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ON SOz

Elinizde bulunan bu kitap kirik kalplerin psikolojik ve kardiyolojik temel-
lerinin ele alindig1 ve bu konuda bir farkindalik ve bilgilendirmenin yapildig:
bir kitaptir. Literatiirde ¢ok asina olmadigimiz kirik kalp sendromu kavramini
tiim siiregleri ile birlikte ele alan bu kitap, sizin veya bir yakininizin yagamis ya
da yastyor oldugu sorunlar hakkinda ihtiya¢ duyacaginiz bilgileri size sunabil-
mek amaciyla kaleme alinmigtir. Umariz kitap igerigi, konular ve 6rneklemeler
sizlerin beklentilerini kargilar ve sorulariniza cevap verebilen bir kaynak kitap
olabilir.

Tiirkiyede kirik kalp sendromu konusu heniiz literatiirde gok yaygin ol-
mayan, adeta gozden kagirilmis ya da ihmal edilmis bir halde bulunan énemli
bir konudur. Bu kitap ile hem alanyazindaki bu eksikligi gidermede bir nebze
olsun yol alabilmek hem de kirik kalp sendromu yasayan okurlarimiza yardimei
olabilmek amacini tagidik. Bir akademisyen, bir hoca olmanin yaninda bir birey
olarak kitaba konu olan bazi sorunlar1 ben de yasadim. Kirik kalp sendromunun
ne oldugunu bizzat deneyimledim. Ve bu olumsuz deneyim, beni bu konuda
ciddi bir aragtirma yapmaya ve uzun soluklu bir ¢aliyma sonucunda bu kitab:
yazmaya zorladi. Clinkii hem yasadiklarim hem de hayatin gergeklerini dikkate
alinca bu benim igin bir temel sorumluluk haline gelmisti. Ve gok biiyiik emek-
ler ve yogun ¢alismalarin tirtinii olarak su an bu kitap sizlere ulagmis oldu.

Bir stire¢ olarak ele alindiginda kirik kalp sendromu ve tedavisi profes-
yonel bir siire¢ olmakla birlikte bireyin yagantilar1 ve hayata bakisi 6nem ka-
zanmaktadir. Siireg iginde iyi ki dediklerimiz, keskelerimiz ve gegmis travmatik
yagantilarimizin etkileri giin yiiziine ¢ikarilirken; sorunla basagikmanin mer-
kezinde ise farmakolojik ve psikoterapétik yardim yer almaktadir. Bu nedenle
oncelikle onerilen, kirik kalp sendromu yasayan kisilerin net bir klinik taniya
sahip olmas ve eger durum kirik kalp sendromunu gosteriyorsa bu kitapta bah-
sedilen tedavi yontemlerinin denenmesidir. Ancak unutulmamalidir ki bireyle-
rin kendi ifadeleri 6znel ve nesnel boyutlariyla, duygudurum ya da sartlara gore
degisiklik gosterebilir ve tanida bozulma olabilir. Haliyle bu nedenle kitapta “bu
tedavi yontemi kesinlikle dogrudur” gibi kesinlik belirten ifadelerde kaginilma-
ya ¢alisilmistir.

Kitabin alt boliimleri “hastalik yoktur hasta vardir” deyisinden hareketle
vaka ve problem tiirlerine gore sekillendirilmeye ¢aligilmistir. Kitapta 6rnek-
lendirilen bazi vakalarin bizim kiiltiirimiize, gelenek ve goreneklerimize aykir:
gibi goriilen vakalar oldugu soylenebilir. Bu tarz vakalarin kitapta yer almasinin
en onemli nedenlerinden biri bunlarin aslinda var olduklar: gercegidir. Bu va-
kalar bizim toplumumuzda da vardir ve bunu bireylerin kendileri veya gevreleri
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ifade etmektedirler. Dolayisiyla bu 6rneklerin bazilari konu edilirken bu yasan-
tilarin trajedisinden ziyade gergekligin ortaya konulmasina ve gercek duygu ve
yagantilarin yansitilmasina galisilmigtir.

Insan sosyal, kiiltiirel, psikolojik bir varlik olmasinin yaninda bir be-
ser olarak her tiirlii aci, yokluk ve kayip yasantisina agik bir varliktir. Insanin
diinyas: her zaman igin yenilerin geldigi ama bir yandan da eskilerin gittigi bir
diinyadir. Sirasi ve zamani belli olmaksizin kayiplarin her daim yasanacag: bir
diinya da yaganiyor olmasi insanin kirik kalp sendromu yagsamasinin 6nemli
nedenlerinden birini olusturmaktadir denebilir. Bu kayiplari maddi ve manevi
kayiplar olarak ele alabiliriz. Oliim de mal - miilk kayb: gibi bir maddi kayip
olarak ele alinabilir ve agir travmalar dogurur. Manevi kayiplar ise daha ¢ok ro-
mantik iligki veya yakinlik iligkileri dedigimiz iligkiler boyutunda ele alinabilen
ayrilma, bosanma, eslerden birinin resmi olarak kayip olmasi gibi vb. iliskileri
kapsamaktadir.

Kitabin tamami daha agiklayici bir sekilde kirik kalp sendromunu, bunun
tibbi ¢iktilarini ve psikolojik destek boyutunu ele almaktadir. Stire¢ oncelikli
olarak rahatsizlik hisseden bireyin tip uzmanlari tarafindan damarlarinin agik
oldugu ancak kalp kasinda gecici hareket bozuklugu tespit etmesi ile baslar ve
eger Oyle ise hastaya kirik kalp sendromu tanis1 konmasiyla devam eder. Bunun
neticesinde hasta psikolojik destek almak {izere ruh sagligi uzmanlarina yonlen-
dirilerek psikolojik destek almalari 6nerilir. Bireylere ayrica psikolojik destek al-
malarinin 6nemi ve geregi iizerine bilgilendirme ¢aligmalar1 da yapilarak hasta
uyarilir ve konu hakkinda farkindaligi saglanmaya galisilir.

Siz sevgili okurlarima son s6ziim; kirik kalp sendromu kavrami belki de ilk
kez duydugunuz ve tanimadiginiz bir kavram olabilir. Kirik kalp herkesin bildi-
&i bir seydir ancak bunun sendromu ¢oklari tarafindan bilinmez. Is bu nedenle
sizi bir yolculuga davet diyorum. Gelin birlikte bir yolculuga ¢ikalim. Bu kitab:
okurken ve anlamlandirirken farkindaligimizi artiralim ve gerek kendimizdeki
gerekse yakinlarimizdaki uyaranlar1 gérmeye caligalim. Ozellikle duygularin,
ayriliklarin, terk edilmelerin, yalniz kalmanin ve korkmanin ne olduguna bir
bakalim. Bizde karsilig1 nedir? Bizi nasil etkiliyor? Veya etrafimizdakileri... Bu
duygularin bizdeki tahribati nedir ve bunlarla nasil bagagikabiliriz? Korkularin
ya da travmalarin tistiine mi gidelim yoksa onlardan kagalim m1? Hangi belirti-
ler bizde neyi ifade eder ve neyin isaretidir? Kayip durumunda davranislarimiz
ve red-kabul diizeyimiz ne olmalidir? Gelin biitiin bunlar1 bu kitaptan birlikte
6grenelim.

Kitabin bir kisim literatiirii tibbi kelimelerden olusmaktadir. Ancak bu
konunun tibbi kismini ancak bu sekilde ele alabilmek miimkiin oldu. Cogu kav-



Vi Kirik Kalpten Yas’a A

rama agina oldugunuz diisiincesindeyim. Asina olmadiklarimiz ise bizim i¢in
yeni farkindalik kapilar: agacaktir diye diigiiniiyorum. Bu vesile ile elinizdeki bu
kitabin hem siz degerli okuyucularima hem de tip ve psikoloji alanina katkilar
sunmasi ve faydali olmasini diliyor, saygilar sunuyorum.

Ve unutulmamasi gereken destekleri igin Prof. Dr. Biinyamin Cetinkayaya
kitab: tiimiiyle okudugu ve gozden gegirdigi iin, Kardiyoloji boliimlerini oku-
yup Onerilerini ve elestirilerini sunan Dr. Mehmet Salih Turan’a, araci olan Dr.
Zeki Baltacr'ya, kitabin basilmasi1 kisminda hi¢bir zaman desteklerini esirgeme-
yen Pegem Akademi adina Sunay Karadag ve ekibine ve her zaman yanimda
olan sevenlerime ve sevdiklerime, ayrica nefsime ve nefesime tesekkiir ederim.
Bunlari iletmemi irade eden Rabbime Hamdu senalar olsun.

Prof. Dr. Fikret Giilagt1

Erzincan, Haziran-2026
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Erzincan dogumlu olan Prof. Giilagti, 1994 yilinda Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabi-
lim Dal1 Psikolojik Danisma ve Rehberlik Programindan mezun ol-
duktan sonra 6nce MEBde okul Psikolojik Danigmani olarak sonra-
sinda ise Atatiirk Universitesi Erzincan Egitim Fakiiltesinde ¢aligma
hayatina baglamistir. 1999 yilinda Atatiirk Universitesi Sosyal Bilim-
ler Enstittisit Egitim Bilimleri Psikolojik Danisma ve Rehberlik bilim
dalindan Yiiksek Lisans, 2009 yilinda Doktor unvanini almigtir. 2023
yilinda Profesér Doktor kadrosuna atanmis olan Giilagtrnin ulusal
ve uluslararasi bir ¢ok kitap ve makalesi bulunmaktadir. Yazar, Ttirk
Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegi, Biligsel Davranisci Psiko-
terapiler Dernegi, PDR-EPDAD st kurul {iyeligi ve komisyonlarin-
da da gorev almaya devam etmektedir.
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GIRIS YERINE

Bir giin kalp gercekten kirilabilir. Bu climle, yillarca yalnizca
siirsel bir soyleyis olarak kaldi zihnimde. Ta ki bizzat yasayana
dek.

Bu kitabin arka planinda, hem bir akademisyen hem de bir
insan olarak o kirilmay: tanima siireci yatiyor. Kirik kalp send-
romunun ne oldugunu dnce bedenimde, sonra kitaplarda 6gren-
dim. Bu iki 6grenme bi¢iminin kesisimi, 6niintizdeki ¢alismay1
dogurdu.

Peki gercekte ne sorduk bu kitapta? Sorunun kendisi basit
goriiniiyor: Kirik kalp yalnizca bir metafor mu, yoksa klinik ger-
cekligin olciilebilir bir yiizit mii? Ve birisi bu gerceklikle karsilas-
tiginda — ya kendi bedeniyle, ya sevdigi birinin yasantistyla — ne
yapmali, nereye bakmali, kimden yardim almali?

Bu sorular kitabin omurgasini olusturuyor. Ama yanitlar tek
bir disiplinin dilinden verilemiyor. Takotsubo Sendromu — tip
literatiirtindeki resmi adiyla Kirik Kalp Sendromu — kardiyoloji,
psikoloji ve anlam arayiginin tam kesisim noktasinda duruyor. Bu
nedenle kitap da o kesisim noktasindan yazildi.

Kitabi okurken iki farkli okuyucuyu ayn1 anda diisiindiim.

Birincisi, klinisyen. Kardiyolog, psikolog, psikolojik danis-
man ya da psikiyatrist — bedenin ve ruhun bu tuhaf bulusma
noktasini anlamaya ¢alisan herkes. Bu kitap size hem tanisal bir
cerceve hem de terapi siirecinde kullanabileceginiz somut vaka
ornekleri sunmay1 hedefliyor. Ozellikle de kardiyoloji igin bir et-
kili bakis tarzi ve yonlendirici olmalarinin umudu...





