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Öz
Amaç: Bu çalışmada migrenli bireylerde gastrointestinal sistem (GİS) semptomlarının ağrı karakteristiği 
ve özür durumu ile ilişkisini incelemek amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 45 migrenli birey dahil edildi. Bu bireylerin GİS semptomları Gastrointes-
tinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ) ile, ağrı karakteristiği Görsel Analog Skala ile belirlenen son 
üç aydaki ortalama ağrı şiddeti ve atak sıklığı ile, migrene bağlı özür durumu Migren Özür Değerlendirme 
Skalası (MÖDS) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Atak sıklığı; GSDÖ-total skor (p<0,001; rho=0,449) ve GSDÖ-reflü skoru (p=0,004; rho=0,424) 
ile orta derece pozitif ilişki, GSDÖ-hazımsızlık skoru (p=0,007; rho=0,394) ve GSDÖ-konstipasyon skoru 
(p=0,007; rho=0,399) ile düşük ila orta derece pozitif ilişki gösterdi, ancak GSDÖ-karın ağrısı (p=0,109; 
rho=0,242) ve GSDÖ-diyare (p=0,096; rho=0,251) skorları ile anlamlı ilişki göstermedi. Ağrı şiddeti; GSDÖ-
total (p=0,151; rho=0,218), GSDÖ-karın ağrısı (p=0,168; rho=0,209), GSDÖ-reflü (p=0,152; rho=0,217), 
GSDÖ-diyare (p=0,765; rho=0,046), GSDÖ-hazımsızlık (p=0,280; rho=0,165), GSDÖ-konstipasyon 
(p=0,142; rho=0,222) skorları ile anlamlı ilişki göstermedi. MÖDS skoru; GSDÖ-total skor (p=0,005; 
rho=0,410) ve GSDÖ-konstipasyon skoru (p<0,001; rho=0,541) ile orta derece pozitif ilişki gösterdi, ama 
GSDÖ-karın ağrısı (p=0,108; rho=0,243), GSDÖ-reflü (p=0,054; rho=0,290), GSDÖ-diyare (p=0,345; 
rho=0,144) ve GSDÖ-hazımsızlık (p=0,083; rho=0,261) skorları ile anlamlı ilişki göstermedi. 
Tartışma ve Sonuç: GİS semptomları ile atak sıklığı ve özür durumu arasında pozitif ilişki bulunurken GİS 
semptomları ile ağrı şiddeti arasında ilişki bulunmamıştır. Buna göre, migren atak sıklığı yüksek ve özür 
durumu mevcut olan migrenli bireylerde GİS semptomları göz ardı edilmemelidir.
Anahtar Sözcükler: baş ağrısı; gastrointestinal semptomlar; migren

Abstract
Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship of gastrointestinal system (GIS) symptoms 
with pain characteristics and disability in patients with migraine.
Materials and Methods: A total of 45 patients with migraine were included in the study. Their GIS 
symptoms, pain characteristics, and migraine-related disability status were evaluated using the Gastro-
intestinal Symptom Rating Scale (GSRS), the last three-month mean values of pain intensity and attack 
frequency determined by the Visual Analogue Scale, and the Migraine Disability Assessment Scale (MI-
DAS), respectively. 
Results: Attack frequency showed a moderate positive correlation with GSRS-total (p<0.001, rho=0.449) 
and GSRS-reflux (p=0.004, rho=0.424) scores, and a low-to-moderate positive correlation with GSRS-
indigestion (p=0.007, rho=0.394) and GSRS-constipation (p=0.007, rho=0.399) scores, while it showed 
no significant correlation with GSRS-abdominal pain (p=0.109, rho=0.242) and GSRS-diarrhea (p=0.096, 
rho=0.251) scores. Pain intensity showed no significant correlation with GSRS-total (p=0.151, rho=0.218), 
GSRS-abdominal pain (p=0.168, 0.209), GSRS-reflux (p=0.152, rho=0.217), GSRS-diarrhea (p=0.765, 
rho=0.046), GSRS-indigestion (p=0.280, rho=0.165), and GSRS-constipation (p=0.142, rho=0.222) scores. 
MIDAS scores showed a moderate positive correlation with GSRS-total (p=0.005, rho=0.410) and GSRS-
constipation (p<0.001, rho=0.541) scores, but showed no significant correlation with GSRS-abdominal 
pain (p=0.108, rho=0.243), GSRS-reflux (p=0.054, rho=0.290), GSRS-diarrhea (p=0.345, rho=0.144), and 
GSRS-indigestion (p=0.083, rho=0.261) scores. 
Discussion and Conclusion: While GIS symptoms were found to have a positive correlation with attack 
frequency and disability, no correlation was found between GIS symptoms and pain intensity. Therefore, 
GIS symptoms should not be neglected in migraine patients with a high frequency of migraine attacks 
and with disability.
Keywords: gastrointestinal symptoms; headache; migraine
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GİRİŞ
Primer baş ağrısı sınıfına dahil olan migren, genel-
likle tek taraflı ve zonklayıcı tarzda bir baş ağrısı ile 
karakterizedir. Ayrıca kusma, mide bulantısı, foto-
fobi ve fonofobi gibi semptomlar da görülebilmek-
tedir (1). Migren, dünya genelinde %11’lik görülme 
sıklığı ile 50 yaş altındaki bireylerde iş göremezlik 
nedenleri arasında üçüncü sırada yer almaktadır 
(2,3). Türkiye’de %16’lık prevalansı ile yaşam ka-
litesini olumsuz etkileyen ciddi bir toplum sağlığı 
sorunu olup yüksek sağlık harcamalarına neden ol-
maktadır (2–4).

Migrende temel sorun baş ağrısı olmakla bir-
likte, görsel, vestibular, somatik, psikolojik ve gast-
rointestinal bozukluklar da görülebilmektedir (5). 
Migren ve gastrointestinal sistem (GİS) bozukluk-
ları arasındaki ilişki, yapılan kesitsel ve epidemiyo-
lojik çalışmalarda belirtilmektedir. Bu çalışmalarda 
migren ile GİS semptomlarının (hassas bağırsak 
sendromu, hazımsızlık, reflü, konstipasyon) ilişki-
li olduğu, migrenli bireylerde GİS semptomlarının 
görülme sıklığının genel popülasyona kıyasla daha 
fazla olduğu bildirilmiştir (6,7). 

Migrende GİS bozukluklarının etiyolojisi tam 
olarak aydınlatılamamış olsa da, dolaşım sistemi-
ne geçen enflamatuvar ve vazoaktif mediyatörlerle 
kronik enflamatuvar yanıt, enterik immünolojik or-
tamın intestinal mikrobiyota modülasyonu, otono-
mik ve enterik sinir sisteminin disfonksiyonu gibi, 
bağırsak–beyin aksı ile ilişkilendirilen çeşitli meka-
nizmalar öne sürülmüştür (8). Ayrıca, migren atak-
ları GİS hemostazında önemli rol oynayan kalsito-
nin gen-ilişkili peptidin bağırsak florasından artan 
salınımı ile ilişkilendirilmektedir (9,10). Noghani ve 
ark.’ın belirttiği güncel teoriye göre de GİS traktusu 
aracılığıyla beyin sapındaki nükleus traktus soli-
taryusa iletilen zararlı kimyasal uyaranlar, nükleus 
traktus solitaryus ile bağlantılı trigeminal kaudal 
nükleusu uyararak nörojenik enflamasyonu başlat-
maktadır. Böylelikle, GİS bozukluklarının migren 
ataklarını artırabileceği vurgulanmıştır (11).

Migrenli bireylerde GİS semptom sıklığının art-
tığı bilinmektedir (6,7). Migren ile GİS semptom 
sıklığı arasındaki ilişkinin incelendiği az sayıdaki ça-
lışmada migrenli bireylerde GİS semptom sıklığının 
anksiyete ve depresyonun artması ve aylık atak sıklığı 

ile ilişkili olduğu, migrene bağlı özür durumu ile iliş-
kili olmadığı belirtilmiştir (12,13). Ancak migrenli 
bireylerde ağrı şiddeti ile GİS semptomlarının ince-
lendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, bu 
çalışmada migrenli bireylerde GİS semptomlarının 
ağrı karakteristiği ve özür durumu ile ilişkisini ince-
lemek amaçlanmıştır. Buna göre çalışmanın hipotezi 
şu şekildedir: Migrenli bireylerde GİS semptomları 
ile ağrı karakteristiği (atak sıklığı ve ağrı şiddeti) ve 
özür durumu arasında ilişki vardır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma dizaynı
Çalışma kesitsel araştırma tipinde planlandı ve An-
kara Gazi Devlet Hastanesi Nöroloji Polikliniği’nde 
gerçekleştirildi. Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversi-
tesi Etik Kurulu tarafından onaylandı (16.10.2019-
56) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun biçimde 
yürütüldü.

Katılımcılar
Çalışmaya Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu kriter-
lerine göre deneyimli bir nöroloji uzmanı tarafın-
dan migren tanısı konan 18–55 yaş aralığındaki 45 
migrenli birey dahil edildi (1). Çalışmaya dahil edil-
meme kriterleri ise şu şekildeydi: değerlendirilmeye 
engel olabilecek mental veya iletişim problemleri 
olmak, organik GİS hastalığı bulunmak, GİS semp-
tomları ile ilişkili olabilecek nörolojik (Parkinson 
hastalığı, multipl skleroz vd.), romatolojik (Crohn 
hastalığı, ankilozan spondilit vd.) veya endokrin 
(diabetes mellitus, hiper-/hipotiroidi vd.) bir has-
talığı olmak, malignite öyküsü olmak ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olmamak.

Değerlendirmeler
Anamnez alımı ve nörolojik muayene nöroloji uz-
manı (NK) tarafından gerçekleştirildi. Katılımcıla-
rın fiziksel (yaş, beden kitle indeksi) ve demografik 
(cinsiyet, medeni hal, eğitim durumu, iş durumu, 
sigara ve ilaç kullanımı) verileri ile GİS semptomla-
rı, ağrı karakteristiği (ağrı şiddeti ve atak sıklığı) ve 
migrene bağlı özür durumu (ŞTÇ, OM, ÖÇ tarafın-
dan) değerlendirildi.

Migrende Gastrointestinal Semptomlar
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Gastrointestinal semptomlar
GİS semptomları, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
Turan ve ark. tarafından çalışılmış olan Gastrointes-
tinal Semptom Derecelendirme Ölçeği (GSDÖ) ile 
değerlendirildi (14). GSDÖ, bireyin kendisini GİS 
semptomları yönünden nasıl hissettiğini değerlen-
diren, 15 maddelik 7’li Likert tipinde bir ölçek olup 
karın ağrısı, reflü, diyare, hazımsızlık ve konstipas-
yon olmak üzere beş alt kategoriden oluşur. Ölçeğin 
1., 4. ve 5. soruları karın ağrısı; 2. ve 3. soruları reflü, 
11., 12. ve 14. soruları diyare; 6., 7., 8., ve 9. soruları 
hazımsızlık; 10., 13. ve 15. soruları konstipasyona 
yöneliktir. Ölçekteki her madde “Rahatsızlık yok” 
ile “Çok şiddetli rahatsızlık” ifadeleri arasında bir 
değer alır ve yüksek puanlar semptomların daha 
şiddetli olduğunu gösterir (14).

Ağrı karakteristiği
Bireylerin ağrı karakteristiği için son üç aydaki or-
talama ağrı şiddeti ve ağrılı atak sıklığı değerlendi-
rildi. Son üç aydaki ağrı şiddeti, Görsel Analog Ska-
la (GAS) ile ölçüldü (15). GAS, 10 santimetrelik ya-
tay bir çizgiden oluşmaktadır. Başlangıç noktası (0 
cm) “Hiç ağrı yok” anlamına gelirken, son nokta (10 
cm) “Dayanılmaz ağrı” anlamına gelmektedir (15). 
Bireylerden son üç ayda hissettikleri ağrı şiddetine 
göre 10 santimetrelik düz çizgi üzerine işaret koy-
maları istendi. Ayrıca son üç aydaki atak sıklıkları 
sorgulandı ve toplam atak sayıları kaydedildi.

Migrene bağlı özür durumu
Migrene bağlı özür durumu, Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Ertaş ve ark. tarafından çalışılmış olan 
Migren Özür Değerlendirme Skalası (MÖDS) ile de-
ğerlendirildi (16). MÖDS; baş ağrısı nedeniyle son 
üç ay içinde işe veya okula gidilemeyen gün sayısını, 
ev işlerinin yapılamadığı gün sayısını, sosyal ve boş 
zaman aktivitelerinin yapılamadığı gün sayısını, ve iş 
veya okul aktiviteleri ile ev işlerinin veriminin ≥%50 
oranında azaldığı gün sayısını sorgulayan beş soru-
dan oluşur. Beş soruda belirtilen toplam gün sayısı 
MÖDS skorunu gösterir (16). 

Örneklem büyüklüğü ve istatistiksel analiz
Ön çalışma sonucunda minimum 0,30 maksimum 
0,70’lik bir korelasyon olduğu belirlendi. Klinik 

olarak ilişkileri incelenen değişkenlerde literatürde 
orta düzeyde ilişki için sınır olarak belirtilen 0,40 
korelasyon katsayısı dikkate alınarak örneklem 
büyüklüğü hesaplandı. Çalışma için gerekli örnek-
lem büyüklüğünü belirlemek amacıyla G*Power 
(G*Power ver. 3.0.10, Franz Faul, Universität Kiel, 
Almanya) paket programı kullanıldı (17). Analizler 
sonucunda (%90 güç, α=0,05 tip I hata, β=0,10 tip II 
hata ile) en az 0,40 korelasyon katsayısının anlamlı 
olabilmesi için gerekli minimum örneklem büyük-
lüğü 40 olarak belirlendi. 

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar IBM SPSS 
Statistics 22.0 (SPSS Statistics for Windows, version 
22.0, IBM Corp., Armonk, NY/ABD) ile gerçekleş-
tirildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları 
analitik yöntem (Kolmogorov–Smirnov testi), his-
togram grafik, “detrended normal Q–Q” grafik, çar-
pıklık ve basıklık katsayıları ve varyasyon katsayısı ile 
incelendi. Tanımlayıcı istatistikler ordinal değişken-
ler için sayı (yüzde), normal dağılıma uyan değişken-
ler için ortalama±standart sapma, normal dağılıma 
uymayan değişkenler için ortanca (çeyrekler arası 
genişlik) şeklinde ifade edildi. GİS semptomları ile 
atak sıklığı, ağrı şiddeti ve özür durumu arasındaki 
ilişki parametrik test varsayımları sağlanmadığından 
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. p<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Katılımcıların ortalama yaşı 29,58±8,39 yıl, ortala-
ma beden kitle indeksi 23,44±3,91 kg/m2 idi. Katı-
lımcıların çoğu kadın (%77,8), bekar (%57,8), lisans 
mezunu (%48,9) olup çalışmakta (%55,6), sigara 
kullanmamakta (%64,4) ve düzenli medikal tedavi 
almaktaydı (%71,1). Demografik özellikler (cinsi-
yet, medeni hal, eğitim durumu, iş durumu, sigara 
ve ilaç kullanımı) Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Çalışmada değerlendirilen parametreler için or-
tanca (çeyrekler arası uzaklık) değerler şu şekildey-
di: ağrı şiddeti 7,20 (2,90); atak sıklığı 24,00 (29,00); 
MÖDS skoru 27,00 (46,00); GSDÖ-total skor 30,00 
(21,00); GSDÖ-karın ağrısı skoru 8,00 (7,00); 
GSDÖ-reflü skoru 5,00 (5,00); GSDÖ-diyare skoru 
4,00 (3,00); GSDÖ-hazımsızlık skoru 8,00 (8,00); 
GSDÖ- konstipasyon skoru 4,00 (6,00). 
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Bireylerin atak sıklığı; GSDÖ-total skor 
(p<0,001; rho=0,449) ve GSDÖ-reflü skoru 
(p=0,004; rho=0,424) ile orta derece pozitif ilişki, 
GSDÖ-hazımsızlık skoru (p=0,007; rho=0,394) ve 
GSDÖ-konstipasyon skoru (p=0,007; rho=0,399) 
ile düşük ila orta derece pozitif ilişki gösterdi, an-
cak GSDÖ-karın ağrısı (p=0,109; rho=0,242) ve 
GSDÖ-diyare (p=0,096; rho=0,251) skorları ile an-
lamlı ilişki göstermedi (Tablo 2).

Bireylerin ağrı şiddeti; GSDÖ-total skor 
(p=0,151; rho=0,218), GSDÖ-karın ağrısı (p=0,168; 
rho=0,209), GSDÖ-reflü (p=0,152; rho=0,217), 
GSDÖ-diyare (p=0,765; rho=0,046), GSDÖ-
hazımsızlık (p=0,280; rho=0,165), ve GSDÖ-
konstipasyon (p=0,142; rho=0,222) skorları ile an-
lamlı ilişki göstermedi (Tablo 2). 

Bireylerin MÖDS skoru; GSDÖ-total skor 
(p=0,005; rho=0,410) ve GSDÖ-konstipasyon sko-
ru (p<0,001; rho=0,541) ile orta derece pozitif iliş-
ki gösterdi, ancak GSDÖ-karın ağrısı (p=0,108; 
rho=0,243), GSDÖ-reflü (p=0,054; rho=0,290), 
GSDÖ-diyare (p=0,345; rho=0,144) ve GSDÖ-
hazımsızlık (p=0,083; rho=0,261) skorları ile an-
lamlı ilişki göstermedi (Tablo 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızda, özür durumunun GİS semptomları 
toplam skoru ve konstipasyon semptomu ile, atak 
sıklığının ise GİS semptomları toplam skoru ve 
reflü, hazımsızlık ve konstipasyon semptomları ile 
ilişkili olduğu belirlendi. Ağrı şiddeti ile GİS semp-
tomları toplam skoru veya GİS semptomlarından 
herhangi biri arasında ise ilişki mevcut değildi.

Son yıllarda migren patofizyolojisinde GİS’in 
önemli bir rol oynadığına dair kanıtlar artmakta-
dır (13,18). Ancak migren ile GİS arasındaki bağ 
net olarak ortaya konamamıştır (18). Bununla bir-
likte kusma, mide bulantısı gibi GİS semptomları 
migren kliniğinde sıklıkla görülmektedir. Ayrıca 
abdominal migren olarak bilinen hem migrene ait 
semptomların hem de abdominal semptomların 
görüldüğü bir patolojinin mevcudiyeti ortak bir 
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Tablo 1. Katılımcıların fiziksel ve demografik özellikleri

Fiziksel özellikler Ortalama±SS

Yaş (yıl) 29,58±8,39

Beden kitle indeksi (kg/m2) 23,44±3,91

Demografik özellikler n (%)

Cinsiyet
     Kadın
     Erkek

35 (77,8)
10 (22,2)

Medeni hal
     Evli
     Bekar

19 (42,2)
26 (57,8)

Eğitim durumu
     İlkokul
     Ortaokul
     Lise
     Lisans
     Lisansüstü

1 (2,2)
0 (0,0)
15 (33,3)
22 (48,9)
7 (15,6)

İş durumu
     Çalışıyor
     Çalışmıyor

25 (55,6)
20 (44,4)

Sigara kullanımı
     Var
     Yok

16 (35,6)
29 (64,4)

İlaç kullanımı
     Var
     Yok

32 (71,1)
13 (28,9)

SS: standart sapma

Tablo 2. Gastrointestinal semptomlar ile ağrı şiddeti, atak sıklığı ve özür durumu arasındaki ilişki

GİS semptomları
Ağrı şiddeti Atak sıklığı MÖDS skoru

p rho p rho p rho

GSDÖ-total skor 0,151 0,218 <0,001** 0,449 0,005* 0,410

GSDÖ-karın ağrısı skoru 0,168 0,209 0,109 0,242 0,108 0,243

GSDÖ-reflü skoru 0,152 0,217 0,004* 0,424 0,054 0,290

GSDÖ-diyare skoru 0,765 0,046 0,096 0,251 0,345 0,144

GSDÖ-hazımsızlık skoru 0,280 0,165 0,007* 0,394 0,083 0,261

GSDÖ-konstipasyon skoru 0,142 0,222 0,007* 0,399 <0,001** 0,541
GİS: gastrointestinal sistem; GSDÖ: Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Ölçeği; MÖDS: Migren Özür Değerlendirme Skalası 
Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001
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mekanizmanın varlığına işaret etmektedir (19). 
Migren ile GİS rahatsızlıkları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek için Doulberis ve ark.’ın gerçekleştirdiği 
derleme çalışması pek çok farklı GİS rahatsızlığı-
nın migren ile ilişkili olduğunu göstermiştir. An-
cak derlenen çalışmaların çok değişkenlik göster-
diği ve bunun da net sonuçların ortaya konmasını 
imkansız hale getirdiği belirtilmiştir (18). Van He-
mert ve ark.’ın migren ile ilişkili GİS rahatsızlık-
larını derlediği literatür çalışmasında ise migren 
atakları sırasında mide tembelliğinin mevcut ola-
bildiği, irritabl bağırsak sendromu ve/veya enfla-
matuvar bağırsak hastalığı olan bireylerde migre-
nin daha sık görüldüğü, annesi migren hastası olan 
çocukların ya da migrenli çocukların daha fazla 
kolik şikayeti olduğu belirtilmiştir (20). Aamodt ve 
ark.’ın baş ağrısı ile GİS şikayetlerinin birlikteliğini 
incelediği çalışmada ise diyare, reflü, mide bulantısı 
ve konstipasyon şikayeti olan bireylerde baş ağrısı 
prevalansının bu şikayetlere sahip olmayan bireyle-
re göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Aynı ça-
lışmada GİS semptomlarının migren ve migren dışı 
baş ağrısı olan bireylerde benzer sıklıkta görüldüğü 
ve GİS şikayetleri ile baş ağrısı arasındaki ilişkinin 
atak sıklığı ile belirgin şekilde arttığı gösterilmiştir 
(13). Literatürdeki çalışmalarla uyumlu biçimde, 
bizim çalışmamızda da migrenli bireylerde karın 
ağrısı, reflü, diyare, hazımsızlık ve konstipasyon alt 
semptomların toplamı ile elde edilen GİS toplam 
semptom skorunun özür durumu ve atak sıklığı ile 
ilişkili olduğu görülmüştür. 

Toplumda sık görülmesinin yanı sıra, migren ve 
konstipasyon pek çok açıdan benzerlik göstermek-
tedir (21). Konstipasyonun eşlik edebildiği irritabl 
bağırsak sendromunda görülen viseral hipersensi-
tivite, migren patofizyolojisinde önemli rol oynayan 
santral sensitizasyon mekanizmasını tetikleyebilir 
(22). Trigeminovasküler ağrı traktusunun akti-
vasyonu ve sensitizasyonu da migren hastalarında 
ağrıya neden olabilmektedir (23). Bunun yanı sıra 
migren patofizyolojisinde rolü olduğu belirtilen se-
rotonin nörotransmitterinin kronik konstipasyonda 
da mukozadan salınımı değişmektedir (24,25). Ça-
lışmamızda da özür durumunun ve atak sıklığının 
konstipasyon semptomu ile ilişkili olduğu belirlen-
miştir. Migren ve konstipasyonun pek çok yönden 

benzerlik göstermesi, belirlediğimiz bu ilişkiyi açık-
layabilir.

Hazımsızlık ve migren sıklıkla bir arada görül-
mektedir. Yapılan çalışmalarda baş ağrısı olan birey-
lerde hazımsızlık prevalansının baş ağrısı olmayan 
bireylere göre daha yüksek olduğu ve baş ağrısı tip-
leri içinde en yüksek prevalansın migren grubunda 
olduğu belirtilmiştir (26). Ayrıca duodenal peptik 
ülser ile migren arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
da bildirilmiştir (27). Literatürdeki çalışmalara pa-
ralel olarak bizim çalışmamızda da atak sıklığı ile 
hazımsızlık ve reflü semptomlarının ilişkili olduğu 
görülmüştür.

Çalışmamızda ağrı karakteristiği ya da özür du-
rumu ile karın ağrısı ve diyare semptomları arasında 
ise ilişki bulunamadı. GİS ve migren arasındaki iliş-
ki son derece karmaşıktır ve bu ilişki pek çok farklı 
durumdan etkilenmiş olabilir. Çalışmamızın limi-
tasyonu hastaların aura durumuna göre alt gruplara 
ayrılmamış olmasıdır. Mide bulantısı, kusma, kons-
tipasyon gibi GİS semptomlarının bazıları baş ağrısı 
olan hasta popülasyonlarında sıklıkla araştırılmış 
olup gelecek çalışmalarda diğer GİS semptomlarına 
odaklanılabilir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda migrenli bireyler-
de GİS semptomları ile atak sıklığı ve özür durumu 
arasında pozitif ilişki bulunurken GİS semptomları 
ile ağrı şiddeti arasında bir ilişki bulunamamıştır. 
Buna göre, atak sıklığı yüksek ve özür durumu mev-
cut olan migrenli bireylerde GİS semptomları göz 
ardı edilmemelidir.

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını 
beyan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal 
destek almadıklarını da beyan eder. 
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