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	 Sayın Yayın Yönetmeni,

	 İntihar girişimi, kişinin ölümcül amaçlı olarak ger-
çekleştirdiği ancak ölümle sonuçlanmayan istemli 
eylemdir. Yaşam boyu intihar girişim oranları %4.6 
olarak bildirilmiştir (1). İntihar yöntemleri arasında her 
iki cinsiyet için en sık yöntem ilaç alımı şeklindedir. 
Kadınlarda fare zehiri içme, bilek kesme, yüksekten 
atlama, ası ve tüp/doğalgaz açma; erkeklerde ise bilek-
lerini kesme, fare zehiri içme, ası ve yüksekten atlama 
izlemektedir. İntihar girişimleri kadınlarda daha sık 
görülmesine rağmen erkeklerde intihar nedeni ile ölüm-
ler üç kat daha fazla görülmektedir (2). İntihar girişimi-
nin risk değerlendirmesinde, eylemin türü ve şiddeti 
açısından erkekler daha riskli grup içinde yer almakta-
dır. Bu yazıda, deli bal tüketimi ile intihar girişiminde 
bulunan bir erkek olgunun klinik özelliklerinin paylaşıl-
ması amaçlanmıştır.
	 Olgumuz on dokuz yaşında, bekar, lise mezunu ve 
kardiyoloji kliniğinde yatmakta olan erkek hastaydı. 
Hasta bilinçte dalgalanma, baş dönmesi, bulantı, kus-
ma ve nefes darlığı nedeni ile yakını tarafından acile 
getirildiği öğrenildi. Hastanın başvurusunda kan basın-
cı 60/40mmHg, kalp tepe atımı 36/dk ve kan şekeri 
90mg/dl olarak ölçüldü. Tam kan sayımı, kan biyokim-
yası ve elektrokardiyogramı sinüs bradikardisi dışında 
normal bulundu. Semptomatik bradikardi ve 

hipotansiyon nedeniyle kardiyoloji yoğun bakım ünite-
sinde takip edilmek üzere yatışı yapılan hastanın genel 
durumunda bozulma nedeni olarak sentetik uyuşturu-
cu (bonzai) kullanımı düşünülmüş. Takip ve destekle-
yici tedavi sonrası kardiyak açıdan stabil hale gelen has-
ta, psikoaktif madde kullanım şüphesi nedeni ile tarafı-
mıza konsülte edildi. Hastanın psikiyatrik muayenesin-
de bilinç açık, kooperasyonu ve oryantasyonu tam, 
çağrışımları düzgün ve amaca yönelikti. Duygulanımı 
depresif ve sıkıntılıydı. Görüşmenin başlangıcında ileti-
şime girmeye isteksiz olduğu gözlemlendi. Sorulara 
kısa ve savunucu tutum içinde yanıtlar veriyordu. 
Hasta görüşmenin ilerleyen kısmında ağlayarak ‘Sadece 
sıkıntılarıma son vermek istedim’ dedi. Ailesinin 
Erzurum’da yaşadığını, para kazanmak amacı ile İzmir’e 
geldiğini, inşaatlarda geçici olarak çalıştığını ve son 
zamanlarda kız arkadaşı ile sorunları olduğunu belirtti. 
Yaşamı boyunca sadece bir kez esrar kullanımı olmuş. 
Bunun dışında herhangi bir madde kullanımı olmamış. 
Kendisinden alınan anamnezde, intihar amaçlı olarak 
beş kaşık deli bal yediği öğrenildi. İntihar girişimi sıra-
sında, yaşamına son vermenin en kolay bu yolla olabi-
leceğini düşünmüş. Deli balı memleketinden alternatif 
tedavi amaçlı yanında getirmiş ve aralıklı olarak bir çay 
kaşığı miktarında tüketiyormuş. Özellikle mide sıkıntısı 
ve çarpıntısı olduğunda kullanıyormuş. Hasta, deli 
balın bir kaşıktan fazla alınmasının bal tutmasına ve 
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hatta ölüme neden olabileceği bilgisine sahipti. 
Hastanın rızası alınarak durumu hakkında yakınları bil-
gilendirildi. Depresif belirtilerini azaltmaya yönelik 
antidepresan ilaç başlandı. 
	 Türkiye’de, özellikle Doğu Karadeniz bölgesinde, 
‘Rhododendron luteum’ ve ‘Rhododendron ponticum’ 
çiçeklerinden beslenen arıların ürettiği bal halk arasın-
da ‘deli bal’ olarak tanımlanmakta ve alternatif tedavi 
amacı ile kullanıldığı bilinmektedir. Rhododendron 
türü çiçekler zehirlenmeden sorumlu grayanotoksinler 
içermekte ve bu çiçeklerden elde edilen balda bu tok-
sinden yoğun miktarda bulunmaktadır. Deli bal zehir-
lenmesinde kardiyak etkilerden Grayanotoksin-I diğer 
adıyla andromedotoksin sorumludur. Grayanotoksin 
içeren bal, uzun süre bekletildiğinde toksisitesi kaybo-
lur. Deli bal tüketimiyle oluşan zehirlenmeler, az mik-
tarda bal tüketimi ile bile gelişebilmektedir. 
Zehirlenmeye neden olan kesin doz bilinmemekle bir-
likte, 1 kaşık (15g) bal alımı ile belirtilerin başlayabildi-
ği belirtilmektedir (3).
	 Zehirlenme tablosu, tüketim miktarı ile ilişkili olup 
şiddetli salivasyon, terleme, gastrointestinal belirtiler, 
hipotansiyon ve kardiyak aritmiler şeklindedir. 
Gastrointestinal belirtiler genellikle bulantı ve kusma 
şeklindedir. Yüksek dozlarda bilinçte dalgalanma, 

şiddetli hipotansiyon, solunum sıkıntısı, bradikardi ve 
atrioventrikuler blok gibi ölümcül olabilecek durumlara 
neden olabilir (4). Deli bal zehirlenmesinde acil müda-
hale önemlidir. Belirtiler endişe verici olmasına karşın 
kardiyak monitorizasyon ve destekleyici tedaviler, 
belirtilerin düzelmesi için yeterli olmaktadır. Hastalar 
genellikle normal salin infüzyonu ve intravenöz atropin 
ile hızlı klinik düzelme gösterirler. Nadir olarak, bradi-
kardi tedavisine yönelik ileri kardiyak yaşam desteği 
protokolleri gerekebilir. Ajite hastalar için 25-50mg 
klorpromazin intramusküler uygulanabilir (5).
	 Literatür taramasında deli bal zehirlenmesine dair 
birçok olgu bildirimi bulunmaktadır. Bu yayınların 
önemli bir kısmı Türkiye kaynaklı bildirimlerdir. Deli 
bal zehirlenme olgularının genellikle kaza ya da bilinç-
siz tüketim sonucu gerçekleştiği görülmektedir (6). 
Literatürde intihar amacı ile deli bal kullanımına dair 
herhangi bir yayının olmaması bu olguyu ilginç kılmak-
tadır. Ancak, intihar girişiminde bulunan bireyin bu 
eylemi kabul etmeyeceği ya da önemsiz bir kaza gibi 
gösterme yoluna gidebileceği akılda tutulmalıdır. Bu 
nedenle, deli bal zehirlenmesi olarak nitelenen durum-
ların intihar eyleminin sonucu olabileceği dikkate alın-
malı ve olgularda intihar olasılığı klinik açıdan değer-
lendirilmelidir.
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