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ÖN SÖZ

Elinizde bulunan bu kitap kırık kalplerin psikolojik ve kardiyolojik temel-
lerinin ele alındığı ve bu konuda bir farkındalık ve bilgilendirmenin yapıldığı 
bir kitaptır. Literatürde çok aşina olmadığımız kırık kalp sendromu kavramını 
tüm süreçleri ile birlikte ele alan bu kitap, sizin veya bir yakınınızın yaşamış ya 
da yaşıyor olduğu sorunlar hakkında ihtiyaç duyacağınız bilgileri size sunabil-
mek amacıyla kaleme alınmıştır. Umarız kitap içeriği, konular ve örneklemeler 
sizlerin beklentilerini karşılar ve sorularınıza cevap verebilen bir kaynak kitap 
olabilir.

Türkiye’de kırık kalp sendromu konusu henüz literatürde çok yaygın ol-
mayan, adeta gözden kaçırılmış ya da ihmal edilmiş bir halde bulunan önemli 
bir konudur. Bu kitap ile hem alanyazındaki bu eksikliği gidermede bir nebze 
olsun yol alabilmek hem de kırık kalp sendromu yaşayan okurlarımıza yardımcı 
olabilmek amacını taşıdık. Bir akademisyen, bir hoca olmanın yanında bir birey 
olarak kitaba konu olan bazı sorunları ben de yaşadım. Kırık kalp sendromunun 
ne olduğunu bizzat deneyimledim. Ve bu olumsuz deneyim, beni bu konuda 
ciddi bir araştırma yapmaya ve uzun soluklu bir çalışma sonucunda bu kitabı 
yazmaya zorladı. Çünkü hem yaşadıklarım hem de hayatın gerçeklerini dikkate 
alınca bu benim için bir temel sorumluluk haline gelmişti. Ve çok büyük emek-
ler ve yoğun çalışmaların ürünü olarak şu an bu kitap sizlere ulaşmış oldu.

Bir süreç olarak ele alındığında kırık kalp sendromu ve tedavisi profes-
yonel bir süreç olmakla birlikte bireyin yaşantıları ve hayata bakışı önem ka-
zanmaktadır. Süreç içinde iyi ki dediklerimiz, keşkelerimiz ve geçmiş travmatik 
yaşantılarımızın etkileri gün yüzüne çıkarılırken; sorunla başaçıkmanın mer-
kezinde ise farmakolojik ve psikoterapötik yardım yer almaktadır. Bu nedenle 
öncelikle önerilen, kırık kalp sendromu yaşayan kişilerin net bir klinik tanıya 
sahip olması ve eğer durum kırık kalp sendromunu gösteriyorsa bu kitapta bah-
sedilen tedavi yöntemlerinin denenmesidir. Ancak unutulmamalıdır ki bireyle-
rin kendi ifadeleri öznel ve nesnel boyutlarıyla, duygudurum ya da şartlara göre 
değişiklik gösterebilir ve tanıda bozulma olabilir. Haliyle bu nedenle kitapta “bu 
tedavi yöntemi kesinlikle doğrudur” gibi kesinlik belirten ifadelerde kaçınılma-
ya çalışılmıştır. 

Kitabın alt bölümleri “hastalık yoktur hasta vardır” deyişinden hareketle 
vaka ve problem türlerine göre şekillendirilmeye çalışılmıştır. Kitapta örnek-
lendirilen bazı vakaların bizim kültürümüze, gelenek ve göreneklerimize aykırı 
gibi görülen vakalar olduğu söylenebilir. Bu tarz vakaların kitapta yer almasının 
en önemli nedenlerinden biri bunların aslında var oldukları gerçeğidir. Bu va-
kalar bizim toplumumuzda da vardır ve bunu bireylerin kendileri veya çevreleri 
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ifade etmektedirler. Dolayısıyla bu örneklerin bazıları konu edilirken bu yaşan-
tıların trajedisinden ziyade gerçekliğin ortaya konulmasına ve gerçek duygu ve 
yaşantıların yansıtılmasına çalışılmıştır. 

İnsan sosyal, kültürel, psikolojik bir varlık olmasının yanında bir be-
şer olarak her türlü acı, yokluk ve kayıp yaşantısına açık bir varlıktır. İnsanın 
dünyası her zaman için yenilerin geldiği ama bir yandan da eskilerin gittiği bir 
dünyadır. Sırası ve zamanı belli olmaksızın kayıpların her daim yaşanacağı bir 
dünya da yaşanıyor olması insanın kırık kalp sendromu yaşamasının önemli 
nedenlerinden birini oluşturmaktadır denebilir. Bu kayıpları maddi ve manevi 
kayıplar olarak ele alabiliriz. Ölüm de mal - mülk kaybı gibi bir maddi kayıp 
olarak ele alınabilir ve ağır travmalar doğurur. Manevi kayıplar ise daha çok ro-
mantik ilişki veya yakınlık ilişkileri dediğimiz ilişkiler boyutunda ele alınabilen 
ayrılma, boşanma, eşlerden birinin resmi olarak kayıp olması gibi vb. ilişkileri 
kapsamaktadır. 

Kitabın tamamı daha açıklayıcı bir şekilde kırık kalp sendromunu, bunun 
tıbbi çıktılarını ve psikolojik destek boyutunu ele almaktadır. Süreç öncelikli 
olarak rahatsızlık hisseden bireyin tıp uzmanları tarafından damarlarının açık 
olduğu ancak kalp kasında geçici hareket bozukluğu tespit etmesi ile başlar ve 
eğer öyle ise hastaya kırık kalp sendromu tanısı konmasıyla devam eder. Bunun 
neticesinde hasta psikolojik destek almak üzere ruh sağlığı uzmanlarına yönlen-
dirilerek psikolojik destek almaları önerilir. Bireylere ayrıca psikolojik destek al-
malarının önemi ve gereği üzerine bilgilendirme çalışmaları da yapılarak hasta 
uyarılır ve konu hakkında farkındalığı sağlanmaya çalışılır.    

Siz sevgili okurlarıma son sözüm; kırık kalp sendromu kavramı belki de ilk 
kez duyduğunuz ve tanımadığınız bir kavram olabilir. Kırık kalp herkesin bildi-
ği bir şeydir ancak bunun sendromu çokları tarafından bilinmez. İş bu nedenle 
sizi bir yolculuğa davet diyorum. Gelin birlikte bir yolculuğa çıkalım. Bu kitabı 
okurken ve anlamlandırırken farkındalığımızı artıralım ve gerek kendimizdeki 
gerekse yakınlarımızdaki uyaranları görmeye çalışalım. Özellikle duyguların, 
ayrılıkların, terk edilmelerin, yalnız kalmanın ve korkmanın ne olduğuna bir 
bakalım. Bizde karşılığı nedir? Bizi nasıl etkiliyor? Veya etrafımızdakileri… Bu 
duyguların bizdeki tahribatı nedir ve bunlarla nasıl başaçıkabiliriz? Korkuların 
ya da travmaların üstüne mi gidelim yoksa onlardan kaçalım mı? Hangi belirti-
ler bizde neyi ifade eder ve neyin işaretidir? Kayıp durumunda davranışlarımız 
ve red-kabul düzeyimiz ne olmalıdır? Gelin bütün bunları bu kitaptan birlikte 
öğrenelim. 

Kitabın bir kısım literatürü tıbbi kelimelerden oluşmaktadır. Ancak bu 
konunun tıbbi kısmını ancak bu şekilde ele alabilmek mümkün oldu. Çoğu kav-
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rama aşina olduğunuz düşüncesindeyim. Aşina olmadıklarımız ise bizim için 
yeni farkındalık kapıları açacaktır diye düşünüyorum. Bu vesile ile elinizdeki bu 
kitabın hem siz değerli okuyucularıma hem de tıp ve psikoloji alanına katkılar 
sunması ve faydalı olmasını diliyor, saygılar sunuyorum.

Ve unutulmaması gereken destekleri için Prof. Dr. Bünyamin Çetinkaya’ya  
kitabı tümüyle okuduğu ve gözden geçirdiği için, Kardiyoloji bölümlerini oku-
yup önerilerini ve eleştirilerini sunan Dr. Mehmet Salih Turan’a, aracı olan Dr. 
Zeki Baltacı’ya, kitabın basılması kısmında hiçbir zaman desteklerini esirgeme-
yen Pegem Akademi adına Sunay Karadağ ve ekibine ve her zaman  yanımda 
olan sevenlerime ve sevdiklerime, ayrıca nefsime ve nefesime teşekkür ederim. 
Bunları iletmemi irade eden Rabbime Hamdu senalar olsun. 

Prof. Dr. Fikret Gülaçtı

Erzincan, Haziran-2026
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Bir gün kalp gerçekten kırılabilir. Bu cümle, yıllarca yalnızca 
şiirsel bir söyleyiş olarak kaldı zihnimde. Ta ki bizzat yaşayana 
dek.

Bu kitabın arka planında, hem bir akademisyen hem de bir 
insan olarak o kırılmayı tanıma süreci yatıyor. Kırık kalp send-
romunun ne olduğunu önce bedenimde, sonra kitaplarda öğren-
dim. Bu iki öğrenme biçiminin kesişimi, önünüzdeki çalışmayı 
doğurdu.

Peki gerçekte ne sorduk bu kitapta? Sorunun kendisi basit 
görünüyor: Kırık kalp yalnızca bir metafor mu, yoksa klinik ger-
çekliğin ölçülebilir bir yüzü mü? Ve birisi bu gerçeklikle karşılaş-
tığında — ya kendi bedeniyle, ya sevdiği birinin yaşantısıyla — ne 
yapmalı, nereye bakmalı, kimden yardım almalı?

Bu sorular kitabın omurgasını oluşturuyor. Ama yanıtlar tek 
bir disiplinin dilinden verilemiyor. Takotsubo Sendromu — tıp 
literatüründeki resmi adıyla Kırık Kalp Sendromu — kardiyoloji, 
psikoloji ve anlam arayışının tam kesişim noktasında duruyor. Bu 
nedenle kitap da o kesişim noktasından yazıldı.

Kitabı okurken iki farklı okuyucuyu aynı anda düşündüm.

Birincisi, klinisyen. Kardiyolog, psikolog, psikolojik danış-
man ya da psikiyatrist — bedenin ve ruhun bu tuhaf buluşma 
noktasını anlamaya çalışan herkes. Bu kitap size hem tanısal bir 
çerçeve hem de terapi sürecinde kullanabileceğiniz somut vaka 
örnekleri sunmayı hedefliyor. Özellikle de kardiyoloji için bir et-
kili bakış tarzı ve yönlendirici olmalarının umudu…
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