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YAZIC' KRAMPI 

Doç. Dr. Ş ahika YÜKSEL , Dr. Psikolog Arş alus KAYIR. 

arası , ortalama siire 2-3 y ıl) bölümümüze başvur-
du. Tedavide davran ış  psikoterapisi, yeniden e ğ i-
tim program ı  ve gevş eme tedavisi çerçevesi için-
de yürütüldü. Tedavi sonundaki törapötik kazanç 
ve bir yıllı k izleme sunulmu ş tur. 

* 14th Annual Congress,Of the European Association for Behaviour Theropy, Brussels, Bel-
gium 17-19 September 1984, kongresinde sunulmu ş tur. 

ÖZET: 

"Yaz ıc ı  Krampı" yakınması  olan ondört hasta 
(1 kadın, 13 erkek, ortalama yaş  37, 22-25 yaş  
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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. 

öğrenilen bir motor becerinin aksamas ına 
bağ l ı  farkl ı  ş ekillerde ortaya ç ıkabilen geniş  bir 
grup motor bozuklu ğa meslek kramplan veya 
mesleki nörozlar ad ı  verilmektedir. 

Yaz ıcı  kramplarm ın olu ş  nedenleri, mekaniz-
maları, klinik seyri ve do ğ dun' hakkında tek bir 
görüş e varı lamam ış  tır. Hastal ığı n ele alm ış  ş ekli-
ne göre uygulanan tedavi yakla şı mlar da çeş itli-
lik göstermektedir. Oldukça nadir görühnekte 
olan bu hastalığı , öğ renme kurallarına göre hata-
lı  öğrenme ile aç ıldayanlann yeniden e ğ itime (re-
education) dayanan uygulamalar ı  baş arı lı  sonuç-
lar verdiğ i son y ıllarda bildirilmektedir. 

Yazımızda; a-Hastal ığı n çeş itli görüş lere ele 
al ınmas ı, b- Yeniden eğ itim tedavisinin uygula-
mas ına ait ayr ıntılar, c- Bu tih\uygulamadan bi-
zim elde etti ğ imiz, gözlediğ imiz sonuçlar tart ışı -
lacaktır. 

Tıbbi olarak ilk kez 1830 y ıl ında Sir Charles 
Beli ve Bruck hastal ığı  tarnmlamış tır. Tarihi eski 
Çin edebiyatma kadar dayanan "Katip Krampı " 
(writer's Cramp) 19. as ırda eğ itimin yaygınlaş -
ması  ile daha sık rastlan ır olmu ş tur. (4). 

Klinik özellikleri hastanuı  mesle ğ ine göre de-
ğ iş iklik gösterebilen hastal ık, hastan ın mesleğ i-
ne göre farkl ı  adlar alabilir. (telgrafç ı, terzi vs.) 
Fakat en sık görülü şü, yaygın olarak kullan ılan 
bir beceri olan yaz ı  yazmanm aksamas ı  ş eklinde-
dir. 'Premor, spazm, kuvvet azl ığı  hastahğm üü 
temel belirtisidir. Tremor ve spazm kolun ve elin 
ahenkli hareketlerini bozar. İ lerleyici bir gidi ş  
gösteren hastal ı k, geliş iminin bir düzeyinde sabit 
olarak yerleş ir. (5,8) 

Hastal ık sıklığı nı  bildiren güvenilir bir araş tır-
ma yoktur. Oldukça nadir görülen yaz ıcı  kram-
pı nın nöropsikiyatri kliniklerine başvuran her bir 
hastada bir rastland ığı  bildirilmektedir. Erkekler-
de kad ınlardan daha s ık rastlamp, en s ık 30-50 
yaş  arasmda baş lamaktad ı r. 

Ortopedi, nöroloji, psikiyatri gibi farkl ı  disip-
linlerin dikkatini çeken "yaz ıcı  kramp ı "na her 
yaklaşı m anlayışı na uygun tedaviler önmilmi ş  ve  

denenmiş  tir. 

MEKANİSTİK KURAMLAR VE TADAV İLERİ  

Ortopedistler motor beceriyi engelliyen eklem 
veya kas patolojilerini ara ş tırmış tır. Eklemlerde-
ki bozukluklar ı  düzeltebilmek amac ıyla cerrahi 
giriş imler, fizik tedaviler, bölgesel hidrokortizon 
uygulamaları  denenmiş  fakat sonuçları  etkili ol-
mamış  tı r. 

Nörologlar, parkinson hastal ığı  gibi bir ekstra-
piramidal hastal ık olduğunu dü şünerek antipar 
kinson ilaçlar uygulam ış lardır. EEG'de özgün ol-
mayan aksamaların bulunmas ını  da görü ş lerine 
delil saym ış lard ır. Yazıc ı  krampı  ile ilgilenen wil-
son bir motor nöron hastal ığı  olarak kabul et-
mektedir. Fakat mental etkenlerin kramp ın ç ı-
kışı n ı  modifiye edebilece ğ ini de kabul eder. 
İ lson, Yazıcı  Kramp ı  sırasında mikroskopik pato-
lojinin olmamas ın ın hastal ığı n organik bir nedeni 
olmayışı nı  aç ıklamak için yeterli olmad ığı nı  
ileri sürer. 29 olguyu inceleyen Sheely ve Harsden 
kramptan bazal gangliondaki bir patolojiyi so-
rumlu tutar. (8,11) 

PSİ KOLOJİ K KURAMLAR VE TEDAV İLERİ  

Katip Kramp ı nın psikonörozlar arasmda yer 
alması  görüş ünde psikiyatrlar hemfikirdir. Ancak 
hangi tür nöroz içine sokulaca ğı  tartış ma konu-
sudur. S ıkl ıkla nörologlar tarafı ndan psikiyatri 
kliniklerine yollanan Katip Krampmm geli ş imin-
de emosyonel bozukluklar ın rol oynadığı  kolayca 
görülebilmektedir. 

Psikoanalitik modele göre çözülmemi ş  emos-
yonel çatış malardan kaynaklanan histerik bir 
belirti olarak kabul edilir. Cameron yazma eyle-
mine karşı  duyulan çeliş kili tutumu ortaya 
koyan bir histerik belirti olarak abul eder. Glove 
ayn ı  görüşü paylaşarak histerik konversiyon me-
kanizmas ının sembolik bir ifadesi olarak adlan-
dırır. Fakat, hastalarda tipik histerik ki ş ilik özel-
liklerinin eksikliğ i, ikinci kazanc ın belirgin ol-
mayışı , ayrıca tek belirtili histerik tablolar te-
daviye kolay yan ı t verirken Katip Kramp ı nın te-
daviye dirençli olmas ı  histerik bir belirti olarak 
kabulden uzaklaş tırmaktad ır. Psikoanaliz, hipno-
analiz, daha sonra trankilizan tedavilerinden ya-
rar sağ lanmamas ı  Yaz ıcı  Kramp ının histerik nö-
rozlar aras ında yer almaması  görü şünü destekle,. 
yicidir. Birçok yazar bu hastal ıktaki obsesyonel 
kiş ilik özellikleri ve ki ş iler aras ı  iliş kilerde ba- 
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ğı mlilık problemlerine iş aret eder;(1, 5, 8) 
Davran ış  kuramc ılan, Katip Krampmm hatal ı  

öğ renme deneyiminden doğ an yanlış  bir al ış kan-
lık oldu ğunu savunur. Yaz ı  yazmak ilğ renilen 
bir beceridir. Zamanla ki ş inin kendi denetimi d ı -
şı nda yaz ıyazmaya uygun olmayan modifikas-
yonlar geliş ebilir. Ancak bu hatal ı  öğ renmenin 
koş ulların ın aç ıklanmas ı  güçtür. Kekemelik ve 
enüresis gibi becerilerin yeni kazan ıldığı  yaz ı  
öğ reniminin henüz otomatikle ş mediğ i Lir çağda, 
çocuklarda, hastal ığı n ortaya ç ıkmas ı  beklenir-
di. Ayrıca becerinin bozulmasm ın yaz ı  yazmanm 
kiş i hayatı nda önem kazand ığı  ve kaygının yük-
sek oldu ğu yaz ı l ı  sınavlar s ıras ında k ısaca ö ğ ren-
cilik devrinde ortaya pek ç ıkmamas ı  ilginçtir. 
Davramş ç ı  götiiş lerden yana olanlar, hastal ığı n 
tedavisinde, yeniden beceri kazand ırma eğ itimine 
önem verir. Ilginçtir ki, hastal ığı n "reeducation" 
gerektirdiğ ini ilk savunan yüzy ıl baş larında P. 
Janet'dir. Kolay harf ve ş ekillerden karmaşığ a 
giden uygulamalarla 2-4 ay içinde iyi sonuçlar 
al ındığı nı  bildirmiş tir. (2, 3, 8) 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

3 yıll ık bir zaman dilimi çinde "Yaz ıc ı  Kram-
pı" tan ısı  konan 14 kiş i değ erlendirildi. Hastala-
=izin hiçbirinin nörolojik incelemesi ve EEG'- 
sinde bir özellik yoktu. Elektromiyelografik 
yöntemle incelenen 6 hastan ın EMG'si normaldi. 
Yaz ı  yazma zorlukları  28-45 yaş  aras ında ortaya 
ç ı kmış  olan hastalardan yaln ız biri kadındı . Tü-
münün öyküsünde etkisiz kalan, değ iş ik sürelerde 
uygulanan trankilizan ve kas gev ş eticileri tedavisi 
vard ı. Ayrıca bir hastaya fizik tedavi uygulanm ış -
tı . 

Beş i öğ retmen olan hastalar ımaın çal ış ma ya-
ş am ında yaz ıyazman ın önemi vardı . Cornel-In-
dex'te yüksek kayg ı  puan ı  olan hastalar ın zekalan 
normaldi. 

Yaz ıc ı  Kramp ı nın geliş iminde emosyonel zor-
luklar, yüksek anksiyetenin rolu oldu ğu say ı  
dikkate al ındığı nda, olguların hastal ık baş lan-
gıc ı ndaki yaşam özellikleri incelendi. Hasta-
lanm ız ın altı sında yaz ı  yazma zorlu ğu ç ıkmas ı n-
dan az önce yaş anan iş  değ iş tirme, iş  teyükselme 
veya göç etme olgularma rastland ı . Bir olgu soru-
nu nedeni ile ö ğ retmenlikten ayr ılmış tı , bir 
diğeri görevini daktilo ile sürdürebiliyordu. 

Bulgular: ortalama 2-3 haftada bir görülen 
hastalara 6-8 seans uygulama yapt ınld ı. Tedavi 
süreleri 2-6 ay aras ında değ iş en hastalar ın her bir 
seans' 45-60 dakika aras ında siinnekteydi. Teda-
viyi baş tan reddeden iki hasta d ışı nda kalan 12 
hastanm ancak sekizi tedaviyi ba ş arı  ile tamamla-
mış hr. Tedaviyi tamamlayan hastalar iki y ıla va-
rabilen izleme devrelerinde iyilik hallerini muha-
faza et nekteydi. Ilginçtir ki bir hastam ız ın dep-
resif bir devredeyakmmalan geçici olarak dön-
müş  ve kısa zamanda ayr ıca bir tedavi uygulan-
madan düzelmiş tir. İ ki hastamız tedaviyi terk et-
tikleri s ırada belirgin bir ilerleme göstermi ş ti. 

Tedavi: Ki ş i yazma iş lemini ö ğ renirken, bede-
nini ve kolum yaptığı  iş e uygun özel bir durum- 
da tutar. Elini ve parmaklar ını  uygun durumda 
gerekli gerginlik hali içinde hareket ettirmeyi ö ğ -
renir. Önceleri büyük bir dikkatle gerçekle ş tirile-
bilen yaz ı  yazma, giderek otomatik olarak uygu-
lanır. Yaz ı, basit sembollerden, harflerden, kar-
maşığ a geliş ir. Bu temelde, hastalar ın tedavi pa-
keti gevş eme egzersizleri ile yaz ı  eğ itiminden olu-
şuyordu. 

Aşı n adale gerilimini erıgelleyip yeterli ger-
ginliğ i sağ layabilmek amac ıyla hastalanm ıza 
önce bütün beden kaslar ını  içeren genel gev ş e-
me öğ retildi. Yaz ı  yazarken zorluk çeken bu has-
talar, sorunlar ını  yenmek amac ıyla garip bir du-
ruş  geliş tirir. Bu gereksiz geli ş me doğ al yaz ı  yaz-
ma biçiminden daha da uzaklaş maya neden olur. 

Tedavimizin ikinci aş aması  yeniden yazma 
eğ itimidir. Hastalar öncelikle bedenin, kolun ve 
,elin yaz ı  yazma sı ras ında olmas ı  uygun duru ş  du-
ru ş ta gergin olmadan durmaya ah ş tı nbr. Kramp ı  
ortaya ç ıkarabilecek, yaz ı  yazmayı  engelleyici 
aşı rı  gergin hareketler gözlenerek tek tek düzel-
tildi. Daha sonra uygun gerilimle kalem tutma 
alış tırmalan yap ıldı. Böylelikle üst uzvun bütü-
uüyle tonusu azalt ılarak kalemi yumu şak tutup 
ucunu gev şekçe hissedebilmek için basit çizgi ve 
harflerle yaz ıya geçildi. Basit çizgiler önceleri 
kısa sürelerle birkaç dakika yorulmadan yazd ınl-
dı. Oturumlar aras ı  aynı  alış  tırmalann hergün 
atar atar uygulanmas ı  istendi. Yeterli rahatl ık 
sağ land ıkça, daha zor kullan ılan kalemler ve zor, 
uzun süreli uygulamalara geçildi. 

Olgular: Olgu 1.37 yaşı ndaki bekar kad ın 
öğ retmenin öyküsü iki y ı llı ktı . Yazı  yazma güç-
lüğü dışı nda mide ülseri ve karşı  cinsle iliş ki kur-
makta güçlü ğü olan hasta hafif depresifti. Sorun-
ları  baş lad ığı  s ırada iş  yaş am ında önemli bir de-
ğ iş iklik yapma karar ını  vermek üzereydi. Hasta 
iki ay içinde sekiz kez görüldü. Sürenin sonunda 
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yaz ı  yazma zorlu ğu, uzun zaman yaz ı  yazdığı n-
da, dinlenme gereksinimine indirgendi. Di ğer 
zorlukları  için önerilen tedaviyi rerdeden hasta 
bir y ılın sonunda rahat yazabilir durumdayd ı . 

IL Olgu: 41 yaşı nda 'bir bankac ı  olan erkek 
hastan ın zorluğu 4 y ıl önce müdürlü ğe yüksel-
mesi ile hemzamand ı. K ısa zamanda geliş en zor-
luğu atığı  imzaları n birbirine benzemesini olanak-
sız kıllyorduAlginçtir ki bu hasta makas, tornavi-
da ve bıçak gibi aletleri rahatl ıkla kullan ıyordu. 
45'er dakikal ık 7 seansta yaz ı  yazma egzersizleri 
uygulanan hastam ız tamemen düzelmiş ti ve iyilik 
hali 8 ayl ık izleme devresi sonunda sürmekteydi. 

Tartış ma: Ortaya ç ıkış  mekanizmalannda 
kesin anlaş maya var ılamayan, seyrek ve tedaviye 
dirençli olan bu fenomenin, gev şeme ile birlik-
te uygulanan yeniden beceri kazand ırma eğ iti-
minden yararland ığı  bildirilmektedir. (6,7,9,10) 

Sınırl ı  sayıda olguya dayanan görgülerimiz bu 
etkinliğ i vurgulamaktad ır. Yönetmenin uygulan-
masınm sadeliğ i, k ısa zaman içinde sonuç al ına-
bilmesi (2-6 ay) çok az terapist zaman ı  (5-9 saat) 
alan belirgin düzelmenin olu ş abilmesi uygulama-
ları  sürdürmeyi özellikle ylireklendiricidir. 

Ancak olas ı  nörolojik a şamaları  ve/kiş ilik 
etkenlerinin rolünün incelenmesi gerekir. 

Bu konuda kontrol gruplu bir çal ış man ın ol-
mamas ı  bir eksikliktir. Aynca tedavi paketimiz-
deki elemanların etkinliğ ini ayrı  irdeleyen çal ış -
maların yap ılmas ınm hastal ığı  anlamakta yararl ı  
olacağı  dü şüncesindeyiz. 
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