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RESEARCH ARTICLE / Araştırma Makalesi

Öz

Amaç Bu çalışmada plantar topuk ağrısı (PTA) olan hastalarda termal peloid tedavisinin ağrı, fonksiyon ve yaşam kalitesi üzerine etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır.

Yöntem ve 
Gereçler

Bu retrospektif kesitsel tanımlayıcı çalışmamıza 9 Ekim 2018-25 Mart 2019 tarihleri arasında PTA ile Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji polikliniğine ayaktan başvuran ve 
termal peloid tedavisi (TPT) planlanan toplam 26 hasta dahil edilmiştir. Hastalara 2 hafta süreyle 30 dakika/gün toplam 10 seans 45 °C sıcaklıkta TPT sürerek uygulan-
mıştır. Plantar fasya germe egzersizleri verilmiştir ve topuk yastığı kullanımı önerilmiştir. Tedavi öncesi (TÖ), tedavi sonrası (TS) ve TS-1.ay’da hastaların ilaç kullanımı, 
palpasyonla topuk hassasiyet indeksi (THİ) ve vizüel analog skala ile ağrı değerlendirmesi (VAS-ağrı); ayak-ayak bileği sonuç skoru (AABS) ile fonksiyon ve yaşam kalitesi 
değerlendirmesi yapılmıştır.

Bulgular Çalışmada TÖ ve TS değerlendirmeleri olan 26 hasta, TS-1.ay değerlendirmeleri olan 15 hasta vardır.  İlaç kullanmayan hasta sayısında artış ve steroid olmayan an-
ti-inflamatuar ilaç (SOAİİ) kullanımında azalma gözlemlenmiştir. THİ ile ağrı değerlendirmesinde TS’ de hastaların 7’ sinde, TS-1.ayda hastaların 4’ ünde ağrı yoktur. 
VAS-ağrı skorunda TS (p=0,001**) ve TS-1.ay (p=0,019*) değerlendirmelerinde TÖ’ ye göre istatistiksel anlamlı azalma görülmüştür. TS değerlendirmede AABS’nin 
belirtiler (p=0,001**), ağrı (p=0,001**), spor-rekreasyon (p=0,035*) ve yaşam kalitesi (p=0,003**) alt ölçeklerinde, TS-1.ay değerlendirmede ise belirtiler (p=0,006**) ve 
ağrı (p=0,029**) alt ölçeklerinde TÖ’ ye göre istatistiksel anlamlı iyileşmeler saptanmıştır.

Sonuç PTA olan hastalarda topuk yastığı ve egzersizle birlikte TPT uygulaması sonucu analjezik kullanımı ve ağrıda azalma; fonksiyonellikte ve yaşam kalitesinde iyileşme sap-
tanmıştır. TPT, plantar topuk ağrılı hastaların konservatif tedavisinde tamamlayıcı, güvenilir bir yaklaşım olarak düşünülebilir.

Anahtar 
Kelimeler

peloid; plantar topuk ağrısı; termal tedavi

Abstract

Introduction The aim of this study was to evaluate the effectiveness of thermal peloid therapy (TPT) on pain, function, and quality of life in patients with plantar heel pain (PHP).

Materials 
and Methods

A total of 26 patients applied to the Medical Ecology and Hydroclimatology outpatient clinic with PHP between October 9, 2018 and March 25, 2019 and scheduled for TPT 
were included in this retrospective cross-sectional descriptive study. A total of 10 sessions of 30 minutes/day for 2 weeks were applied to the patients by applying TPT at 45 ° 
C. Plantar fascia stretching exercises were given and the use of a heel pad was recommended. At pre-treatment (PT), post-treatment (PoT) and PoT-1st month patients were 
evaluated  with pain assessment by palpation with heel  tendeness index (HTI) and visual analog scale (VAS-pain), function and quality of life were also evaluated by foot and 
ankle outcome score (FAOS).

Results There are 26 patients in PT and PoT evaluations and 15 patients in PoT-1st month evaluations. An increase in the number of patients not using drug and a decrease in the use 
of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) were observed. At PoT and PoT-1st month there was respectively no pain in 7 and 4 of the patients in the assessment of 
pain with HTI. A statistically significant decrease was observed in the VAS-pain scores at PoT (p=0,001**) and PoT-1st month (p=0,019*). In the FAOS, statistically significant 
improvements were observed in symptoms (p=0,001**), pain (p=0,001**), sports-recreation (p=0,035*) and quality of life (p=0,003**) subscales at PoT, and symptoms 
(p=0,006**)  and pain (p=0,029**)  subscales at PoT-1st month.

Conclusion In patients with PHP, TPT with heel pad and exercise showed a decrease in analgesic use and pain, improvement in functionality and quality of life. Thermal peloid therapy can 
be considered as a complementary and reliable approach in the conservative treatment of patients with plantar heel pain.

Keywords peloid; plantar heel pain; thermal therapy
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GİRİŞ
Topuk ağrısı ayak hastalıkları içinde yaygın görülen bir 
durumdur. Plantar topuk ağrısı (PTA), ayak-ayak bileği 
uzmanlarına en yaygın başvuru şikayetidir ve yetişkinlerin 
%11-15’inde görülebilir.1 Etyolojisinde en yaygın neden bi-
yomekanik faktörlerdir. Plantar topuk ağrısı; plantar fasit, 
topuk dikeni sendromu ve plantar fasyanın yırtılması, yağ 
yastığı atrofisi, dejenerasyonu ve infl amasyonu gibi patolo-
jilere bağlı oluşur. Plantar fasit, PTA’nın en sık nedeni olup 
ayağın plantar ligamentinin aşırı fl eksiyonu veya gerilme-
siyle ortaya çıkar. Plantar fasyanın ağrılı ve infl amatuar bir 
klinik durumudur ve bazen topuk dikeni de eşlik edebilir. 
Risk faktörleri arasında aşırı yürüme veya ayakta durmayı 
içeren mesleklerde çalışmak, koşucu olmak, zayıf destekli 
ayakkabılar kullanmak ve obezite yer almaktadır. Pes pla-
nusu olanlar veya azalmış ayak dorsifl eksiyonu olanlarda 
da risk yüksektir.1-4 Topuk dikeni sendromu, kalkaneus in-
feriorunda radyografik olarak çıkıntı varlığı ile karakteri-
zedir. Plantar fasyanın kalkaneus kemiğine bağlandığı böl-
gede anormal kemik büyümesidir. Temel şikayet, topuk içi 
boyunca duyulan ve gittikçe artan ağrıdır. Ağrı, özellikle 
topuk mediyalinde batıcı ve yanıcı tarzda olabilir. Hastalar 
genellikle sabah kalkınca ve ilk adımı atarken topukların-
da şiddetli ağrı hissederler. Bir süre istirahat sonrası adım 
atarken şiddetli ağrı yeniden hissedilir.1,5 Hastaların %90 
kadarı konservatif yaklaşımlardan fayda görmektedir. Eks-
trakorporeal şok dalga tedavisi (ESWT), lazer tedavisi, or-
tezler, kuru iğneleme ve kalkaneal bantlama tedavilerinin 
plaseboya üstünlüğü gösterilmiştir.6 Germe-kuvvetlendir-
me egzersizleri, topuk yastıkları, gece atelleri, steroid ol-
mayan anti-infl amatuar ilaçların (SOAİİ) etkinliği gösteri-
len diğer konservatif tedavi yöntemleridir.7,8 Plantar topuk 
ağrısının konservatif tedavisinde termal peloid tedavisinin 
(TPT) etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışma literatürde 
bulunmamaktadır. Ancak tıbbi peloid tedavisinin plantar 
fasitli hastalarda olumlu etkileri olabileceğine dair gözlem-
sel değerlendirmelerden bir doğal tedavi kitabında bahse-
dilmektedir.9

Termal peloid uygulamasının PTA tedavisinde günümüz-

de kullanılan konservatif yaklaşımlara ek tamamlayıcı do-
ğal bir tedavi olarak yer alabileceği düşünülmektedir. Bu 
nedenle, üçüncü basamak bir eğitim ve araştırma hastane-
si fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniğinde bulunan Tıbbi 
Ekoloji ve Hidroklimatoloji polikliniğine PTA ile başvuran 
hastalarda TPT’nin ağrı, fonksiyon ve yaşam kalitesi üzeri-
ne etkilerini değerlendirmek amaçlanmıştır.
 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu retrospektif kesitsel tanımlayıcı çalışma, Sağlık Bilimle-
ri Üniversitesi Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniğinde hizmet veren Tıbbi 
Ekoloji ve Hidroklimatoloji polikliniğine 9 Ekim 2018-25 
Mart 2019 tarihleri arasında tek tarafl ı PTA ile başvuran, 
ilgili hekimin değerlendirmesi sonrası TPT için uygun 
görülen, bilgilendirilmiş yazılı onamları alınan ve klinik 
değerlendirmeleri tamamlanan toplam 26 hasta üzerinden 
gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara haf-
tanın beş günü iki haft a süreyle toplam 10 seans ayak ta-
banları ve topuk bölgelerine 30 dakika/seans süreyle 2-2,5 
cm kalınlıkta 45 °C sıcaklıkta TPT uygulandı. Uygulama 
yapılan alan streç filmle sarıldı. Isı muhafazasını sağlamak 
amacıyla kalın bir örtüyle kapatıldı. Tedavi sonrası uygula-
nan peloid sıyırma yöntemiyle temizlendi. Uygulanan tıb-
bi peloid kokusuz, kahve renkli, humik asit, lignin, humin 
ve inorganik madde içeriğinden zengin özellikteydi (Tab-
lo-1). Hastalara ayrıca plantar fasya germe egzersizleri self 
germe şeklinde günde iki kez 30 saniye süreyle 10 tekrarlı 
olarak uygulaması önerildi. Oturma pozisyonunda etkile-
nen taraf, karşı bacağın üzerinde yerleştirilmiş pozisyon-
da, ayak dorsifl eksiyona, parmaklar ekstansiyona getirile-
rek etkilenen taraft aki el ile ayak parmakları pasif olarak 
ekstansiyona doğru çekilirken, diğer elle de topuktan sa-
bitlenmesi istendi. Egzersizler ilgili hekim tarafından gös-
terildi. Ek olarak silikon topuk yastığı kullanımı önerildi. 
Hastalar tedavi öncesi, tedavi sonu 2. haft ada ve tedavi bi-
timinden 1 ay sonrasında vizüel analog skala (VAS)-ağrı 
ölçeği ile ağrı düzeyi, topuk hassasiyet indeksi (THİ) ile 
palpasyonla topuk ağrısı ve ayak ayak bileği sonuç skoru 
(AABS) ile fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi düzeyleri 
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değerlendirildi. Ölçekler araştırmacı tarafından hasta ile 
yüz yüze görüşme yöntemi ile dolduruldu.

VAS-ağrı değerlendirmesi
0-10 cm’lik yatay bir çizgi kullanılarak değerlendirildi. 
Hastaların 0 = ağrı yok, 10 = en şiddetli ağrı arasında ağ-
rılarının düzeyini belirlemeleri istendi. Hasta tarafından 
işaretlenen noktanın 0 noktasına uzaklığı hissettiği ağrının 
şiddetini gösterir.10

Palpasyonla topuk hassasiyet indeksi ile plantar fasyanın 
kalkaneusa yapışma yerinin basınçla hassasiyeti değer-
lendirildi. 0 = ağrı yok, 1= ağrılı, 2 = ağrılı ve geri çekme 
eğiliminde, 3 = ayağını tamamen geri çekiyor şeklinde de-
ğerlendirildi.

Fonksiyon ve yaşam kalitesi değerlendirmesi AABS ile ya-
pıldı. AABS; ağrı, belirtiler, iş günlük yaşam, spor-rekreas-
yon, ayak ayak bileği ile ilişkili yaşam kalitesi olmak üzere 
beş alt bölüme ayrılmış toplam 42 maddeden oluşan bir 
ölçektir. Ağrı alt ölçeği 9 madde, belirtiler alt ölçeği 7 mad-
de, iş günlük yaşam alt ölçeği 17 madde, spor-rekreasyon 
alt ölçeği 5 madde ve ayak ayak bileği ilişkili yaşam kalitesi 
alt ölçeği 4 maddeden oluşur. Her soru 0-4 arası puanlanır. 
Her alt ölçek, içeriğindeki soruların değerlendirilmesiyle 
hesaplanır. Ham skorlar daha sonra 0 ile 100 arasında pu-
anlanan (0 = en kötü ile 100 = en iyi arasında) son bir skora 
dönüştürülür. Ölçeğin, Karatepe ve ark. tarafından Türkçe 
geçerlik ve güvenilirliği yapılmıştır.11 

Çalışma Helsinki Bildirgesi İlkeleri’ne uygun olarak ger-
çekleştirilmiştir. Çalışmanın etik onayı 09.08.2021 tari-
hinde Lokman Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulundan alınmıştır (karar sayısı: 
2021/096).

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, 
frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel 
verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi 
ile sınanmıştır. Normal dağılım gösteren nicel değişkenle-
rin takiplere göre değerlendirmelerinde Repeated Measu-
res test post hoc değerlendirmelerinde ise Bonferroni test 
kullanılırken; iki takip için yapılan karşılaştırmalarında 
Bağımlı gruplar t testi kullanıldı. Normal dağılım göster-
meyen değişkenlerin takiplere göre değerlendirmelerinde 
Friedman test post hoc değerlendirmelerinde ise Dunn 
test kullanıldı, iki takip karşılaştırmalarında Wilcoxon 
Signed-ranks test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada PTA şikayeti ile Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimato-
loji polikliniğine ayaktan başvuran % 88,5 (n=23) kadın, 
% 11,5 (n=3) erkek olmak üzere toplam 26 hasta değerlen-
dirilmiştir. İlgili hekimin değerlendirmesiyle TPT uygun 
görülen ve tedavi almayı kabul edenlerin yaşları 24 ile 64 
arasında değişmekte olup, ortalama 46,46±10,11 yıl olarak 
saptandı. Hastaların vücut kitle indeksleri 22,20 ile 35,80 
kg/m2 arasında değişmekte olup, ortalama 29,13±3,19 kg/
m2 olarak saptanmıştır. Çalışmaya katılanların % 57,7’ 
si (n=15) ilkokul mezunu, %80,8’i (n=21) evli, %57,7’si 
(n=15) ev hanımı, %69, 2’si (n=18) 0 ile 1000 TL arası ay-
lık geliri olan hastalardır. Hastaların plantar topuk ağrıla-
rının süresi 1 ile 12 ay arasında değişmekte olup, ortalama 
5,65±3,41 ay olarak saptanmıştır. Çalışmaya katılanların 
%46,2’sinin (n=12) sağ ayağının, %53,8’inin (n=14) sol 
ayağının tedavi edildiği gözlenmiştir. (Tablo-2). 

Çalışmaya katılan hastaların tedavi öncesinde %53,8’inin 
(n=14) medikal tedavi almadığı, %7,7’sinin (n=2) parase-
tamol, %34,6’sının (n=9) SOAİİ ve %3,8’inin (n=1) diğer 
tedavileri aldığı gözlenmiştir. Hastaların tedavi sonrasın-
da %80,8’inin (n=21) medikal tedavi almadığı, %11,5’inin 
(n=3) parasetamol ve %7,7’sinin (n=2) SOAİİ aldığı göz-
lenmiştir. Tedavi sonrası 1. ayda hastaların %73,3’ünün 
(n=11) medikal tedavi almadığı, %13,3’ünün (n=2) pa-
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rasetamol, %6,7’sinin (n=1) SOAİİ ve %6,7’si (n=1) diğer 
medikal tedavileri aldığı gözlenmiştir. Hastaların medikal 
tedavi kullanımlarına göre TS ve TS-1.ay değerlendirme-
lerinde TÖ’ye göre hem SOAİİ kullanımlarında belirgin 
azalma hem de medikal tedavi almayan grupta belirgin 
artış görülmüştür. Hastaların THİ ile değerlendirilmesin-
de TÖ’de %65,4’ünün (n=17) 1, %34,6’sının (n=9) 2 oldu-
ğu, TS’ de %26,9’unun (n=7) 0, %65,4’ünün (n=17) 1 ve 
%7,7’sinin (n=2) 2 olduğu, TS-1. ayda %26,7’sinin (n=4) 0, 
%66,7’sinin (n=10) 1 ve %6,7’sinin (n=1) 2 olduğu gözlen-
miştir.  Çalışmaya katılanların TS ve TS-1.ay topuk hassa-
siyeti değerlendirmesinde, TÖ ağrılı ve geri çekme eğili-
minde bulgusu olanların sayısında belirgin azalma, ağrısı 
olmayan hasta sayısında artış görülmektedir (Tablo-3).

Hastaların VAS-ağrı ve AABS’lerinin değerlendirilmesin-
de TÖ ve TS değerlendirmesi olan hastalar (n=26) değer-
lendirildi. Tedavi sonrası VAS-ağrı değerlendirmesinde 
TÖ’ye göre ileri düzeyde istatistiksel anlamlı azalma görül-
müştür (p=0,001**). Tedavi sonrası AABS alt ölçeklerin-
den, belirtiler (p=0,001**), ağrı (p=0,001**), yaşam kalite-
si (p=0,003**) ve spor-rekreasyon alt ölçeğinde (p=0,035*) 
istatistiksel anlamlı artış gözlemlenmiştir. AABS değerlen-
dirmesinde iş ve günlük yaşam alt ölçeği değerlendirme-
sinde istatistiksel olarak anlamlı olmasa da bir artış belir-
lenmiştir (p=0,054) (Tablo 4-5).

Tablo-2: Unilateral plantar topuk ağrısı olup termal peloid tedavisi uygu-
lanan hastaların sosyodemografi k özellikleri, ağrı süresi ve tedavi edilen 
ayağın değerlendirilmesi (n=26)

Yaş (yıl)
Min-Maks (Medyan) 24-64 (47,5)

Ort±SS 46,46±10,11

Cinsiyet n (%)
Kadın 23 (88,5)

Erkek 3 (11,5)

VKİ (kg/m2)
Min-Maks (Medyan) 22,20-35,80 (28,85)

Ort±SS 29,13±3,19

Eğitim Durumu n (%)

İlkokul 15 (57,7)

Ortaokul 4 (15,4)

Lise 2 (7,7)

Üniversite 5 (19,2)

Medeni Durum n (%)

Evli 21 (80,8)

Bekâr 4 (15,4)

Dul-Boşanmış 1 (3,8)

Çalışma Durumu 
n (%)

Çalışan 7 (26,9)

Ev hanımı 15 (57,7)

Emekli 2 (7,7)

İşsiz 2 (7,7)

Aylık Gelir n (%)

0-1000 TL 18 (69,2)

1001-2000 TL 2 (7,7)

2001-3000 TL 2 (7,7)

>  3000 TL 4 (15,4)

Ağrı Süresi (ay)
Min-Maks (Medyan) 1-12 (5,5)

Ort±SS 5,65±3,41

Tedavi Edilen Ayak 
n (%)

Sağ 12 (46,2)

Sol 14 (53,8)

Min-Maks: Minimum-Maksimum, Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, 
TL: Türk Lirası

Tablo -1: Unilateral plantar topuk ağrısı olan hastalara uygulanan tıbbi peloidin fi ziko-kimyasal özellikleri

İncelenen parametreler Birim Yöntem Analiz sonuçları

Renk - Görsel Açık kahve renkli

Koku - Duyusal Kokusuz

pH - Potansiyometrik 8,75

Su tutma kapasitesi (%) (105 °C) Gravimetrik 79,63

Humik asit g/L Gravimetrik 46,98

Bituminöz maddeler g/L Gravimetrik 1,62

Hemiselüloz, selüloz g/L Gravimetrik 24,84

Lignin, humin g/L Gravimetrik 126,23

Çözünmüş karbonhidratlar g/L Gravimetrik 2,64

Hidrojen sülfi d g/L Titrimetrik 0,00

İnorganik maddeler toplamı g/L Gravimetrik 1147,50

Organik maddeler toplamı g/L Gravimetrik 202,5
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Çalışmaya katılanların arasında 15 hastanın TÖ, TS ve ek 
olarak TS-1. ayda AABS ve VAS-ağrı durumları değerlen-
dirilmiştir.  Tedavi sonrası, VAS-ağrı değerlendirmesin-
de TÖ’ye göre istatistiksel anlamlı azalma görülmüştür 
(p=0,028*). TS-1. ayda hastaların VAS-ağrı değerlerin-
de TÖ’ye göre istatistiksel anlamlı azalma gözlenmiştir 
(p=0,019*). Takiplere göre AABS ölçeği “belirtiler” alt öl-
çek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p=0,006**). Post hoc Dunn test sonuçlarına 

göre TÖ’ye göre TS değişim istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmazken (p>0,05); TS-1.ay ölçümlerindeki değişim ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,019).  Takiplere 
göre AABS “ağrı” alt ölçek skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,029**). Post hoc 
Dunn test sonuçlarına göre TÖ’ye göre TS değişimi ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmazken (p>0,05); TS-1.ayda 
artış yönündeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p=0,048) (Tablo 4-5).

Tablo-3: Unilateral plantar topuk ağrısı olup termal peloid tedavisi uygulanan hastaların medikal tedavi kullanım durumları ve topuk 
hassasiyet indeksi değerlendirmesi

Değişkenler Tedavi Öncesi
n (%)

Tedavi Sonrası
n (%)

Tedavi Sonrası 1.ay
n (%)

Medikal Tedavi

Almıyor 14 (53,8) 21 (80,8) 11 (73,3)

Parasetamol 2 (7,7) 3 (11,5) 2 (13,3)

SOAİİ 9 (34,6) 2 (7,7) 1 (6,7)

Diğer 1 (3,8) 0 1 (6,7)

THİ

0 0 7 (26,9) 4 (26,7)

1 17 (65,4) 17 (65,4) 10 (66,7)

2 9 (34,6) 2 (7,7) 1 (6,7)

SOAİİ: steroid olmayan anti-infl amatuar ilaç, THİ: topuk hassasiyet indeksi 

Tablo-4: Unilateral plantar topuk ağrısı olup termal peloid tedavisi uygulanan hastaların tedavi zamanlarına göre VAS-ağrı skorlarının 
değerlendirilmesi

Tedavi Zamanına Göre VAS-ağrı Ort±SS Min-Maks (Medyan)

T. öncesi (n=15) 7,60±1,64 5-10 (7)

T. sonrası (n=15) 5,46±2,16 2-10 (6)

T. sonrası 1. ay (n=15) 4,93±2,52 0-9 (6)
ap a0,009**

T. öncesi-T. sonrası ap a0,028*

T. öncesi-T. sonrası 1. ay a0,019*

T. sonrası-T. sonrası 1. ay 1,000

Tedavi Zamanına Göre VAS-ağrı Ort±Ss Min-Maks (Medyan)

T. öncesi (n=26) 7,73±1,37 5-10 (8)

T. sonrası (n=26) 5,00±1,92 2-10 (5)

T. öncesi-T. sonrası bp b0,001**

aFriedman test &Post hoc Dunn test  bWilcoxon Signed Ranks Test   T: Tedavi   *p<0,05   **p<0,01     VAS: vizüel analog skala
Ort±Ss: ortalama ± standart sapma        Min-Maks: Minimum-Maksimum
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TARTIŞMA
Bu retrospektif tanımlayıcı çalışmada PTA olan hastalar-
da TPT + plantar fasya, aşil tendon germe egzersizleri + 
topuk yastığı uygulamasının kısa dönemde ağrıda azalma, 
fonksiyonellikte artma ve ayak-ayak bileği şikayetine bağlı 
yaşam kalitesinde iyileşme, analjezik kullanımında azalma 
sağladığı gösterilmiştir. Plantar topuk ağrısı yetişkinlerin 
%10’unda görülen, ayağın en yaygın yumuşak doku prob-
lemidir. Sebebi mutifaktöriyel olarak düşünülmektedir. 
Risk faktörleri arasında obezite, azalmış ayak bileği veya 
birinci metatarsofalangeal eklem hareket açıklığı, uzun sü-
reli ağırlık taşıma yer almaktadır. Plantar topuk ağrısının 
erken döneminde önerilerle kendi kendini sınırlayabildiği, 
eğer iyileşme olmuyorsa egzersizler, ayak ortezleri, lokal 
kortikosteroid enjeksiyonları ve ESWT gibi konservatif 
yaklaşımlardan hastaların fayda gördüğü belirlenmiştir.12 
Ayrıca sıcak-soğuk paket uygulamaları, plateletten zengin 
plazma enjeksiyonu, elektro-manyetik tedaviler de etki-
lidir.13 Plantar topuk ağrısının tedavisinde termal tedavi 
uygulamalarının olumlu etkilerinin gösterildiği az sayıda 
çalışma vardır. Topuk ağrısı ve azalmış ayak bileği dorsif-
leksiyonu olan yetişkinlerde germe egzersizi ile birlikte de-
rin ve yüzeyel ısı tedavilerinin etkinliğinin karşılaştırıldığı 
randomize kontrollü bir çalışmada yüzeyel ısıtıcı olarak 
parafin, derin ısıtıcı olarak kısa dalga diatermi kullanılmış. 

Tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmelerin karşılaştı-
rılmasında, ağrıda azalma ve eklem hareket kısıtlılığının 
giderilmesinde derin ısıtıcı olan kısa dalga diaterminin 
daha etkili olduğu gösterilmiştir.14 Topuk ağrısında ardışık 
sıcak soğuk uygulamanın etkisinin değerlendirildiği bir 
diğer pilot çalışmada hastalar iki gruba ayrılmış.  Kont-
rol grubu (n=10) naturopatik fizik tedavi, çalışma gru-
bu (n=10) naturopatik fizik tedavi + ardışık sıcak-soğuk 
kompress terapi verilmiştir. Naturopatik tedavi içerisinde 
peloid paketleri de yer almıştır. Her iki grupta da ağrıda 
azalma ve fonksiyonellikte artma görülmüştür. Fonksi-
yonellikteki iyileşme çalışma grubunda daha üstündür.15 
Fiziksel inaktiviteye (Fİ) bağlı mekanik hiperaljezi gelişen 
farelerde sıcak paket (SP) uygulama etkinliğinin bakıldığı 
bir çalışmada fareler dört gruba ayrılmış; kontrol (n=10), 
Fİ (n=10), Fİ + sham (n=8), Fİ + SP (n=10). Fİ, farelerin 
hareketsizlikleri tam plantar fl eksiyondayken 4 haft a sü-
reyle sağlanmış. SP uygulaması 50 °C sıcak suda ısıtılmış 
paketler 20 dk/gün haft anın 5 günü 4 haft a süreyle fare-
lerin ayak tabanlarına uygulanmıştır.  Fİ + SP grubunda 
Fİ’nin indüklediği mekanik hiperaljezi gelişiminin ve sinir 
büyüme faktörü up-regülasyonunun baskılandığı gösteril-
miştir.16 Bu çalışmada termal peloid uygulamasının ağrıyı 
azaltması ve fonksiyonel iyileşme sağlaması az sayıdaki 
benzer çalışma sonuçları ile uyumludur.

Tablo-5: Unilateral plantar topuk ağrısı olup termal peloid tedavisi uygulanan hastaların tedavi zamanlarına göre 
AABS parametrelerinin değerlendirilmesi

Tedavi zamanına göre 
AABS parametreleri

Belirtiler Ağrı İş günlük yaşam Spor-rekreasyon Yaşam kalitesi

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS

TÖ (n=15) 59,05±22,38 45,93±18,95 52,55±24,79 44,33±25,83 32,50±22,68

TS (n=15) 68,57±21,31 61,90±21,10 58,14±19,49 48,90±29,90 40,00±19,00

TS-1.ay (n=15) 73,10±19,46 61,30±19,40 60,69±19,34 54,00±23,77 46,67±26,29
cp değeri 0,006** 0,029* 0,262 0,282 0,089

Post Hoc test 
1<3  1<3 

- - -
p:0,019 p:0,048

TÖ (n=26) 59,48±18,65 46,05±15,40 51,70±20,33 41,73±23,70 32,93±18,33

TS (n=26) 70,75±17,17 61,01±16,80 60,07±17,08 50,58±20,90 43,75±18,11
dp değeri 0,001** 0,001** 0,054 0,035* 0,003**
cRepeated Measures test& Bonferroni test    dPaired Samples Test
*p<0,05      **p<0,01     TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası, TS-1.ay: Tedavi sonrası 1. ay, Ort±SS: Ortalama±Standart sapma, AABS: 
Ayak-ayak bileği sonuç skoru
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Termoterapi, ısının tedavi amaçlı kullanılmasıdır. Ana 
kullanım amaçlarından biri ağrıyı gidermek ve rehabili-
tasyonu sağlamaktır. Termal ısı etkisi, kollajen dokunun 
esnekliğini artırır, uygulama bölgesinde ağrıyı, eklem 
sertliğini ve ödemi azaltır, kas spazmını hafifl etir ve kan 
dolaşımını artırır. Etkilenen bölgede dolaşımın artışı, iyi-
leşme sürecine destek olur, besin ve oksijen sağlar. Termal 
etki aynı zamanda güvenilir bir analjezi sağlar.17 Peloidler, 
tüm vücuda ya da vücudun farklı bölgelerine terapötik 
veya kozmetik amaçlı uygulanabilen organik ve inorga-
nik maddelerden zengin doğal bir üründür. Özellikle kas 
iskelet sistemi rahatsızlıkları ve dermatolojik hastalıkla-
rın tedavisinde analjezik ve anti-infl amatuar etkilerinden 
yararlanmak için kullanılmaktadır.18 Organik içeriğinin 
ana kısmı olan humik asit, sinir dokusunun yenilenmesini 
teşvik eder, doku onarımını uyarır, anti-infl amatuar etki 
gösterir. Peloid tedavisi sırasında mineral katyonlar, bir-
çok temel elementler ve organik bileşenleri gibi kimyasal 
komponentleri, insan vücuduna difüzyon ve elektroforez 
yoluyla geçerler ve klinik etkilerine katkı sağlarlar.19 Ter-
mal peloid tedavisinin analjezik tüketiminde azalma, ağrı-
da azalma ve fonksiyonel iyileşme üzerine olumlu etkileri, 
diz osteoartriti, el osteoartriti, servikal-lomber osteoartrit, 
omuz subakromiyal sıkışma sendromu, kronik bel ağrısı, 
fibromiyalji sendromu, lateral epikondilit, karpal tünel 
sendromu gibi bir çok kas iskelet sistemi hastalığında gös-
terilmiştir.20-26 Bu retrospektif tanımlayıcı çalışmamızda da 
kas iskelet sistemi hastalıklarında yapılan benzer çalışma-
larla uyumlu olarak analjezik tüketiminde azalma, ağrıda 
azalma, ayak-ayak bileği fonksiyonelliğinde artma ve ya-
şam kalitesinde iyileşme gözlemlenmiştir.

Çalışmanın kısıtlılıkları; plasebo kontrol grubu olmaması, 
hastalara egzersiz verilmesi ve silikon topuk yastığı kulla-
nımının da önerilmiş olması, randomize kontrollü olma-
ması, hasta sayısının kısıtlı olması sayılabilir. Bulgularımız 
TPT’ nin PTA’lı hastalarda ağrılarının azalması, yaşam 
kalitelerinin artması, fonksiyonel iyileşmeye destek olması 
açısından anlamlı olduğunu düşündürse de bu bulguların 
desteklenmesi için randomize plasebo kontrollü çalışma-

lara ihtiyaç vardır.

SONUÇ 
Bu retrospektif çalışmamızın sonuçlarına bakarak, 
TPT’nin PTA’lı hastalarda analjezik kullanımında ve ağ-
rıda azalma, yaşam kalitesinde ve fonksiyonel durumda 
bir aya kadar olumlu etkileri olabileceği gözlemlenmiştir. 
Bu nedenle TPT ucuz, kolay uygulanabilir, yan etkisiz, 
güvenilir bir tamamlayıcı tedavi olarak PTA’lı hastaların 
konservatif tedavi alternatifl eri arasında yeni bir yaklaşım 
olarak yer alabilir.
 
Bu çalışma Helsinki İlkeler Bildirgesi’ ne uygun olarak 
yapılmıştır ve Lokman Hekim Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 09.08.2021 
tarihinde etik onayı alınmıştır (karar sayısı: 2021/096).
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