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Amag: Bu arastirma irritabl bagirsak sendromu olan hastalarin ilag dis1 yontemleri kullanma durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmaya, Agr1 Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine
Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda gelen 344 irritabl bagirsak sendromu hastasi alindi. Verilerin
toplanmasinda soru formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde standart sapma, ortalama, yiizde,
minimum ve maksimum degerleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %10,80’inin ilag dis1 yéntemleri kullandig1 belirlendi. ilag dis1 yontem
kullanan hastalarin %70,24’tintin bitkisel yontemleri kullandig1 tespit edildi. Bitkisel yontem kullanan
hastalarin %18,91’inin karisik bitki, %16,21’inin papatya, %2,70’inin kayisi, %5,40’inin yesil, %2,70’inin
rezene ve %2,70’inin nane ¢ay1 ictigi, %10,81’inin kayisi, %8,10’unun sebze ve meyve yedigi, %2,70’'inin keten
tohumunu yogurtla birlikte yedigi saptandi. Hastalarin %13,51’inin masaj, %10,80’inin egzersiz, %8,10’unun
sicak uygulama ve %5,40'1n1n el isi yaptig1 belirlendi. Hastalarin %2,70’inin miizik dinledigi ve %2,70’inin bol
su ictigi belirlendi. Hastalarin %64,90’1n1n ila¢ dis1 yontemle birlikte ilaglarini da kullandig: tespit edildi.
Sonug: Irritabl Bagirsak Sendromu hastalarinin ilag dis1 yéntemleri kullanma oranlarimin diisiik oldugu, en cok
bitkisel yontemlerin kullanildig1 ayrica hastalarin masaj, egzersiz, sicak uygulama ve el isi yaptigl, miizik
dinledigi ve bol su ictigi belirlendi. ila¢ dis1 yéntem kullanan hastalarin tamami, kullandiklar1 yéntemlerin
sikayetleri iizerinde olumlu etki gosterdigini belirttiler. IBS hastalarinin kullandiklari ila¢ dis1 yéntemlerin
etkilerinin, yan etkilerinin ve muhtemel ila¢ etkilesimlerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: irritabl bagirsak sendromu, ilag dis1 yéntem, bitkisel yontem.

Abstract

Objectives: This study was conducted to examine the nonpharmacological method uses of patients with
irritable bowel syndrome.

Materials and Methods: 344 irritable bowel syndrome patients who referred to Agr1 State Hospital Internal
Medicine outpatient clinic between January and June 2017 were included in this descriptive study. A
questionnaire form was used in the collection of research data. Standard deviation, average, percentage,
minimum and maximum values were used in the assessment of data.

Results: It was found that 10.80% of the patients included in the study used nonpharmacological methods. It
was determined that 70.24% of the patients using non-drug methods used herbal methods. It was found that
of the patients who used herbal methods, 18,91% drank mixed herbal tea, 16,21% drank chamomile tea, 2,70%
drank apricot tea, 5,40% drank green tea, 2,70% drank fennel tea and 2,70% drank mint tea; while 10,81% ate
apricot, 8,10% ate vegetable and fruit and 2,70% ate linseed with yogurt. 13.51% of the patients were found to
have abdominal massage, 10.80% were found to have exercise, 8.10% were found to have hot application and
5.40% were found to do handicrafts. 2.70% of the patients were found to listen to music and 2.70% were found
to drink too much water. 64.90% of the patients were found to use their medication in addition to
nonpharmacological methods.

Conclusion: It was found that irritable bowel syndrome patients had low levels of nonpharmacological
methods and the most used method was herbal methods, while methods used other than nonpharmacological
methods were massage, exercise, hot application and handicraft, listening to music and drinking too much
water. All of the patients who used the non-pharmacologic method stated that the methods they used had
positive effects on their complaints. It is recommended for the effects, adverse effects and possible drug
interactions of non-pharmacologic methods used by irritable bowel syndrome patients to be investigated.
Keywords: Irritable bowel syndrome, nonpharmacological method, herbal methods.
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Giris

irritabl bagirsak sendromu (iBS) karin agrisi, gaz ve diskilama degisiklikleriyle karakterize, gastrointestinal
sistemde sik goriilen (%12) ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen fonksiyonel bagirsak hastaligidir.?
Gastroenteroloji polikliniklerine yapilan bagvurularin %20-50’sini iBS hastalarinin olusturdugu belirtilmistir.2

Tiirkiye’de yapilan calismalarda iBS prevalansinin %6 ile %19,1 arasinda degistigi belirtilmektedir.34

IBS’de en sik gériilen semptomlar, karin agrisi, diskilama periyotlarinda degisiklikler, dispeptik yakinmalar,
vazomotor ve psikolojik bozukluklardir.5 IBS'nin semptom siddetine paralel olarak énemli bir saglik sorunu ve
ciddi bir sosyal problem oldugu belirtiimektedir.6 Kesin tedavisi olmamakla birlikte IBS tedavisinde amag
semptomlarin diizeltilmesidir. IBS tedavisinde siklikla diyet, psikoterapi, farmakolojik ve alternatif tedaviler

kullanilmaktadir.”

IBS semptomlarinin iyilestirilmesinde mevcut farmakolojik tedavilerle tam bir basar1 saglanamadig i¢in
hastalar tamamlayici ve alternatif tedavilere yonelmektedirler. Bitkisel yontemler ve 6zellikle Cin tibbi IBS ile
miicadelede 6nemli bir yer tutmaktadir.’-? Bitkiler tarih boyunca hastaliklardan korunma ve tedavi amaciyla
kullanilmislardir.10 Bitkisel tiriinlerin tedavi amaciyla kullanilmasinin yaklasik 5000 yillik bir tarihi oldugu
belirtilmektedir. Hastaliklarla miicadelede “halk ilac1” adiyla kullanilmaya baslanan bitkisel {iriinler 1940’
yillarda sentetik ilag iiretimindeki gelismelere paralel olarak eski itibarini yitirmistir. 1960’1 yillarda sentetik
ilaglarin toksik etkilerinin oldugu anlasilinca 1980°1i yillardan itibaren tekrar bitkisel tiriinler kullanilmaya
baslanmistir.l! Diinya genelinde hastaliklarin tedavisinde bitkisel triin kullaniminin giderek yayginlastig
belirtilmektedir.1® iBS’de kullanilan bitki caylarinin bagirsak kaslarini gevsettigi ve semptomlar1 azalttig
belirtilmektedir. Hazimsizlikta nane kimyon ve rezene kombinasyonunun gaz ve kramplar1 azalttig,!2
abdominal siskinlikte, fiziksel aktivitenin intestinal gaz gecisini kolaylastirdigi belirtilmektedir.13 Saglik
profesyonellerinin IBS hastalarinin kullandiklar ilag dis1 yéntemleri belirlemesinin ve hastaya gerekli bilimsel
egitimi vermesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu calisma iBS hastalarinin ila¢ dis1 yéntemleri kullanma

durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Materyal ve Metot

Tanimlayic1 6zellikteki bu arastirma, Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Agr1 Devlet Hastanesi dahiliye
poliklinigine gelen ve Roma I1I kriterlerine gére tan1 konan iBS hastalari ile yapildi. Roma 111 tani kriterlerinde,
semptomlarin en az 6 ay 6nce baslamis olmasi, son 3 ay icinde ayda en az 3 giin etkili olmak sartiyla abdominal
agr1 ya da rahatsizlik hissi ile beraber ii¢ kriterden (defekasyonla rahatlama, defekasyon sikliginda degisme,
diskinin seklindeki degisme) en az ikisinin olmasinin IBS tamisi icin gerekli oldugu belirtilmektedir.14

Arastirmaya, Roma III kriterlerine gére IBS tanisi konan, 18 yasindan biiyiik olan, iletisim kurulabilen ve
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arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi. Arastirmanin evrenini Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasinda gelen 358 IBS hastasi olusturdu. Arastirmada herhangi bir érneklem hesaplama yéntemine
gidilmeksizin evrenin tamaminin alinmasi hedeflendi, ancak 358 hastadan 14’ arastirmaya katilmay1 kabul

etmedigi icin arastirma dis1 birakildi ve arastirma 344 (%96) hasta ile tamamlandu.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan815
soru formu kullanildi. Soru formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci b6liimde hastalarin demografik ve
hastalik o6zelliklerini iceren bilgiler, ikinci boélimde ne kullanildigi, neden kullanildigi, nasil kullanildigi,
kullanim stiresi, etkisi, yan etkisi ve ayni anda ila¢ kullanip kullanilmadig gibi ila¢ dis1 yontemlere iliskin
sorular bulunmaktadir. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan poliklinikte bulunan bos bir odada

hastalarla yiiz ylize goriisme yapilarak toplandi.

Arastirma 6ncesinde Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (No:2016/11/11) ve
verilerin toplandig1 hastaneden izin alindi. Ayrica uygulama sirasinda hastalara arastirma hakkinda bilgi

verilerek onamlari alindi.

Arastirmanin verileri SPSS 17 paket programi kullanilarak analiz edildi. Veri analizinde standart sapma,

ortalama, sayl, ylizde, minimum ve maksimum degerleri kullanildi.
Bulgular

Hastalarin yas ortalamasinin 33,23+10,59, BKI ortalamasimin 26,44+3,34 ve hastalik siire ortalamasinin
19,16£16,31 ay oldugu tespit edildi. Hastalarin %77 sinin kadin, %70,30unun evli, %33,10’unun lise mezunu,
%158,70’inin gelirinin giderine esit, %82,60’1n1n ¢alismadig ve %63,70’inin il merkezinde yasadig: belirlendi.
Hastalarin %48,80’inin saghgini “orta dlizey” olarak algiladigl, %60,20’sinin kendisini sakin olarak tanimladigi,
%41,30’tiiniin sigara ictigi, %5,20’sinin alkol kullandigi, %29,10’unun akrabasinda iBS oldugu tespit edildi.
Hastalarin %62,20’sinin hastaligina yonelik herhangi bir ila¢ kullanmadigj, ila¢ kullanan hastalarin %27’sinin
antispazmodik ilaglar1 ve %49,20’sinin ilaglarin1 diizenli kullandig1 belirlendi. Hastalarin %79,10’'unun
karninda siskinlik oldugu, %84,30’unun asitli ve kafeinli icecekleri tiikettigi belirlendi. Hastalarin %4,90’inda
diizensiz beslenme ve %4,90'inda gazli iceceklerin hastalig1 kotilestirdigi, %91,60'inin hastalik nedeniyle

psikolojisinin bozuldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Hasta ozellikleri n Min-Maks Ort + SS
Yas 344 18-77 33,23+£10,59
BKI (kg/boy?) 344 18,78-36,21 26,44+3,34
Hastalik Siiresi (Ay) 344 2-132 19,16+16,31
n %
Cinsiyet Kadin 265 77,00
Erkek 79 23,00
, Evli 242 70,30
Medeni Durum Bekar 102 29,70
Okuryazar degil 19 5,50
Okuryazar 27 7,80
Egjitim Durumu flkokul 58 16,90
Ortaokul 31 9,00
Lise 114 33,10
Universite 95 27,60
Geliri fazla 73 21,20
Gelir Durumu Gelir gidere esit 202 58,70
Geliri az 69 20,10
il 219 63,70
Yasadigi Yer flce 79 23,00
Koy 46 13,40
Sigara igme Evet 142 41,30
Hayir 202 58,70
Evet 18 5,20
Alkol Kullanma Hayir 326 94.80
, Evet 130 37,80
Ila¢ Kullanma Hayir 214 62.20
Evet 64 49,20
Diizenli Ila¢ Kullanma Hayir 17 13,10
Bazen 49 37,70
Asitli ve Kafeinli Icecekleri Evet 290 84,30
I¢me Hayir 54 15,70
. .. Kullanan 37 10,80
Ilag dis1 yéntem kullanma Kullanmayan 307 89,20
Komsu 19 51,35
.. s, Arkadas 18 48,64
Yontemin Ogrenildigi Yer* Medya 12 32,43
Akraba 24 64,86
Yontemi Saglik Personeline Evet 24 64,90
Bildirme Hayir 13 35,10
. . .. Olumlu 18 75,00
Saglik Personelinin Tepkisi Kararsiz 6 25.00
Yéntemle birlikte ilag Evet 24 64,90
kullanma Hayir 13 35,10
Yéntemin Etkisi lyi etki etti 37 100
Yéntemin yan etkisi Olusmadi 37 100

* Birden fazla cevap verilmistir
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Calismaya katilan hastalarin %10,80’'inin (37 hasta) ilag dis1 yontem kullandigi belirlendi. Hastalarin
%64,86’s1n1n ila¢ dis1 yontemi akrabasindan 6grendigi, %64,90'1nin kullandig1 yontemi saglik personeline
bildirdigi ve %75’ine saglik personelinin olumlu tepki gosterdigi belirlendi. Hastalarin %64,90’1nin ilag¢ disi
yontemle birlikte ilaclarini da kullandig tespit edildi. Hastalarin tamami kullandiklari yontemin iyi etki ettigini

ve herhangi bir yan etki yasamadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Hastalarin %70,24’lintin bitkisel yontemleri kullandig}, bitkisel ydntem kullananlarin %18,91’inin karisik bitki,
%16,21'inin papatya, %2,70’inin kayisi, %5,40'1inin yesil, %2,70’inin rezene ve %?2,70’inin nane ¢ay1 ictigi,
%10,81’inin kayisi, %8,10’unun sebze ve meyve yedigi, %2,70’inin keten tohumunu yogurtla birlikte yedigi
belirlendi. Ha(; dis1 yontem kullanan hastalarin %13,51’inin karin masaji, %10,81’inin egzersiz, %8,10’'unun
sicak uygulama ve %5,40'1n1n el isi yaptig1, %2,70’inin muzik dinledigi ve %2,70’inin bol su ictigi belirlendi.
Kullanilan yontemin hastalarin %35,13’tinde kabizliga, %27,02’sinde bagirsaklara ve %2,70’inde hazimsizliga
iyi geldigi, %21,62’sinde karin siskinligini, %8,10’unda agriy1 ve %8,10'nunda stresi azalttig1 ve %24,32’sinde
rahatlik sagladig belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Kullanilan ilag¢ Dis1 Yontemler ve Etkileri

Kullanilan ila¢ dis1 yéntemler* Say1 Yiizde
Bitkisel yontemler 26 70,24
Karisik bitki ¢cayi icen 7 18,91
Papatya ¢ay1 igen 6 16,21
Kayisi yiyen 4 10,81
Sebze ve meyve yiyen 3 8,10
Yesil cay icen 2 5,40
Keten tohumunu yogurtla yiyen 1 2,70
Kayisi cay1 icen 1 2,70
Rezene cay1 icen 1 2,70
Nane cay1 icen 1 2,70
Karin masaji yapan 5 13,51
Egzersiz yapan 4 10,81
Sicak uygulama yapan 3 8,10
El isi yapan 2 5,40
Miizik dinleyen 1 2,70
Bol su i¢cen 1 2,70
Kullanilan yéntemin etkileri*
Kabizliga iyi gelen 13 35,13
Bagirsaklara iyi gelen 10 27,02
Rahatlatan 9 24,32
Karin siskinligini azaltan 8 21,62
Agriy1 azaltan 3 8,10
Stresi azaltan 3 8,10
Hazimsizliga iyi gelen 1 2,70

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tartisma

irritabl bagirsak sendromu hastalarinin ila¢ dis1 yontemleri kullanma durumlarinin incelenmesi amaciyla
yapilan calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir. Calismamizda hastalarin
%10,80’inin ila¢ dis1 yontem kullandigi ve ila¢ dis1 yontem kullananlarin %70,24'inlin bitkisel yontemleri
kullandig1 tespit edildi. italya’da yapilan bir arastirmada fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda
bitkisel yontemlerin kullanilma oraninin %36,70 oldugu bulunmustur.8 Tiirkiye’de gastroinstestinal
semptomlar1 olan hastalarda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %36,60'1nin ila¢ dis1 yontem kullandig1 ve
bitkisel yontem kullanma oraninin %29 oldugu belirlenmistir. Ayn1 calismada bitkisel yontem kullanan
hastalarin %40,50’sinin fiziksel ve duygusal olarak kendini iyi hissettigi ve %21,50’sinin hastalikla miicadele

kabiliyetlerinin arttig1 belirtilmistir.15

Calismamizda kullanilan bitkisel yontemlerin basinda iginde ne oldugu bilinmeyen karisik bitki caylari
(%18,91) gelmektedir. Papatya ¢ay1 (%16,21), yesil ¢cay (%5,40), nane ¢ay1 (%2,70) ve rezene cay1 (%2,70)
kullanilan diger bitkisel ¢caylardir. Hastalar bu ¢aylarin bagirsak sorunlarini azalttigini ve olumlu etki ettigini
belirtmislerdir. Bitkisel ¢aylarin bagirsak diiz kaslarimi gevseterek rahatlik sagladigi belirtilmektedir.16
Literatiire bakildiginda nane ve rezene kombinasyonunun hazimsizligi olan bireylerde gaz ve kramplarin
azaltilmasinda yararli oldugu belirtilmektedir.1617 Calismamizda ila¢ dis1 yontem kullanan hastalarin
%2,70’inde nane caymin kabizhiga iyi geldigi ve karinda rahatlama sagladigi belirlendi. Sindirim sistemi
lizerinde gaz giderici etkisi nedeniyle nane yaginin iBS’li hastalarda tedavi amagh kullanildig1 belirtilmistir.
Nane yag1 diiz kaslar gevseterek abdominal agri ve siskinligi azaltir.? IBS’li hastalarda nane yagimn etkisini
inceleyen 15 calismanin 12’sinde plasebo ila¢ ile nane yagi, 3’linde antikolinerjik ila¢ ile nane yagi
karsilastirilmistir. Sonug olarak nane yaginin plasebo ilaca gore etkinliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.°
Baska bir ¢alismada ise nane yaginin 6zellikle karin agrisi1 ve diyare basta olmak {izere tiim semptomlarinin

diizeltilmesinde etkili oldugu belirtilmistir.18

Calismamizda hastalarin %13,51’inin karin masaji ve %8,10'unun sicak uygulama yaptig1 belirlendi. Hastalar
masaj ve sicak uygulamanin bagirsak hareketlerini arttirdigini, agri, kabizlik ve siskinligi azalttigin
belirtmislerdir. Masajin insanligin var olusundan bu yana kullanildig, tedavi edici ve iyilestirici etkileri nedeni
ile tercih edildigi belirtilmektedir.!®> Abdominal masajin, peristaltizmi artirdigy, yiyeceklerin bagirsaktan gecis
stiresini kisalttigl, bagirsak hareketlerini arttirdigi, abdominal distansiyonu azaltarak gaz problemlerini
giderdigi ve yasam kalitesini arttirdigi belirtilmistir.2® Kim ve ark.’larinin (2005) aromaterapi masajinin
yaslilardaki konstipasyona etkisini belirlemek icin yaptiklari ¢alismada, aromaterapi masajinin konstipasyonu
azalttig1 ve bagirsak hareketlerini hizlandirdig tespit edilmistir.2! Sicak uygulamanin agriy1 gidermede etkili
bir yéntem oldugu belirtilmektedir.22 Ancak sicak uygulamamn iBS’de etkinligini inceleyen herhangi bir

¢alisma bulunmamaktadir.
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Calismamizda hastalarin %10,81’i bagirsak hareketlerini diizenlemek i¢in egzersiz yaptiklarini ve egzersizin
olumlu etki ettigini belirtmislerdir. Fiziksel aktivitenin, abdominal siskinligi olan hastalarda intestinal gaz
gecisini kolaylastirdig1 belirtilmistir.13 Johannesson ve ark.larinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada, 12 hafta
boyunca fiziksel aktivite yapan IBS’li hastalarin semptom siddetinin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig tespit
edilmistir.23 Egzersiz, zihin-beden terapileri gibi tamamlayici yaklasimlarin rahatlama sagladig1 icin

kullanildiklar: belirtilmistir.24

Calismamizda hastalarin stresi azaltmak i¢in miizik dinledigi (%2,70) ve el isi yaptig1 (%5,40) belirlendi.
Whitehead ve ark.'larinin (1992) ¢alismasinda, IBS’li hastalarda stres ile bagirsak semptomlari arasinda énemli

bir iligki oldugu ve hastalarin %80’inin sikayetlerinin stresle ilgili oldugu tespit edilmistir.2>

Calismamizda hastalarin %8,10’'unun sebze ve meyve yedigi ve iyi etki ettigi tespit edildi. Sebze ve meyve
tiiketiminin anormal bagirsak hareketlerinin dnlenmesi ve tedavisinde dnemli rolii oldugu belirtilmistir.26
Calismamiza katilan hastalarin %84,30’unun asitli ve kafeinli icecekler ictigi belirlendi. IBS hastalarinda gaz
yapan gidalar, kafein ve gazli iceceklerin semptomlar1 arttirdigl icin diyetten uzaklastirilmasi gerektigi

belirtilmektedir.2?

Calismamizda hastalarin %2,70’inin bol su i¢tigi ve su icmenin bagirsak hareketlerini hizlandirdig ve iyi etki
ettigi belirlendi. Viicuttaki sivi miktar1 azaldiginda, peristaltizmin yavasladigi, bagirsaktan sivi emilimini
arttirarak fecesi sertlestirdigi, icerigin bagirsaktan gecisini zorlastirdig1 ve konstipasyona neden oldugu
belirtilmektedir.28 Probiyotik, prebiyotik, posa ve bol su tiikketiminin IBS tedavisinde olumlu etkileri oldugu

belirtilmistir.2?

Calismamizda kullanilan ila¢ dist yontemin bagirsaklara iyi geldigi (%27,02), rahatlattignt (%24,32),
hazimsizliga iyi geldigi (%2,70), kabizlig1 (%35,13), karin siskinligini (%21,62), agriy1 (%8,10) ve stresi
(%8,10) azalttig1 belirlendi. Calismamizdaki hastalar ilag dis1 yontemle birlikte ilaglarin1 da kullandiklarini ve
ila¢ dis1 yonteme iliskin herhangi bir yan etki olusmadigin belirtmislerdir. Bitkisel iiriinler ciddi yan etkilere
neden olabilecek bitkisel bilesenleri bilinmeden pek cok tiiketici tarafindan kullanilmaktadir.30 Bitkisel
tiriinlerin kullanimu ile ilgili en 6nemli endise bu iirlinlerin giivenligi, dozaji ve toksisite profilidir. Hastalar
hastaliklarina 6zgii veya hastaliklar1 disinda alerjik reaksiyonlar ya da ortaya ¢ikabilecek bitki-ila¢ etkilesimi
riskiyle karsilasabilmektedirler. Diinya capinda bitkisel triin kullanimina bagh cesitli toksisite vakalari
bildirilmektedir. Bitkisel iiriin kullanimin standart hale getirilmesi, diizenlenmesi ve hasta giivenligi

konusunda bilimsel kanitlarin sunulmasinin biiyiik 6nem tasidig: belirtilmistir.31

Hastalarin ilag dis1 yontemleri kullanma oraninin diisiik oldugu, en ¢ok bitkisel yontemlerin kullanildigy, ayrica
hastalarin karin masaj, egzersiz, sicak uygulama ve el isi yaptig1, miizik dinledigi ve bol su ictigi belirlendi. Ilag

dis1 yontem kullanan hastalarin tamami, kullandiklar1t ydntemlerin sikayetleri lizerinde olumlu etki
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gosterdigini belirttiler. Arastirma sonucunda IBS hastalarinin kullandiklari ila¢ dis1 yéntemlerin etkilerinin,

yan etkilerinin ve muhtemel ila¢ etkilesimlerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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