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Sayin Yayin Yonetmeni,

Intihar girigimi, kisinin 6liimciil amacl olarak ger-
ceklestirdigi ancak olumle sonug¢lanmayan istemli
eylemdir. Yasam boyu intihar girigim oranlart %4.6
olarak bildirilmistir (1). Intihar yéntemleri arasinda her
iki cinsiyet igin en sik yontem ilag alimi seklindedir.
Kadinlarda fare zehiri igme, bilek kesme, yiiksekten
atlama, as1 ve tip/dogalgaz agma; erkeklerde ise bilek-
lerini kesme, fare zehiri igme, as1 ve yiiksekten atlama
izlemektedir. Intihar girigimleri kadinlarda daha sik
goriilmesine ragmen erkeklerde intihar nedeni ile 6lim-
ler ti¢ kat daha fazla gériilmektedir (2). Intihar girigimi-
nin risk degerlendirmesinde, eylemin tiirti ve siddeti
acisindan erkekler daha riskli grup i¢inde yer almakta-
dir. Bu yazida, deli bal tiiketimi ile intihar girisiminde
bulunan bir erkek olgunun klinik 6zelliklerinin paylasil-
mas1 amaclanmisgtir.

Olgumuz on dokuz yaginda, bekar, lise mezunu ve
kardiyoloji kliniginde yatmakta olan erkek hastayd:.
Hasta bilingte dalgalanma, bas dénmesi, bulanti, kus-
ma ve nefes darligi nedeni ile yakini tarafindan acile
getirildigi 6grenildi. Hastanin bagvurusunda kan basin-
c1 60/40mmHg, kalp tepe atimi 36/dk ve kan sekeri
90mg/dl olarak 6l¢iildi. Tam kan sayimi, kan biyokim-
yast ve elektrokardiyogrami sints bradikardisi diginda
normal bulundu. Semptomatik bradikardi ve

hipotansiyon nedeniyle kardiyoloji yogun bakim tnite-
sinde takip edilmek tizere yatigi yapilan hastanin genel
durumunda bozulma nedeni olarak sentetik uyugturu-
cu (bonzai) kullanimi diigintlmis. Takip ve destekle-
yici tedavi sonrasi kardiyak agidan stabil hale gelen has-
ta, psikoaktif madde kullanim siiphesi nedeni ile tarafi-
miza konsiilte edildi. Hastanin psikiyatrik muayenesin-
de bilin¢ acik, kooperasyonu ve oryantasyonu tam,
cagrisimlar dizglin ve amaca yo6nelikti. Duygulanimi
depresif ve sikintiliydi. Gértismenin baglangicinda ileti-
sime girmeye isteksiz oldugu gozlemlendi. Sorulara
kisa ve savunucu tutum i¢inde yanitlar veriyordu.
Hasta goriismenin ilerleyen kisminda aglayarak ‘Sadece
sikintilarima son vermek istedim’ dedi. Ailesinin
Erzurum’da yasadigini, para kazanmak amact ile Izmir’e
geldigini, ingaatlarda gecici olarak ¢alistigini ve son
zamanlarda kiz arkadas ile sorunlar oldugunu belirtti.
Yasami boyunca sadece bir kez esrar kullanimi olmus.
Bunun diginda herhangi bir madde kullanimi olmamus.
Kendisinden alinan anamnezde, intihar amach olarak
beg kagik deli bal yedigi 6grenildi. Intihar girigimi sira-
sinda, yagamina son vermenin en kolay bu yolla olabi-
lecegini diiginmiis. Deli bali memleketinden alternatif
tedavi amagli yaninda getirmis ve aralikli olarak bir ¢ay
kagigi miktarinda tiiketiyormus. Ozellikle mide sikintist
ve carpintist oldugunda kullaniyormug. Hasta, deli
balin bir kagiktan fazla alinmasinin bal tutmasina ve
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hatta ¢lime neden olabilecegi bilgisine sahipti.
Hastanin rizast alinarak durumu hakkinda yakinlar bil-
gilendirildi. Depresif belirtilerini azaltmaya y&nelik
antidepresan ila¢ bagland.

Turkiye'de, 6zellikle Dogu Karadeniz bolgesinde,
‘Rhododendron luteum’ ve ‘Rhododendron ponticum’
cigeklerinden beslenen arilarn trettigi bal halk arasin-
da ‘deli bal’ olarak tanimlanmakta ve alternatif tedavi
amact ile kullanildigi bilinmektedir. Rhododendron
tird gicekler zehirlenmeden sorumlu grayanotoksinler
icermekte ve bu ciceklerden elde edilen balda bu tok-
sinden yogun miktarda bulunmaktadir. Deli bal zehir-
lenmesinde kardiyak etkilerden Grayanotoksin-I diger
adiyla andromedotoksin sorumludur. Grayanotoksin
iceren bal, uzun stire bekletildiginde toksisitesi kaybo-
lur. Deli bal tiketimiyle olusan zehirlenmeler, az mik-
tarda bal tiketimi ile bile geligebilmektedir.
Zehirlenmeye neden olan kesin doz bilinmemekle bir-
likte, 1 kagik (15g) bal alimu ile belirtilerin baglayabildi-
gi belirtilmektedir (3).

Zehirlenme tablosu, tiiketim miktarn ile iligkili olup
siddetli salivasyon, terleme, gastrointestinal belirtiler,
hipotansiyon ve kardiyak aritmiler geklindedir.
Gastrointestinal belirtiler genellikle bulanti ve kusma
seklindedir. Yiksek dozlarda bilingte dalgalanma,
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siddetli hipotansiyon, solunum sikintisi, bradikardi ve
atrioventrikuler blok gibi 6limciil olabilecek durumlara
neden olabilir (4). Deli bal zehirlenmesinde acil miida-
hale 6nemlidir. Belirtiler endise verici olmasina kargin
kardiyak monitorizasyon ve destekleyici tedaviler,
belirtilerin diizelmesi i¢in yeterli olmaktadir. Hastalar
genellikle normal salin infiizyonu ve intravendz atropin
ile hizli klinik diizelme go&sterirler. Nadir olarak, bradi-
kardi tedavisine yonelik ileri kardiyak yasam destegi
protokolleri gerekebilir. Ajite hastalar i¢in 25-50mg
klorpromazin intramuskiiler uygulanabilir (5).

Literatiir taramasinda deli bal zehirlenmesine dair
birgok olgu bildirimi bulunmaktadir. Bu yayinlarin
onemli bir kismui Tirkiye kaynakli bildirimlerdir. Deli
bal zehirlenme olgularinin genellikle kaza ya da biling-
siz tiketim sonucu gergeklestigi goriilmektedir (6).
Literatiirde intihar amaci ile deli bal kullanimina dair
herhangi bir yayinin olmamasi bu olguyu ilging kilmak-
tadir. Ancak, intihar girisiminde bulunan bireyin bu
eylemi kabul etmeyecegi ya da énemsiz bir kaza gibi
gosterme yoluna gidebilecegi akilda tutulmalidir. Bu
nedenle, deli bal zehirlenmesi olarak nitelenen durum-
larin intihar eyleminin sonucu olabilecegi dikkate alin-
mali ve olgularda intihar olasilig1 klinik agidan deger-
lendirilmelidir.
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