reylerin %35-54’ünde ve konstipasyon ise yaklaşık 
%50’sinde görülmektedir.4,11 Cinsel işlev bozukluğu 
da MS’li bireylerde yaygın ve çok strese neden ola-
bilen bir semptomdur. Cinsel işlev bozukluğu anksi-
yete, depresyon, benlik saygısında azalma, beden 
imajında ve partnerle ilişkide bozulma ile ilişkilidir 
ve MS’li bireylerin %40-90’ını etkilemektedir.12-14 
Bu problemler MS’li bireyin yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkileyen bir dizi soruna yol açmaktadır-
lar.4,15-17 Üriner semptomlar, bağırsak semptomları 
ve cinsel işlev bozukluğu birbiri ile yakın ilişkili 
vücut yapıları kaynaklı olduğundan sıklıkla birlikte 
görülmektedir.18,19 Pelvik taban kasları da fonksi-
yonları dolayısıyla bu semptomlarda anahtar rol oy-
namaktadır.20 Bu semptomların yönetiminde ve 

konservatif tedavisinde; farmakolojik tedavi, yaşam 
tarzı değişiklikleri, davranışsal müdahaleler ve fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon yöntemleri kullanılmakta-
dır. MS’ye bağlı bu semptomların yönetilmesinde 
farmakolojik yöntemler önemli rol oynamakta ve 
kolay bir tedavi yöntemi gibi görünmekte ancak me-
sanedeki aktiviteyi azaltma ve rezidüel volümü ar-
tırma, konfüzyon, hiponatremi, sıvı retansiyonu, baş 
ağrısı, tükürük üretiminin azalması, gastrointestinal 
motilitenin azalması ve miyozisin azalması gibi bazı 
yan etkilere neden olabilmektedir.5,21 Farmakolojik 
yaklaşımlarla ilişkili sınırlamalar nedeniyle, MS’li bi-
reylerde pelvik taban disfonksiyonunun yönetimi için 
farmakolojik olmayan yaklaşımların araştırılmasına 
yönelik artan bir ilgi vardır. Fizyoterapi yöntemleri, 
yaşam tarzı değişiklikleri ve davranışsal müdahale-
ler gibi semptom yönetimi yaklaşımlarının aksine 
semptomların oluşum sebeplerini yani pelvik taban 
disfonksiyonunu tedavi etmeye yönelik bir tedavi 
şeklidir ve bilinen bir yan etkisi bulunmamaktadır.22 
Göreceli olarak kontrendike olabileceği durumlar ise; 
enfeksiyonlar, kanamalı durumlar, pelvik tabanın tam 
denervasyonu, şişmiş/ağrılı hemoroidler, duyu ek-
sikliği, mukoza atrofisi ve ameliyattan sonraki 6 haf-
talık süredir.23 Fizyoterapi yöntemlerden biri olan 
pelvik taban kas eğitimi günümüzde üriner inkonti-
nans (stres, urge, mikst ve diğer), pelvik organ pro-
lapsusu ve fekal inkontinans için öncelikli tercih 
edilen bir tedavi seçeneğidir.22 Aynı zamanda da cin-
sel işlevi iyileştirmede etkili olabileceğini gösteren 
araştırma sonuçları bulunmaktadır.24,25 Bu derleme-
nin amacı, MS’li bireylerde pelvik taban kas eğitimi-
nin önemini ve MS’ye bağlı üriner semptomlar, 
bağırsak semptomları ve cinsel işlev bozukluğunun 
yönetimindeki yerini vurgulamaktır. 

 PELViK TABAN KAS ANATOMiSi VE ÖNEMi 
Pelvik taban bağ dokusu, kaslar, sinirler ve damar-
lardan oluşan bir yapıdır. Pelvik taban kasları, pelvi-
sin alt kısmını destekleyen ve kontrol eden önemli 
kaslardır. Bu kaslar, pelvik ve abdominal organları 
destekler ve miksiyonun ve defekasyonun istemli 
başlatılmasını ve durdurulmasını sağlar aynı zamanda 
cinsel aktivite ve doğum sırasında da kritik rol 
oynar.20  
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Yüzeyel pelvik taban kasları bulbospongiosus 
(bulbokavernöz), iskiokavernöz, eksternal-internal 
üretral ve anal sfinkterler ile yüzeyel ve derin trans-
vers perineal kaslardır. Endopelvik fasya ile pelvik 
diyaframı oluşturan ve pelvisin iç duvarlarını kapla-
yan derin pelvik taban kasları, koksigeus ve levator 
anidir.20,26,27 Her ne kadar tek bir kas gibi görünse de 
adları pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeus 
olan 3 kastan oluşan levator ani, pelvik tabanın en 
önemli kas grubudur ve pelvik organları destekleyen 
en önemli bileşenidir.20 Kontinans mekanizması ba-
sitçe, depolama evresinde pelvik taban kaslarında ka-
sılma ve boşaltım evresinde gevşeme ile koordine 
edilir.28,29 Pelvik taban kas disfonksiyonu, pelvik 
taban kaslarının zayıflığı, kas kontrolünün kaybı veya 
kas koordinasyonunda bozulma gibi durumları içerir. 
Bu işlev bozuklukları üriner inkontinans, fekal in-
kontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel işlev bo-
zukluğu ve kronik pelvik ağrı gibi çeşitli sağlık 
sorunlarına yol açabilir.30 

 PELViK TABAN KAS EğiTiMiNiN TARiHçESi 
Pelvik taban kas eğitimi, Antik Çin ve Hint arşivle-
rinden elde edilen bilgilere göre kadim uygarlıklar-
dan günümüze kadar egzersiz programlarının bir 
parçası olmuştur.22,31 Antik Yunan ve Roma hamam-
larında Hipokrat ve Galen gibi bilim insanları, benzer 
egzersiz uygulamalarında bulunmuştur. Her ne kadar 
XIX. yüzyılda “jinekolojik jimnastik” adında bir eg-
zersiz ve masaj rejimi tedavi amacıyla uygulanmış 
olsa da günümüze detaylar hakkında yazılı bir kayıt 
ulaşamamıştır. Günümüz anlamında pelvik taban kas 
eğitimi tanımı 1936 yılında pelvik taban kaslarının 
bilinçli kontrolünün öğretilmesinin önemine vurgu 
yapan ve gebelere yönelik bir egzersiz programı ge-
liştirmiş olan İngiliz fizyoterapist Margaret Morris 
Randell tarafından yapılmıştır. Benzer şekilde, Min-
nie Randell; abdominal, gluteal ve adduktör kas ka-
sılmaları ile pelvik taban kas eğitimi ilişkisi hakkında 
yazılar kaleme almıştır. Ayrıca günümüzde “Knack 
Manevrası” olarak bilinen öksürmeden, hapşırmadan 
veya ağır ağırlık kaldırmadan hemen önce idrar ka-
çırmayı önlemek amacıyla pelvik taban kaslarını ka-
sarak işlevsel olarak kullanmaktan bahsetmiştir. 
Pelvik taban kas eğitiminin “Kegel Egzersizi” şek-
linde benimsenmesine sebep olan, obstetri ve jineko-

loji profesörü Arthur Kegel bilinilenin aksine pelvik 
taban kas eğitimini tanımlayan ilk kişi değildir. 
Ancak Kegel’in stres üriner inkontinans üzerine ça-
lışmalarıyla birlikte pelvik taban kas eğitimi tanın-
maya ve düzenli olarak kullanımı yaygınlaşmaya 
başlamıştır.31,32 Pelvik taban kas eğitimi kavramı, 
1990’lı yılların sonunda Bø ve Talseth tarafından ta-
nımlanmıştır.33 

 PELViK TABAN KAS EğiTiMi PRENSiPLERi 
Pelvik taban kas eğitimi pelvik taban kas kuvvetini, 
dayanıklılığını ve gevşeyebilme yeteneğini geliştir-
mek amacıyla yapılan bir egzersiz eğitimidir. Pelvik 
taban kas eğitimi temel olarak motor öğrenme ve 
kuvvet eğitiminden oluşmaktadır. İlk adım diğer tüm 
egzersiz yaklaşımlarında olduğu gibi kişilere pelvik 
taban kaslarının doğru bir şekilde kasılmasının öğre-
tildiği motor öğrenme aşamasıdır. Ancak kişinin bu 
kasları tanıyabilmesi ve ayırt edebilmesi diğer iskelet 
kaslarına kıyasla zordur. Anlaşılmasındaki bu zorlu-
ğun sebebi pelvik taban kaslarının küçük olması, is-
temli kasılmasının zor olması, pelvik ve perineal 
bölgelerinin farkındalığının düşük olması ve birçok 
kişinin daha önce bu kasları bilinçli bir şekilde kasma 
girişiminin bulunmaması olduğu düşünülmektedir. 
Genellikle eğitim sürecinde pelvik taban kaslarına ek 
olarak başka kasların kasılması (gluteal, abdominal 
ve adduktör kaslar gibi) veya ıkınma gibi yanlışlıklar 
gözlenmektedir.34,35 

Eğitimde doğru kas kasılmasının öğretilmesi 
pelvik taban kaslarının vücuttaki konumunun, ana-
tomik yapısının ve fonksiyonlarının anlatılmasıyla 
ve ardından kişilerde farkındalık oluşması için kişi-
lere zaman verilmesiyle başlar. Kişiler pelvik taban 
kaslarının vücutlarındaki konumlarını algıladıktan 
sonra doğru kasılmanın nasıl gerçekleştirileceğinin 
öğretilmesi aşamasına geçilir. Doğru bir pelvik taban 
kas kasılması pelvik açıklıkların (üretra, anüs ve va-
jina) etrafının sıkıştırılması ve içe (kraniyale) doğru 
kaldırılmasından/çekilmesinden oluşmaktadır. Ko-
ordineli ve kontrollü kasılmalar gerçekleştirmek için 
zamana ve tekrarlı denemelere ihtiyaç vardır. Çoğu 
kişi ilk denemelerinde yüksek hızda veya kuvvette 
kasılmalar gerçekleştiremez. Motor öğrenme ve be-
cerinin geliştirilmesi sırasında çeşitli yöntemlerden 
faydalanılabilir. Fizyoterapist, açıklamalarını, eğiti-
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min ve kasılmaların temel yönlerini sözlü olarak be-
lirtebilir (komutlar, imgeleme vb.), görsel girdi sağ-
layabilir (anatomik modeller, çizimler vb.), 
biofeedback (geribildirim) sağlayabilir veya uygula-
manın gerçekleştirileceği çevresel koşulları (kon-
forlu ve güvenli alan, doğru pozisyonlama vb.) 
yapılandırabilir.35 

Otuz bir çalışmanın dâhil edildiği bir Cochrane 
derlemesinde, çalışmalara ait pelvik taban kas eğitimi 
süresinin 4 hafta ile 6 ay arasında değişmekte olduğu 
ve çalışmaların farklı eğitim dozlarını ve farklı sonuç 
ölçütlerini kullandığı bildirilmektedir. Bu sebeple bir-
çok araştırma dâhil edilmesine rağmen ideal proto-
kolü tanımlayamamışlardır. Çalışmalarda sıklıkla 
tercih edilen tedavi süreleri 6, 8 veya 12 haftadır ve 
egzersizlerin her gün yapılması önerilmektedir.22,36 

 PELViK TABAN KAS EğiTiMiNDE  
ÖğRETiM ARAçLARI 

Sözlü talimatlar: Kişilere pelvik tabanın anato-
misinin, fonksiyonlarının ve öneminin ne olduğu hak-
kında bilgilendirme ve pelvik taban kaslarının nasıl 
kasması gerektiği hakkındaki eğitimi içermektedir. 
Eğitim sırasında “sıkıştır, kaldır” gibi komutlardan 
yararlanılır. Ayrıca eğitimde sözel talimatlar eşli-
ğinde imgelemeden de faydalanılabilmektedir. İmge-
lemede yaygın olarak hamak, musluk, asansör veya 
gemi benzetmesi kullanılmaktadır.35 

Görseller eşliğinde eğitim: Sözlü talimatlara ek 
olarak eğitimde anatomik modellerin, görsellerin ve 
videoların kullanılmasına dayanmaktadır. İmgele-
mede yaygın olarak kullanılan hamak, musluk, 
asansör veya gemi benzetmeleri de resimler ve fiz-
yoterapistlerin ellerini kullanarak görselleştirmeleri 
ile desteklenebilmektedir.35 

Biofeedback (geribildirim): Bir kişinin gerçek-
leştirdiği bir faaliyetin sonucunda elde ettiği duyusal 
bilgilerdir. İntrinsik (bireyin kendisinden) veya eks-
trinsik (klinisyenden) bir kaynak tarafından sağlana-
bilir.30 Duyusal uyarımı ve proprioseptif kolaylaş- 
tırmayı artırmak için doğrudan fiziksel temas kulla-
nılabilir. Doğru pelvik taban kasılmasını öğretmek 
için etkili bir pozisyon, kişinin bir kol dayanağına 
veya bir masanın kenarına, bacakları abdüksiyonda, 
ayakları yerde, sırtı düz ve kalçası fleksiyonda ola-

cak şekilde oturmasıdır. Bu pozisyonda, hasta pe-
rine/pelvik taban kasları üzerinden eksteroseptif ve 
propriyoseptif bir uyarı alır. Eğitimde fizyoterapist 
veya hasta tarafından uygulanan vajinal/rektal pal-
pasyondan da faydalanabilmektedir. Fizyoterapist 
tarafından gerçekleştirildiğinde palpasyon fizyote-
rapist ve hastanın birbirlerine sözlü geribildirim ver-
mesi için ve pelvik taban kaslarının kasılmasını 
artırmak için proprioseptif bir fasilitör olarak kulla-
nılabilmektedir.35 Elektromiyografik biofeedback 
yöntemi; vücutta meydana gelen fizyolojik olayların 
görüntülü ve/veya sesli olarak hastaya iletilmesidir. 
Bu yöntemle kişinin izole olarak pelvik taban kasla-
rını kasmayı ve gevşetmeyi öğrenmesi amaçlanmak-
tadır.34,35  

Vajinal Konlar: Pelvik taban kasları üzerinde 
duyusal biofeedback ve yüklenme sağlayarak, pelvik 
taban kas kuvvetini ve dayanıklılığını artırmak ama-
cıyla kullanılan farklı şekil, boyut ve ağırlıktaki nes-
nelerdir. Konlar 20 g’dan 100 g’a kadar ulaşan 
ağırlıklarda, 3-9 adetten oluşmaktadır. Eğitime kişi 
ayaktayken en hafif kondan başlanır. Pelvik taban kas 
seviyesinin üzerine yerleştirilen konun en az 1 dk va-
jende tutulması istenir. İlerleyen dönemde, süre ve 
ağırlık artırılarak, pozisyonlar çeşitlendirilerek ve yü-
rümeye geçilerek egzersiz zorlaştırılır. Hastalar tara-
fından kendi kendine rahatlıkla uygulanabilen bir 
yöntem olsa da pelvik taban kaslarının yerine adduk-
tör kasların kasılması gözlemlenebilmektedir.36 

MuLTiPL SKLEROzDA PELViK TABAN KAS EğiTiMi 
Literatüre bakıldığında günümüze kadar MS’de pel-
vik taban kas eğitimi ile ilgili sayısı 30’a ulaşamaya-
cak kadar az çalışma bulunmaktadır ve bilgimiz 
dâhilinde bu konu ile ilişkili Türkçe yayına rastlan-
mamıştır. Her ne kadar 2020 yılından itibaren MS’de 
pelvik taban kas eğitimine artan bir ilgi bulunsa da 
hâlâ mevcut bilgiler yetersizdir. Mevcut sistematik 
derlemeler MS’de üriner inkontinans için daha çok 
sayıda ve daha kaliteli çalışmalardan elde edilen ve-
rileri sunsa da cinsel işlev bozukluğu ile ilgili sınırlı 
sayıda araştırmaya değinilmiştir. Fekal inkontinans 
ile ilgili net bir kanıt bulunmamaktadır. MS’de pelvik 
taban kas eğitimini ele alan sistematik derlemelerde 
de daha fazla çalışma yapılmasına vurgu yapılmak-
tadır.37-39 
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 AşIRI AKTif MESANE SENDROMu,  
ÜRiNER iNKONTiNANS VE  
ÜRiNER RETANSiYON 

Orta ila yüksek kalitedeki çalışmalardan elde edilen 
araştırma sonuçları, MS’li bireylerde pelvik taban kas 
eğimini üriner inkontinans şiddetini, aşırı aktif me-
sane şiddetini, kaçak sayısını, ped kullanımını azalt-
mak ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini artırmak için 
başarılı bir tedavi seçeneği olduğunu doğruluyor gibi 
görünmektedir.37,38 

Pelvik taban kas eğitiminin bir fizyoterapistin 
rehberliğinde gerçekleştirilmesi denetlenmemesine 
kıyasla idrar kaçırmanın şiddetini önemli ölçüde azal-
tabilir. Egzersizlerin gözetim altında yapılması eg-
zersiz sırasında bireysel ihtiyaçların tespiti ve bu 
ihtiyaçların karşılanması ile daha büyük kazanımlar 
elde edilmesini sağlayabilir.37 Güncel yayınlar fizyo-
terapist rehberliğinin görüntü tabanlı telerehabilitas-
yon sistemleri (senkronize) ile gerçekleştirilebilir- 
liğini ve bunun kabul gören bir yöntem olduğunu da 
kanıtlamaktadır.40,41 İdrar kaçak sayısının azaltılma-
sında pelvik taban kas eğitimine ek olarak biofeed-
back ve nöromusküler elektriksel stimülasyon 
uygulanmasının yalnızca pelvik taban kas eğitimine 
kıyasla üstün olduğu bildirilmektedir.42 Kaçak sayısı 
ve üriner inkontinans şiddetindeki bu azalmaları ped 
kullanımındaki azalmaları takip etmektedir.40,43 Ped 
kullanımı, hastalara ekonomik bir yük oluşturmakta-
dır ve pelvik taban kas eğitiminin ped kullanımında 
azalmalarla ilişkili olduğu göz önünde bulundurul-
duğunda hastalığın ekonomik yüküne olumlu katkıda 
bulunabileceği düşünülebilir.44 

Pelvik taban kas eğitimi kimi zaman elektrik sti-
mülasyonu eşliğinde de gerçekleştirilebilmektedir. 
MS’de aşırı aktif mesanenin şiddetini azaltmada elek-
troterapi ile pelvik taban kas eğitimi tek başına pelvik 
taban kas eğitiminden daha etkili olabilir.45,46 Bunun 
olası mekanizması elektriksel stimülasyonun, detrü-
sör kasılmalarını engelleyerek istemsiz kasılmaların 
önlenmesine yardımcı olması olabilir.47 Genel popü-
lasyonda da aşırı aktif mesane semptomlarının iyi-
leştirilmesinde elektrik stimülasyonunun tek başına 
veya biofeedback ile uygulanan pelvik taban kas eği-
timinden daha etkili olduğunu bildiren çalışmalar bu-
lunmaktadır.48  

Genel popülasyonla benzer şekilde MS popülas-
yonunda yapılan çalışmalarda da tedavi süresi 8 hafta 
ile 6 ay arasında değişmektedir ve en etkili tedavi sü-
resi bildirilememektedir.22,37,38 İki çalışmada mini-
mum tedavi süresini ortaya koyabilmek amacıyla ara 
değerlendirme yapılmıştır.40,49 Çalışmalar sonucunda, 
4. haftadan itibaren üriner inkontinans ile ilişkili pa-
rametrelerin iyileşmeye başladığı ancak parametrele-
rin bazılarındaki gelişmelerin anlamlı olmadığı 
bildirilmiştir.40,49 Bu sonuçlar göz önünde bulundu-
rulduğunda 4 haftalık bir pelvik taban kas eğitimi 
programının şikayetleri tamamen kontrol altına al-
mada yeterli olmadığı görülmektedir ancak bu konu 
ile ilgili kesin konuşmak için kanıtlar yetersizdir. Te-
davi süresinin tespiti önemli bir konu olup gelecek 
çalışmalarda ele alınmalıdır. 

Pelvik taban kas eğitimi pelvik taban kaslarının 
doğru ve koordine kasılmasını sağlamayı amaçla-
maktadır.30 Bu nedenle üriner retansiyon için de po-
tansiyel bir tedavi yöntemidir. Başka popülasyon- 
larda üriner retansiyon için pelvik taban kas eğitimi-
nin etkili bir yöntem olduğuna dair çalışmalar bu-
lunmaktadır ancak MS’li bireylerde gerçekleştirilmiş 
bir çalışma bulunmamaktadır. MS’li bireylerde üri-
ner retansiyonun tedavisinde farmakolojik olmayan 
sadece sakral nöromodülasyon çalışmaları bulun-
maktadır.50-54 Her ne kadar sonuçların başarılı olduğu 
ve güvenle uygulanabileceği bildirilmiş olsa da bu 
yöntem girişimseldir. MS’li bireylerde üriner retan-
siyon tedavisinde pelvik taban kas eğitimi ümit vaat 
etmektedir. Farmakolojik veya girişimsel olamaması 
nedeniyle etkinliğini değerlendiren çalışmalar değerli 
olacaktır. 

 fEKAL iNKONTiNANS VE KONSTiPASYON 
MS’li bireylerde fekal inkontinans ve konstipasyo-
nun tedavisinde rehabilitatif yaklaşımlara dayalı araş-
tırma sayısı çok azdır ve pelvik taban kas eğitimi 
içeren çalışma bulunmamaktadır. Kronik kabızlığın 
tedavisinde; karın kaslarına yönelik fonksiyonel elek-
triksel stimülasyonu, ayak refleksolojisi, karın masa-
jını ve biofeedback yaklaşımını ele alan çalışmalar 
vardır.55-60 Fekal inkontinans için ise sakral nöromo-
dülasyon tedavisi ve biofeedback yaklaşımı çalışma-
larda ele alınmıştır.58-61 Biofeedback yaklaşımları her 
ne kadar pelvik taban kas eğitimi adı ile anılmamış 
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olsa da temelde pelvik taban kas eğitiminde egzer-
sizlerin doğrulanması ve eğitimin gerçekleşmesi 
amacıyla kullanılan bir yöntemdir. Bu çalışmalarda 
da pelvik taban fonksiyonlarının dolayısıyla pelvik 
taban kaslarının fonksiyonlarını normale döndürme 
amacıyla uygulanmıştır.58-60 MS’li bireylerde bağır-
sak yönetiminde biofeedback yönteminin etkinliğini 
değerlendiren mevcut çalışmalarda müdahale proto-
kolleri açık bir şekilde raporlanmamıştır. Preziosi ve 
ark. çalışmalarında, 8-16 (ortalama 11) hafta, 4 hafta 
arayla 2-4 (ortalama 3) seans olacak şekilde bir pro-
tokol uygulamıştır.58 Munteis ve ark. 2-11 seanslık 
bir biofeedback protokolü uygularken Wiesel ve ark. 
ise 5-23 aylık (ortalama 14 ay) bir protokolü çalış-
malarında uygulamışlardır.59,60 Protokoller açık bir 
şekilde belirtilmemiş olsa da üç çalışma da en az iki 
seans biofeedback eğitimi verilmiştir. Çalışmaların 
sonucunda tedavi sonrası hem fekal inkontinansın 
hem de konstipasyonun anlamlı şekilde iyileştiği bil-
dirilmektedir.58-60 

 CiNSEL işLEV BOzuKLuğu 
Literatüre bakıldığı 4 makalenin MS’de pelvik 
taban kas eğitiminin cinsel işlev bozukluğu üzerin-
deki etkisini araştırdığı görülmektedir.40,62-64 Tüm 
bu çalışmaların sonucunda, cinsel fonksiyonlarda 
anlamlı iyileşmeler görülmüştür ancak bu çalışma-
ların sonuçlarını bir bütün hâlinde sunmak pek 
mümkün değildir. Çalışmalar 4, 6, 8 ve 12 haftalık 
eğitimlerin ve ilgili eğitimler için alınan ara değer-
lendirme ve takip sonuçlarını sunmaktadır. Tedavi 
sonuçlarının anlamlılığı hem haftalar arasında hem 
de cinselliğin alt alanları arasında değişkenlik gös-
termektedir. MS’de pelvik taban kas eğitiminin cin-
sel işlev bozukluğunu azaltmada etkili olduğu 
yadsınamaz bir gerçek olmakla birlikte bunu güçlü 
ve tutarlı kanıtlar ile sunmak şu an için olasılıksız-
dır. Genel popülasyonda gerçekleştirilen çalışmala-
rın dâhil edildiği bir sistematik derlemede de pelvik 
taban kas eğitiminin cinsel işlevin bazı yönlerini 
iyileştirebileceği bildirilmiştir.65 Spesifik olarak 
MS’de pelvik taban kas eğitiminin cinsel işlev bo-
zukluğu ve cinselliğin alt parametreleri üzerindeki 
etkilerini araştırmak ve daha açık bir tedavi prog-
ramı sunabilmek amacıyla iyi tasarlanmış daha çok 
çalışmaya ihtiyaç vardır.  

 SONuç 
Üriner semptomlar, bağırsak semptomları ve cinsel 
işlev bozukluğu birçok MS’li bireyin hastalığın erken 
dönemlerinden itibaren maruz kaldıkları ve günlük 
yaşantılarını olumsuz yönde etkileyerek yaşam kali-
telerini bozan semptomlardır. Bu semptomlar farma-
kolojik ve girişimsel olmayan yaklaşımlardan biri 
olan pelvik taban kas eğitimi ile tedavi edilebilmek-
tedir. MS’li bireylerde pelvik taban kas eğitiminin 
üriner inkontinans, aşırı aktif mesane ve cinsel işlev 
bozukluğu tedavisinde etkili bir yöntem olduğu, fekal 
inkontinans ve konstipasyon için etkili olabileceğini 
gösteren kanıtlar bulunduğu ve üriner retansiyonun 
tedavi edilmesinde ümit vaat ettiği mevcut çalışma-
ların sonucu ile ortadadır. Ayrıca pelvik taban kas 
eğitimi alan MS’li bireylerde yaşam kalitesi de art-
maktadır. MS’li bireylerde pelvik taban kas eğitimi 
için kanıtların yetersiz olduğu fekal inkontinans, 
konstipasyon ve retansiyon semptomlarına yönelik 
araştırmaların hız kazanması gerekmektedir. Ayrıca 
kanıt seviyesinin artması gerektiği cinsel işlev bo-
zukluğunda pelvik taban kas eğitiminin etkilerini 
araştıracak ve net bir şekilde ortaya konamayan te-
davi protokolünün tanımlanmasını sağlayacak meto-
dolojik olarak kaliteli çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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