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HEMİPLEJİK HASTAIARIN ERKEN 
REHABİLİTASYONUNDA MARGARET 

JOHNSTONE VE TODD-DA VIES 
YÖNTEMLERİNİN KARŞIIAŞTIRILMASI 

Mehmet Karakaya*, Nezire Köse•, Saadet Otman**, Tunçalp Özgen••• 

Çalışmamıza 1991 - 1996 yılları arasında, HÜ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu 
Nöroşirurji Ünitesi 'nde, akut rehabilitasyon programı uygulanmış ve yaşları 20-69 

(46.213±13. 70) arasında değişen toplam 60 hemiplejik hasta alınmıştır. Hastaların 44 'ü (% 73.3) 
lntrakraniyal kitle, 16'sı (% 26. 7) ise intrakraniyal anevrizma ve hemoraj nedeniyle yatınlmıştır. 

Hemiplejik hastaların 30'una Todd-Davies, diğer 30'una ise Margaret Johnstone tedavi yöntemi 
uygulanmıştır. Grupların homojenliğinin sağlanması için, her iki grupta intrakraniyal kitle ve 

intrakranial hemoraj tanısıyla izlenen hasta sayıları eşit tutulmuştur. Araştırmamızda, iki 
nörofizyolojik yaklaşım yönteminin hastaların fonksiyonel aktivitelerde bağımsızlık düzeylerini 

arttırmadaki etkileri karşılaştınlmıştır. Çalışmamızın sonucunda, kas toııusu, fonksiyonel aktivite 
iyileşme düzeylerinde, her iki grup için tedavi öncesi ve sonrası değerlerinin ortalamaları 

arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulunurken, bu farkın Margaret Johnstone yönteminde 
daha belirgin olduğu saptanmıştır. Denge bozukluğunda ise bu düzey Todd-Davies lehine 

bulunmuştur (p<0.05) . Beyin tümörü olan hastalar için Karnofsky Peiformans Skalası değerleri 
karşılaştınldığında, Johnstone yöntemi uygulananlarda tedavi öncesi ve sonrası fark daha 

belirgin gözlenmiştir (p<0.05). Ödem, ağrı, duyu ve patolojik reflekslerdeki düzelme oranları her 
iki grup için tedavi öncesi ve sonrasında yüzde olarak verilip sonuçlar tartışılmıştır. Sonuç olarak, 

akut hemipleji rehabilitasyonunda uygulanan nörofizyolojik yaklaşımlardan, Todd-Davies ve 
Margaret Johnstone yöntemlerinin iyileşmede etkili olduğu, ancak Margaret Johnstone 

yöntemindeki başarının daha anlamlı olduğu saptanmıştır.(p<0.05) 

A;nahtar Kelimeler: Heınipleji, Rehabilitasyon, Margaret Johnstone, Todd-Davies . 

Comparison of Mergaret-Johnstone and Todd-Davies methods in early rehabilitation pf 
hemiplegic patients 

Sixty patients whose mean age was 46,21±13. 70 years, with a raııge of 20 to 69 years, aııd who 
participated in an acute rehabilitatioıı program between 1991 and 1996 at Neurosu.rgeıy Unit, 

School of Physical Tberapy and Rehabilitation, Hacettepe University, were included in this study. 
44 patients (73.3 %) had an intracranial tu.ınour and 16 patients (26, 7 %) had both an 

intracranial aneuıysm and heınorrbage. Patieııts were divided homogenously and equally into 
two groups, aııd 30 patients undeıweııt Todd-Davies treatmeııt and other 30 patients underwent 
Margaretjohnstoııe treatment methods. In this study, the eifects oftwo different neuropysiological 

approacbes on the independency of tbe bemiplegic patients in functional activities were 
investigate. Tbe results of this study revealed that recoveıy levels of the mu.sele tane and functional 

activities in the Margaret Jobnstone treatınent group were significantly bigher than that of 
Todd-Davies group (p<0.05). Balance significantly iınproved after treatment with Todd-Davies 

method as coınpaı-ed to Margaretjohnstone ınethod (p<0.05). A comparisoıı of the Karııofsky 
Peiformance Scale scores of the patients with brain tumours showed that pre-and posttreatment 

scores more significantly differend injohnstone treatment group than Todd-Davies grou.p. 
Improvements in edama, pain sense and pathological reflexes were presented in percentages and 

the results were discussed. It was concluded that althou.gh both Todd-Davies and Margaret 
Jobnstoııe neuropysiological methods are eifective during acute hemiplegia rehabilitation, the 

success of tbe Margaretjohnstone metbod in acu.te stages is more significant (p<0.05). 

Key Words: Hemiplegia, Rehabilitation, Margaret Johnstone, Todd-Davies. 

* Uz. Fzı.,Haceııepe Üııiver,ıitesi Fizik Tedavi ve Re!ıabiliıasyon Yiiksekokıılıı, Ankara 
** Doç. Dr. Fzı., Haceııepe Uııiversiıesi Fizik Tedavi ve Relıabiliıasyon Yiiksekokulıı, Ankara 
*** Prof Dr .. Hace/lepe Uııiversiıesi, Tıp Fakültesi, Nöroşirıırji AD, Ankara 

43 



Hemipleji, modern yaşamda, önemli bir sağlık prob­
lemi olarak görülmektedir. Hemiplejiyi takip eden dö­
nemde, meydana gelen fonksiyonel iyileşmenin me­
kanizması hakkındaki verilerin aıttırılması, bu hastalara 
uygulanacak tedavilerin temelini oluşturmaktadır (5). 
Hemiplejide klasik tedavi yöntemlerinin yanısıra , za­
marıla nörofizyoloji bilıninin kas ve sinir sistemi has­
talıklarına uygulanması , özellikle Riddoch, Buzzard ve 
Simons'un tanımladığı birleşik reaksiyorılar, Magnus ve 
Dekle'in tanımladığı tonik boyun reflexi ve labirent ref­
lexleri extreınite sineıjileıine üygulaması, he­
ıniplejilerdeki nöropatolojilerin bu yöntemlere da­
yanılarak tedavi edilmesini sağlamıştır (1,2,8,10,15). 

Tedavisi oldukça uzun süren ve masraflı olan bu 
semptoma yönelik; kişilerin günlük yaşamdaki ba­
ğımsızlık düzeylerini arttırması , insan gücünü arttınp , e­
konoınik harcamalan azaltı11ası için birçok tedavi yöntemi 
ileri sürülınüştür. Brunnstrom, Rood, Bobath, Kabath, 
Knott ve Voss, Johnstone yöntemleri örnek olarak ve­
rilebilir. Bu yöntemlerin hepsi etkili yöntemler olmasına 
karşın, birbilerine olan üstürılükleri merak uyan­
dırmaktadır (1 ,2,8, 10, 15). 

Bu amaçla; 1991-1996 yılları a rasında, H.Ü. Fizik Te­
davi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, Nöroşinıtji Üni­
tesinde intrakraniyal kitle ve anevrizma nedeniyle he­
mi pleji olımış, tıbbi ve cerrahi tedavi uygulanıruş , akut 
dönemdeki toplam 60 heıniplejik hasta üzeıinde, Todd­
Davies ve MargaretJohnstone yöntemlerinin birbirlerine 
olan üstürılükleri karşılaştırılmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Çalışmaıruz, Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Yüksek Okulu Nöroşirutji Ünitesinde, ha­
yati tehlikeyi atlatan ve hemipleji dışında başka bir prob­
lemi olı11ayan, her iki cinsten yaşları 20-69 arasında de­
ğişen hastalar arasından, basit rasgele örnekleme yönteıni 
ile seçilen 60 hastanın üzeıinde yapılıruştır. 30 olgudan 
oluşan I. grup MargaretJohnstone, diğer 30 kişilik II. grup 
ise Tocld-Davies yöntemine göre değerlendirilip tedavi e­
dilı11iş lerdir. Homojenliğin sağlanması için, her iki grup­
taki intrakraniyal anevrizma ve intı·akraniyal kitle ne­
deniyle hen1ipleji olan olgu sayıları eşit tutulınuştur. 60 
olgunun 44'ü (%73.3) intrakraniyal kitle, 16'sı (%26.7) ise 
intı·akraniyal anevrizma nedeniyle hen1ipleji olınuşlardır. 

Uygulanan her iki yöntem, temelde Bobath prensiplerine 
dayansa ela, uygulamada aralanncla bazı farklılıklar bu­
lunınaktaclır. 

Bobath'a göre; Tedavide ilk adım olarak reflex in­
hibitör paterrıler kullanılarak, anormal kas tonusu irıl1ibe 
edilmeli, masif sineıjiler yeıine erken dönemde seçici ha-
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reketlerle başlanı11alı, birleşik reaksiyorılar inhibe edilmeli 
ve nörogelişimsel paterrıler izlenınelidir (1). Todd-Davies 
yönteıni ise, bilateral yaklaşım ve denge reaksiyorılarıyla 
simetri sağlamak amacıyla Bobath prensipleri üzerine ku­
rulınuş bir yöntemdir (15). Margaret Johnstone yön­
teınincle, Todcl-Davies'den farklı ölarak, spastisite üze­
rindeki inhibisyon etkisi 1982'li yıllarda EMG ça­
lışmalanyla ispatlanıruş basınç splintleri kullanılıruştır. 

Splintler; ağız ile şişiıilen (insan nefesinin nötral ısısı ve 
akciğer basıncının, dokularda isken1iye yol açmaması se­
bebiyle), inhibisyon pozisyonunu korumak ve ext­
reıniteyi egzersiz sırasında stabilize etı11ek amacıyla kul­
lanılan, tek parça ve 7 farklı modelde, soft PVC ma­
teıyal'clen yapılıruşlarclır. Hasta için uygun splintler giy­
dirildikten sonra egzersizlere başlanıruş, tedavi sırasında 
splintleıi kullanına süresi bir saati aşmaıruştır. Her iki 
yöntemde antigravite ve postüral mekanizmalan stimule 
etı11ek amacıyla ; ağırlık taşıma , derin basınç veya app­
roximasyon teknikleri, proprioseptif uyarı olarak kul­
lanılıruştır. Johnstone yönten1inde, Todd-Davies'clen 
farklı olarak; siınetrik ve asimetı·ik tonik boyun ref­
leksleıinden tedavi amacıyla yaralanılıruştır (8,15). 

Olgular, Todd-Davies ve Margaret Johnstone yön­
temlerıne göre değerlendiriln1iş (8, 15), ilave olarak; To­
nus, denge bozukluğu, duyu kaybı, fasiyal sınir tutulumu, 
fonksiyonel aktiviteler, kooperasyon, kraniyal sinir tu­
tulumlan yönünden ve kitlesi olan hastalar ise yukarıda 
belirtilen değerlendirmelere ek olarak Karnofsky Per­
formans Skalası ile ele değerlencliı-ilınişlerdir (13). Tonus 
değerlendiımesi Modifıye Ashwoıth Spastisite Skalasına 
göre yapılıruştır. Bu skalaya göre kas tonusu; flask, spastik 
ve normal olarak üç gruba ayrılırken, flask tablo için O, 
spastisite tablosu içinse, n1inimalclen aşırı spastisiteye 
doğru 1-5 arası puarılama yapılınıştır. Tedavi öncesi ve 
sonrası 0-5 arasındaki bu değerler, spastisitesi olan her kas 
içın kaydedilerek oıtalamalan alınınış ve istatistiksel ola­
rak karşılaştırılınıştır (16). Denge bozukluğu; oturmada, 
ayakta, tek ayak üzerıncle değerlendirilin1iş ve 1: şiddetli , 

2: oıta şiddetli , 3: ıninimal , 4: noımal olacak şekilde tedavi 
öncesi ve sonrası toplamlan 3-1 2 arasında değişen de­
ğerler her olguda not eclilıniştir. Fonksiyonel ak­
tivitelerden, yatak içi dönı11e, oturma, yürüme, merdiven 
aktiviteleri, 1: bağımlı , 2: yarclunlı , 3: bağımsız olacak şe­

kilde tedavi öncesi ve sonrası toplam 4-12 arası değerler 

verilerek kaydediln1iştir. Her grubun kendi içınde, tedavi 
öncesi ve sonrası değerler "iki eş arasındaki farkın önem­
lilik testi" ile karşılaştınlınış, tedavi öncesi değerlerden te­
davi sonrası değerler çıkaıtılarak bulunan farkların or­
talamalan, gruplar arasında "İki oıtalama arasındaki farkın 

önemlilik testi" ile cleğerlendirilıniş ve sonuçlar istatistiksel 
açıdan taıtışılınıştır. Olguların afazi, fasiyal sinir ve diğer 
kraniyal sinir tutulumlarının düzelmesi ve kooperasyon 



bozukluklarının iyileşmesinde her iki tedavi yönteminin 
de piıimer etkisinin olamayacağı düşünülerek, değerler 
sadece yüzde olarak verilmiş ve istatistiksel olarak tar­
tışılmamıştır. Duyu kaybı ve ödem için grupların tedavi 
öncesi ve sonrası elde edilen değerleri arasındaki farklar 
"Bağımlı gruplarda iki yüzde arasındaki farkın önemlilik 
testleri" ile, tedavi yöntemlerinin tedavi sonrası iyileştinne 
yüzdeleıi "Bağımsız gruplarda iki yüzde arasındaki farkın 
önemlilik testi" ile karşılaştınlınıştır. Araştınnadaki bütün 
istatistikler SPSS for Windows 3. 1 ile yapılmıştır. 

Bulgular 

I. grupta MargaretJohnstone yöntemiyle tedaviye alı­

nan 30 olgunun 11 'i (% 36.6) kadın, 19'u (%63.3) erkek, II. 
Grupta Todd- Davies yöntemiyle tedaviye alınan 30 ol­
gunun ise 16 'sı (%65.3) kadın, 14'ü (%46.6) erkektir 
(Tablo 1). I. Grubun yaşlan 20 ile 69 yıl arasında değişip, 

yaş oıtalamalan 47.27 ± 14.88 yıl , II. Grubun ise, 24 ile 62 
yıl arasında değişip yaş oıtalamalan 45 ± 12.57 yıldır. 

Gruplar, yaş ortalamaları yönünden karşılaştırıldığında , 

istatiksel olarak fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 2). 
Tedavi süreleri yönünden bakıldığında, 1. grup için bu 
süre 5 ile 35 gün arasında, ortalama 15.83 ± 7. 16 iken, II. 
Grup için 4 ile 115 gün arasında, oıtalama 18.67 ± 19.57 
gün bulunmuş, tedavi süreleıi arasındaki bu fark kar­
şılaştırıldığında, istatistiksel olarak arılamsız bulunmuştur 

( p>0.05). 

Grupların ödem ve duyu kaybındaki iyileşme yüz­
deleri karşılaştırıldığında , Margaret Jolınstone yöntemi 
lehine istatistiksel olarak arılamlı bulunmuştur (p<0.05) 
(Tablo 3). 

Fonksiyonel aktiviteler, denge bozukluğu ve tonus 
değerleıi ortalamaları karşılaştırıldığında , tedavi öncesi ve 
sonrası farklarının ayn ayrı her iki grup için istatistiksel o-

T bl 1 Ol a o IQU a rı n cıns ere Qore • 1 d • 1 aQI imi 
Yaş *I . Grup **i l. Grup 
(Yı l ) - Ss - Ss X X 
Kad ı n 46.36 13.35 44.63 13.80 
Erkek 47.79 16.03 45.43 11.49 

Toplam 47.27 14.88 45.00 12.57 

!arak arılamlı bir artış gösterdiği bulunmuştur (p<0.05) 
(Tablo 4). 

Gruplar arasında, denge bozukluğu, fonksiyonel ak­
tiviteler ve tonus değerleri oıtalamalan karşılaştırıldığında , 

fonksiyonel aktiviteler ve tonus değerleri Margaret John­
stone lehine istatistiksel yönden arılamlı bulunurken 
(p<0.05), denge bozukluğu farklarının ortalamaları ise is­
tatistiksel yönden arılamsız bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 
5). 

Afazi, kooperasyon bozukluğu , fasiyal sinir ve kra­
niyal sinir tutulumu değerlendiıilmiş, sonuçlar yüzde ola­
rak tablo 6'da veıilıniştir. 

Her iki grup için, sadece intrakraniyal kitlesi olan 
22'şer hastada Kamofsky Peıfoımans Skalası değerlerinin 
tedavi öncesi ve sonrası fark ortalamaları kar­
şılaştırıldığında , Margaret Johnstone yöntemi lehine is­
tatistiksel olarak arılarrılı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 7). 

Kamofsky performans skalasının gruplar arası farkı 
yönünden Johnstone lehine arılam.lı sonuç çıkmıştır 

(p<0.05) (Tablo 8). 

Tartışma 

Hemiplejik hastalar, erken dönemde rehabilitasyon 
programına alınmasalar da, biı· miktar spontan iyileşme 
görülınektedir (4). Ford ve Katz (1966), heıniplejik has­
talarda en fazla moıtalitenin, ilk 4 haftada görüldüğünü, 
buna karşın iyileşmenin de bu dönemde en hızlı ol­
duğunu ileıi sürınüşlerdir (6). 

Garıison ve arkadaşları (1988), aktif hareketin ço­
ğunun iki ay içinde kazanıldığını, ancak iyileşmenin her­
hangi bir evrede durabileceğini, sineıji paterrılerinin is­
temli izole harekete dönüşmeyip flask kalabileceğini be­
liıterek, flask dönemin (2-4 hafta) uzaması, elde istemli 

T bl 2 Ol a o IQU arın yaşa Qore a ı ım ı 
.. d • 1 

Cinsiyet *I. Grup **i l. Grup 
Sayı % Sayı % 

Kadın 11 36.6 16 53.3 
Erkek 19 63.3 14 46.6 

Toplam 30 100 30 100 
* : 1. GRUP:Margaret-Johnstone yöntemi , **: il. GRUP:Todd-Davies yöntemi 

T bl 3 G a o rup,ar A d Öd rasın a em ve o uyu. ay ı ıy ı eş rme K b İ ·1 ti Y .. d 1 uz e ennın arşı aş rı ması K I tı 1 
Değerlendirme 1. Grup il. Grup 

*N ** 0' '/o *N ** % ✓t p 
Duyu Kayb ı 15 50 4 13.3 3.05 <0.05 
Ödem 15 50 5 16.6 2.58 <::0.05 .. 
✓ Bağımsız Gruplarda iki Yüzde Arasındaki Farkın Onemlifik Testi, * N: iyileşen Hasta Sayısı, ** %: iyileşen 
Hasta Yüzdesi 
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Tablo 4: Olauların Tedavi üncesi ve Sonrası Fonksiyonel Aktiviteler, Denge ve Tonus Deaerlerının K arsı ·astırı ması 

1. GRUP 
*TÖ. ** TS. *TÖ. 

- Ss - Ss ✓t p - Ss X X X 
Fonksivonel Aktiviteler 7.07 2.42 8.87 2.46 -8 .31 <0.05 5.40 1.43 

Tonus 1.97 1.01 0.87 0.81 12.53 <0.05 2.67 0.88 

Denae Bozuklui'ıu 5.63 2.51 7.77 2.73 -8.77 <O 05 5.43 2.19 
.. .. .. 

*: T.O. :Tedavi Oncfrsi, ✓: iki Eş Arasındaki Farkın Onemli/ik Tfrsti,** ;T.S. :Tedavi Sonrası 

Tablo 5~ Denge ve Tonus Değerlerinin Tedavi Önce ve Sonrası Farklarının Kar­
i t 1 sı as ırı ması 

*I GRUP **il . GRUP 
(TÖ-TS) (TÖ-TS) 

- Ss Ss ✓t p X X 
Fonksivonel Aktiviteler -1.80 1.19 -3.30 1.51 -4 .28 <0.05 

Tonus 1.10 0.48 0.73 0.86 -2.02 <0.05 

Denae Bozukluou -2.23 1.28 -3.76 1.63 -4.05 >0.05 
.. 

*: I. Grup Tedavi Oncesi ve Sonrası Değerlerin Farklarının Ortalamaları,**: il. 
Grup Tedavi Öncfrsi ve Sonrası Değerlerin Farklarının Ortalamaları, ✓: I. ve il. 
grup arasındaki farkın İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testiyle karşı-
laş-tırılması 

il. GRUP 
** TS. 

- Ss X 
8.70 1.64 
1.93 0.94 
9.20 1.88 

Tablo 6: Olguların Tedavi Ön. ve Son., Afazi ve Kooperasyon Bozukluğu , Fasiyal Sinir ve Diğer Kra­
. l Si . T t l l nıya rnr u u um arı 

*I GRUP **il. GRUP 
TÖ TS TÖ 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Afazi 1.0 3 6.7 2 15 50 13 43.3 
Kooooerasyon Bozukluqu 20 6 10 3 19 63.3 5 t6.7 
Fasival Sinir Tutulumu 6 20 5 16. 7 9 30 g 30 
Kranial Sinir Tutulumu 5 16.7 5 16.7 9 30 9 30 
* /. GRUP: Margaret-Johnstone yöntemi, ** il. GRUP:Todd- Davies yöntemi 

✓t p 

-11.95 <0.05 
4.63 <0.05 

-12.63 <0 . .05 

Tablo 7: Grup I ve Grup ll'deki lntrakraniyal Tümörlü Hastaların Tedavi Öncesi Ve Sonrası, Kamofsky Performans Skalası 
D - 1 . K I t 1 eqererının arşı aş ırı ması 

1. GRUP il. GRUP 
*TÖ. ** TS. *TÖ. ** TS. 

-
1 

Ss -
1 

Ss ✓t p -
1 

Ss 
1 

Ss- ✓t 
1 

p X X X X 
Karnofskv Perf. Skalası 41.90 1 5.11 54.76 1 6.06 -12.73 <0.05 45.71 1 5.97 51.9 1 7.49 -3.28 1 <0.05 

.. .. .. 
*: T.O. :Tedavi Oncesi, .ı: T.O. ve T.S. değerlerin iki Eş Arasındaki Farkın Onemlilik Testiyle K-arşılaştırılması, **: T.S. :Tedavi 
Sonrası 

Tablo 8: İntrakraniyal Tümörlü Hastalar İçin Kamofsky Performans Skalası Değerlerinin , 
GIA Fkl K 1 1 rupar rası ar arının arsı astırı ması 

*I GRUP **il. GRUP 
(TÖ-TS) (TÖ-TS) 

X 1 
Ss X 1 

Ss ✓t 
1 

p 

Karnofskv Perf. Skalası 12.85 1 4.63 6.19 1 8.65 3.11 1 <0.05 
.. -*: 1.-Brup Tedavi Oncesi ve Sonrası Degerlerin Farklarının Ortalamaları,**: il. Grup Tedavi 

Öncesi ve Sonrası Değerlerin Farklarının Ortalamaları, ✓: /. ve il.grup arasındaki farkın 
İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testiyle karşılaştırılması 
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hareketin bulunmayışı ( 4-6 hafta), aşın proksimal spas­
tisite ve reflekslerin geç geri dönüşünün, iyileşme sü­
recinin iyi olmadığının göstergesidir dem.işlerdir (7,17). 

Johnstone (1984), hem.iplejide spontan iyileşmenin o­
labileceğini , ancak rehabilitasyonla birlikte iyileşmenin 
daha güçlü olacağını ve bu nedenle rehabilitasyona 
mümkün olan en erken dönemde başlanması gerektiğini 
bildirmiştir (9). 

Yapılan kaynak taramasında, hem.iplejik hastalann 
rehabilitasyonunda kullanılan çeşitli nörofızyolojik yak­
laşım yöntemlerin.in çoğunun birbiıiyle karşılaştınldığı, 
ancak belirgin bir etkinlik farkının bulunamadığı göz­
lenmiştir. Dickstein ve arkadaşları (1986) da, hemipleji 
rehabilitasyonunda Bobath, PNF ve geleneksel egzersiz 
ile fonksiyonel tedavilerden oluşan konvansiyonel tedavi 
yöntemlerin.in etkirıliğini incelemişler, sonuçta her üç te­
davi yaklaşımı arasında fark olmadığını bulmuşlardır (4). 

Wagenaar ve arkadaşları ise, 7 hemiplejik hastada 
nöro-gelişimsel tedavi yöntemi ile Brunnstrom yöntemini 
karşılaştırmışlar, sarnıçta 6 hastanın iyileşme düzeyinde 
tedaviler arasın?a fark olmadığını, bir hastada ise yalnızca 
yürüme hızı yönünden Brunntsrom yönteminin daha ba­
şarılı olduğunu bulmuşlardır (20). 

Johnstone yöntemi genelde Bobath yöntemi üzerine 
kurulan bir yöntem olduğu için, literatürde yöntemlerin 
karşılaştınlmaları yerine splint uygulamalarının et­
kinliğiyle ilgili makaleler dikkati çekmektedir. Johnstone 
(1984), splint kullanımı sonrası EMG bulguları ile klasik 
tedavi sonrası EMG bulgulannı karşılaştırarak , splintin in­
hibisyon etkisini arılamlı bulınuştur (8,9). 

Janet Pook(1990)'da Johnstone splintlerinin etkisi ü­
zeıine yaptığı bir çalışmada, hem.iplejik 18 hastanın 9'una 
Jolınstone splinti ve egzersiz, geri kalan 9'una sadece eg­
zersiz vererek yaptığı araştırı11ada duyu ve motor fonk­
siyorılar üzerinde gruplar arasında arılamlı bir fark bu­
lamamıştır. Benzer bir çalışmada da Nickolsan aynı so­
nuçlan saptamıştır ( 4). 

Özdinçler ve Dilşen'in yaptığı bir çalışmada, he­
m.iplejik hastalarda Johnstone yönteminin kas tonusu ü­
zeıindek.i etk.ileıinin arılaşılı11ası için, 20 hastaya klasik te­
davi, 20 hastaya ise Johnstone tedeavi yöntemi uy­
gulamışlar, sarnıçta spastik kas tonusunda Johnstone le­
hine istatistiksel yönden arılamlı bir azalı11a olduğunu 
bulınuşlardır (11). 

Hem.iplejik hastalarda Johnstone ve Todd-Davies te­
davi yöntemlerinin etkinliklerini karşılaştırmak amacıyla 
yaptığımız çalışma sonucunda ise; tedavi sonunda, ol­
guların ton us, fonksiyonel aktiviteler ve denge bozukluğu 
bulgularında heıik.i tedavi yöntemi ile de istatistiksel ola-
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rak arılamlı bir iyileşme olduğu bulunınuştur (p<0.05). 
Tedavi yöntemleri ile elde edilen sonuçlar kar­
şılaştırıldığında, tedavi öncesi beriki grubun; tonus, denge 
bozukluğu ve fonksiyonel aktivitelerin sonuçları arasında 
.istatistiksel fark bulunamamasına karşın (p>0.05), tedavi 
sonrasında Johnstone yöntemi lehine istatistiksel olarak 
arılamlı bir fark saptanınış (p<0.05), bu farkın bulunınası, 
etkisi EMG bulgularıyla ispatlanınış olan basınç splint­
lerinin, inhibisyon etkisine ve buna bağlı olarak motor 
gelişim peıformansını aıttıımasına bağlanınıştır. Uy­
gulanan egzersiz programının temelde aynı oluşu, aynca 
anevrizmalı olguların çıkartılarak sadece intrakraniyal tü­
mörlü hastalar üzerinde uygulanan ve bu hastalardaki i­
yileşme düzeyini gösteren Karnofsky Performans Skalası 
değerlerinin herik.i yöntemde de tedavi sonrasında yük­
selınesinin anlamlı bulunması ve bu farkın gruplar ara­
sında Johnstone yöntemi lehine arılamlı bulunı11ası, 
splintin iyileştirme etkisi üzerine olan tezim.izi kuv­
vetlendirınektedir (p<0.05). 

Afazi, kooperasyon bozukluğu iyileşme yüzdeleıi, 
beriki grup için anlamlı bulunurken (p<0.05), bu iyi­
leşmelerin, uygulanan tedavilerle primer ilgisinin ol­
mayıp, spontan iyileşme, veya akut patolojinin oıtadan 
kaldırılmasına bağlı olabileceği, fasiyal sinir tutulumu ve 
diğer kraniyal sinirlerin tutulumun da belirgin bir iyi­
leşmenin gözlenınemesi ise bu iyileşme sürecinin diğer 
parametrelere göre daha uzun sürmesi görüşünü oıtaya 
koymuştur. 

Yaş oıtalamaları yönünden düşünüldüğünde; serebro 
vasküler olaylar için ülkemizde standaıt bir oıtalama 
yokken, literatürde (ABD) 45-65 arasında ve yaşla doğru 
orantılı olarak aıttığını gösteren rakamlar belirtilı11ektedir 
(3,12). Bu verilere göre, araştırmamızdak.i basit rasgele 
örnekleme yöntemiyle seçilen olgularınuzın yaş or­
talamalan, literatüre göre düşük bulunınuştur. Serebro 
vasküler olaylaım rehabilitasyonunda yaşın etkisini araş­
tırınak amacıyla Zileli ve arkadaşlan tarafından yapılan bir 
çalışmada, yaşın rehabilitasyon için önemli bir kriter ol­
madığı vurgulanınaktadır (22). Ancak bir çok çalışma; ya­
şın, hem.ipleji rehabilitasyonunu primer etkilediğini, özel­
likle düşük yaşlarda, rehabilitasyonun daha etkili ve iyi 
sonuçlar verdiğini savunınaktadır (14,18,19,21). Ça­
lışmaınızdan elde ettğim.iz sonuçlar, düşük yaşlarda re­
habilitasyonun daha etkili olacağı görüşüne paraleldir. 

Çalışmaınızdan elde ettiğim.iz sonuçlar ve kaynaklar 
doğrultusunda, heıniplejik hastaların iyileşmesinde, nö­
rolojik düzelmeyle birlikte nörofızyolojik tedavi yön­
temlerinden Margaret Jolınstone ve Todd-Davies tedavi 
yöntemlerinin etkili olduğu, erken rehabilitasyonda kul­
lanılabilecekleri, ancakJohı1stone yönteınin.in hem.iplejik 



hastaların erken rehabilitasyonunda bağımsızlık dü­

zeylerini daha kısa sürede aıttırdığı görüşüne varılıruştır. 
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