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YAZICI KRAMPI
Doc. Dr. Sahika YUKSEL , Dr. Psikolog Arsalus KAYIR.

arasi, ortalama sire 2-3 yil) bolimiimiize bagvur-

OZET:

‘ ""Yazic1 Krampt'' yakinmasi olan ondort hasta
(1 kadin, 13 erkek, ortalama yas 37, 22-25 yas

du. Tedavide davranis psikoterapisi, yeniden egi-
tim program: ve gevseme tedavisi ¢ercevesi i¢in-
de yiiriitiildii. Tedavi sonundaki torapotik kazang
ve bir yilhik izleme sunulmustur.

* 14th Annual Congress Of the European Association for Behaviour Theropy, Brussels, Bel-

gium 17-19 September 1984, kongresinde sunulmustur.
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SUMMARY:

Fourteen patients suffering from ''Writer's
Cramp" (1 female, 13 males, mean age 37, range
22-25, mean duration of 2-3 years) were referred
to our department. I treatment, behavioural
psychotherapy was conducted with in the frame
work of a re-education programme and relaxati-
on therayp. The therapeutic gains seen at the
* end of the therapy and during one year follow
up are presented.

Ogrenilen bir motor becerinin aksamasma
bagli farkl sekillerde ortaya cikabilen genig bir
grup motor bozukluga meslek kramplan veya
mesleki norozlar adi verilmektedir.

Yazicar kramplarinm olus nedenleri, mekaniz-
malari, klinik seyri ve dogilmm hakkinda tek bir
goriige varllamamigtir. Hastaligin ele almig sekli-
ne gore uygulanan tedavi yaklagimlan da cesitli-
lik gostermektedir. Oldukca nadir gdriilmekte
olan bu hastahigi, 6grenme kurallarina gore hata-
11 6grenme ile aciklayanlarin yeniden egitime (re-
education) dayanan uygulamalar bagarnih sonug-
lar verdigi son yillarda bildirilmektedir.

Yazimizda; a-Hastaligin cesitli goriiglere ele
alinmast, b- Yeniden egitim tedavisinin uygula-
masina ait ayrmtilar, c- Bu tiin uygulamadan bi-
zim elde ettigimiz, gozledigimiz sonuclar tartis-
lacaktir.

Tibbi olarak ilk kez 1830 yilinda Sir Charles
Bell ve Bruck hastaligi tanmmlamg tir. Tarihi eski
Cin edebiyatina kadar dayanan "Katip Krampi"
(writer's Cramp) 19. asirda egitimin yayginlag-
masl ile daha sik rastlanir olmugtur, (4).

Klinik ozellikleri hastanm .meslegine gore de-
gisiklik gosterebilen hastalik, hastanm meslegi-
ne gore farkli adlar alabilir. (telgrafci, terzi vs.)
Fakat en sik goriiliisii, yaygin olarak kullanilan
bir beceri olan yaz1 yazmanin aksamasi seklinde-
dir. Tremor, spazm, kuvvet azhifi hastahgn iiii

temel belirtisidir. Tremor ve spazm kolun ve elin -

ahenkli -hareketlerini ' bozar. Ilerleyici bir gidis
gosteren hastalik, gelisiminin bir duzeymde sabit
olarak yerlesir, (5,8)

Hastalik sikligimi bildiren giivenilir bir arag tir-
ma yoktur. Oldukca nadir gorilen yazici kram-
pimn noropsikiyatri kliniklerine bagvuran her bir

hastada bir rastlandig1 bildiriimektedir. Exkekler-

de kadinlardan daha sik rastlanip, en sik 30-50
yas arasmda basglamaktadir.

Ortopedi, noroloji, psikiyatri gibi farkli disip-
linlerin dikkatini ¢eken ''yazic1 krampi''na her
yaklagim anlayisina uygun tedaviler onerilmis ve
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denenmis tir,

MEKANISTIK KURAMLAR VE TADAVILER}

Ortopedistler motor beceriyi engelliyen eklem
veya kas patolojilerini arastirmigtir. Eklemlerde-
ki bozukluklan diizeltebilmek amaciyla cerrahi
girisimler, fizik tedaviler, bolgesel hidrokortizon
uygulamalann denenmis fakat sonuclan etkili ol-
mamis tir.

Norologlar, parkinson hasballgl gibi bir ekstra-
piramidal hastalik oldufunu diisiinerek antipar-
kinson ilaclar uygulamislardir. EEG'de 6zgiin ol-
mayan aksamalann bulunmasmi da gorislerine
delil saymislardir. Yazic1 kramp ile ilgilenen wil-
son bir motor néron hastali1 olarak kabul et-

mektedir. Fakat mental etkenlerin krampm ¢

kisini modifiye edebilecegini de kabul eder.
Iison, Yazic1 Krampi sirasinda mikroskopik pato-
lojinin olmamasmin hastaligin organik bir nedeni
olmayigini aciklamak icin yeterli olmadigim
ileri siirer. 29 olguyu inceleyen Sheely ve Harsden
kramptan bazal gangliondaki bir patolojiyi so-
rumlu tutar. (8,11)

PSIKOLOJIK KURAMLAR VE TEDAVILER}

Katip Krampmin psikonorozlar arasmda yer
almas goriisiinde psikiyatriar hemfikirdir. Ancak
hangi tir néroz icine sokulacagi tartigma konu-
sudur, Siklikla norologlar tarafindan psikiyatri
kliniklerine yollanan Katip Krampmm gelisimin-
de emosyonel bozukluklarin rol oynadig1 kolayca
gortilebilmektedir.

Psikoanalitik modele gbre c¢oziilmemis emos-
yonel catgmalardan kaynaklanan histerik bir
belirti olarak kabul edilir. Cameron yazma eyle-
mine karsy duyulan celigkili. tutumu ortaya
koyan bir histerik belirti olarak abul eder. Glove
ayn1 goniisii paylasarak histerik konversiyon me-
kanizmasinin sembolik bir ifadesi olarak adlan-
dinir. Fakat, hastalarda tipik histerik kisilik 6zel-
liklerinin eksikligi, ikincil kazancmm belirgin ol-
mayisi, aynca tek belirtili histerik tablolar te-
daviye kolay yanit verirken Katip Krampinm te-
daviye direncli olmasi histerik bir belirti olarak
kabulden uzaklagtirmaktadir. Psikoanaliz, hipno-
analiz, daha sonra trankilizan tedavilerinden ya-
rar saglanmamasi Yazic1 Krampinin histerik no-
roziar arasmda yer almamas) goriisiinii destekle-
yicidir. Bircok yazar bu hastaliktaki obsesyonel
kisilik Gzellikleri ve kigiler arasi iligkilerde ba-



gmlilik problemlerine igaret eder.’(1, 5, 8)

Davramg kurameilan, Katip Krampinin hatal
Ogrenme deneyiminden dogan yanlig bir ahgkan-
lik oldugunu savunur. Yazi yazmak o6Zrenilen
bir beceridir. Zamanla Kkisinin kendi denetimi di-
sinda yaziyazmaya uygun olmayan modifikas-
yonlar gelisebilir. Ancak bu hatali 6grenmenin
kosullarimin agiklanmas: giictiir. Kekemelik ve
eniiresis gibi becerilerin yeni kazamildig1 yaz
ogreniminin heniiz otomatiklesmedigi Lir cagda,
cocuklarda, hastalifin ortaya c¢ikmasi beklenir-
di. Aynca becerinin bozulmasmmn yazi yazmanmn
kigi hayatinda onem kazandigi ve kayginin yiik-
sek oldugu yazihi sinavlar sirasinda kisaca 6gren-
cilik devrinde ortaya pek c¢ikmamas: ilgingtir.
Davranigq1 goriiglerden yana olanlar, hastaligin
tedavisinde, yeniden beceri kazandirma egitimine
onem verir. flgingtir ki, hastaligm "reeducation"
gerektirdigini ik savunan yiizyll baglarinda P.
Janet'dir. Kolay harf ve sekillerden karmagiga
giden uygulamalarla 2-4 ay icinde iyi sonuglar
alindifim bildirmistir. (2, 3, 8) '

YONTEM VE GERECLER

3 yillik bir zaman dilimi ¢inde ''Yazic1 Kram-
pt"' tamis1 konan 14 kisi degerlendirildi. Hastala-
rimizin higbirinin nérolojik incelemesi ve EEG'-

~sinde bir ozellik yoktu. Elektromiyelografik
yontemle incelenen 6 hastanin EMG'si normaldi.
Yazi yazma zorluklan 28-45 yag arasinda ortaya
cikmig olan hastalardan yaimz biri kadindi. Tii-
miiniin oykiisiinde etkisiz kalan, degisik siirelerde
uygulanan trankilizan ve kas gevseticileri tedavisi
vardi. Ayneca bir hastaya fizik tedavi uygulanms-
t.

' Besi 6gretmen olan hastalarimizin ¢aligma ya-

saminda yaziyazmamin onemi vardi. Cornel-In-

dex'te yiiksek kayg: puam olan hastalarin zekalar

normaldi.

Yazict Krampinin gelisiminde emosyonel zor-
luklar, yiiksek anksiyetenin rolu oldugu savi
dikkate alindiginda, olgulann hastahk baglan-
gpeindaki  yasam ozellikleri incelendi, -Hasta-
lanmizin altisinda yazi yazma zordugu ¢ikmasin-
dan az dnce yasanan is degistirme, isteyiikselme
veya go¢ etme olgularina rastlandi. Bir olgu soru-
nu nedeni ile Ogretmenlikten aynlmsh, bir
digeri gorevini daktilo ile siirdiirebiliyordu.

Bulgular: ortalama - 2-3 haftada bir goriilen
hastalara 6-8 seans uygulama yaptinldl Tedavi
siireleri 2-6 ay arasinda degisen hastalarin her bir
seanst 45-60 dakika arasinda siirmekteydi. Teda-
viyi bagtan reddeden iki hasta digmnda kalan 12
hastanin ancak sekizi tedaviyi basar ile tamaml a-
mistir. Tedaviyi tamamlayan hastalar iki yila va-
rabilen izleme devrelerinde iyilik hallerini muha-
faza etmnekteydi Ilginctir ki bir hastamizin dep-
resif bir devredeyakinmalar1 gegici olarak don-
miis ve kisa zamanda ayrica bir tedavi uygulan-

‘madan diizelmigtir. 1ki hastamz tedaviyi terk et-

tikleri sirada belirgin bir ilerleme gostermnstl

Tedavi: Kisi yazma islemini 6grenirken, bede-
nini ve kolumu yaptig1 ise uygun 6zel bir durum-

da tutar. Elini ve parmaklarim1 uygun durumda

gerekli gerginlik hali icinde hareket ettirmeyi 6 §-
renir. Onceleri biiyiik bir dikkatle gerceklestirile-
bilen yaz1 yazma, giderek otomatik olarak uygu-
lanir. Yazi, basit sembollerden, harflerden, kar-
magiga gelisir. Bu temelde, hastalarin tedavi pa-
keti gevgeme egzersizleri ile yaz1 egitiminden olu-
suyordu.

Asin adale gerilimini engelleylp yeterli ger-
ginligi saglayabilmek amaciyla hastalarimiza
once biitiin beden kaslarini iceren genel gevse-
me Ogretildi. Yaz1 yazarken zorluk ¢eken bu has-
talar, sorunlanni yenmek amaciyla garip bir du--
rug gelistirir. Bu gereksiz gelisme dogal yaz1 yaz-

« ma biciminden daha da uzaklagsmaya neden olur.
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Tedavimizin ikinei agamas: yeniden yazma
egitimidir. Hastalar oncelikle bedenin, kolun ve
alin yaz1 yazma sirasinda olmasi uygun durug du-
rusta gergin olmadan durmaya ahgtinlir. Krampi
ortaya cikarabilecek, yazi yazmay:i engelleyici
asin gergin hareketler gozlenerek tek tek diizel-
tildi. Daha sonra uygun gerilimle kalem tutma
ahgtirmalart yapild.. Boylelikle iist uzvun biitii-
niiyle tonusu azaltilarak kalemi yumusak tutup
ucunu gevsekce hissedebilmek icin basit ¢izgi ve
narflerle yaziya gecildi. Basit cizgiler 6nceleri
kasa siirelerle birka¢ dakika yorulmadan yazdinl-
di. Oturumlar aras1 aym ahgfirmalarin hergiin
azar azar uygulanmasi istendi. Yeterli rahatlik
saglandikca, daha zor kullanilan kalemler ve zor,
uzun siireli uygulamalara gecgildi.

Olgular: Olgu 1.37 yasindaki bekar kadin
dgretmenin oykusu iki yllhktl Ya21 yazma dlic- -

.....

makta glcliigli olan hasta hafif depresifti. Sorun-
lar1 bagladig1 sirada i yagaminda onemli bir de-
gisiklik yapma karann vermek iizereydi. Hasta
iki ay icinde sekiz kez gorildii. Siirenin sonunda



yazl yazma zorlugu, uzun zaman yaz yazdigin-
da, dinlenme gereksinimine indirgendi. Diger
zorluklan icin Onerilen tedaviyi rerdeden hasta
bir yilin sonunda rahat yazabilir durumdaydi.

II. Olgu: 41 yaginda’bir bankac: olan erkek
hastanin zorlugu 4 yil 6nce miidiiliige yiiksel-
mesi ile hemzamandi. Kisa zamanda geligen zor-
lugu atif1 imzalann birbirine benzemesini olanak-
siz kiliyordu. Tlginctir ki bu hasta makas, tornavi-
da ve bigak gibi aletleri rahatlikla kullaniyordu.
45'er dakikalik 7 seansta yazi yazma egzersizleri
uygulanan hastamiz tamemen diizelmigti ve iyilik
hali 8 aylik izleme devresi sonunda siirmekteydi.

Tartisma: Ortaya c¢ikiy mekanizmalarinda
kesin anlagsmaya varilamayan, seyrek ve tedaviye
direncli olan bu fenomenin, gevseme ile birlik-
te uygulanan yeniden beceri kazandirma egiti-
minden yararlandig bildirilmektedir. (6,7,9,10)

Sinirl sayida olguya dayanan gorgiilerimiz bu
etkinligi vurgulamaktadir. Yonetmenin uygulan-
masimn sadeligi, kisa zaman i¢inde sonu¢ alina-
bilmesi (26 ay) cok az terapist zamam (5-9 saat)
alan belirgin diizelmenin olusabilmesi uygulama-
lan siirdiirmeyi 6zellikle yiireklendiricidir.

Ancak olas1 norolojik asamalan ve/kigilik
etkenlerinin roliiniin incelenmesi gerekir,

Bu komuda kontrol gruplu bir cahlsmann ol-
mamasi bir eksikliktir. Ayrica tedavi paketimiz-
deki elemanlann etkinligini ayn irdeleyen calig-
malarin yapilmasimin hastahifi anlamakta yararh

~olacag diigiincesindeyiz.
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