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Migrenli Bireylerde Gastrointestinal
Semptomlarln Agri Karakteristigi ve Ozir
Durumu ile lliskisi

Gastrointestinal Symptoms and Their Relationship
with Pain Characteristics and Disability Status in
Individuals with Migraine

Oz

Amag: Bu calismada migrenli bireylerde gastrointestinal sistem (GIS) semptomlarinin agri karakteristigi
ve 6zUr durumu ile iliskisini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 45 migrenli birey dahil edildi. Bu bireylerin GIS semptomlari Gastrointes-
tinal Semptom Derecelendirme Olcedi (GSDO) ile, adri karakteristigi Gorsel Analog Skala ile belirlenen son
tic aydaki ortalama agri siddeti ve atak sikligi ile, migrene bagli 6zir durumu Migren Ozur Degerlendirme
Skalasi (MODS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Atak sikligi; GSDO-total skor (p<0,001; rho=0,449) ve GSDO-reflii skoru (p=0,004; rho=0,424)
ile orta derece pozitif iliski, GSDO-hazimsizlik skoru (p=0,007; rho=0,394) ve GSDO-konstipasyon skoru
(p=0,007; rho=0,399) ile dustk ila orta derece pozitif iliski gésterdi, ancak GSDO-karin agrisi (p=0,109;
rho=0,242) ve GSDO-diyare (p=0,096; rho=0,251) skorlar ile anlamli iliski g6stermedi. Agri siddeti: GSDO-
total (p=0,151; rho=0,218), GSDO-karin agdrisi (p=0,168; rho=0,209), GSDO-refli (p=0,152; rho=0,217),
GSDO-diyare (p=0,765; rho=0,046), GSDO-hazimsizlik (p=0,280; rho=0,165), GSDO-konstipasyon
(p=0,142; rho=0,222) skorlari ile anlamli iliski géstermedi. MODS skoru; GSDO-total skor (p=0,005;
rho=0,410) ve GSDO-konstipasyon skoru (p<0,001; rho=0,541) ile orta derece pozitif iliski gosterdi, ama
GSDO-karin agrisi (p=0,108; rho=0,243), GSDO-reflti (p=0,054; rho=0,290), GSDO-diyare (p=0,345;
rho=0,144) ve GSDO-hazimsizlik (p=0,083; rho=0,261) skorlari ile anlamli iliski gdstermedi.

Tartisma ve Sonug: GiS semptomlari ile atak sikligi ve 6zir durumu arasinda pozitif iliski bulunurken GIS
semptomlari ile agri siddeti arasinda iliski bulunmamistir. Buna goére, migren atak sikligi yiksek ve 6zur
durumu mevcut olan migrenli bireylerde GIS semptomlari géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: bas adrisi; 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, rh0=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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GIRiS

Primer bas agrist sinifina dahil olan migren, genel-
likle tek tarafli ve zonklayici tarzda bir bag agrisi ile
karakterizedir. Ayrica kusma, mide bulantisi, foto-
fobi ve fonofobi gibi semptomlar da goriilebilmek-
tedir (1). Migren, diinya genelinde %11’lik goriilme
sikligr ile 50 yas altindaki bireylerde is goremezlik
nedenleri arasinda fgiincii sirada yer almaktadir
(2,3). Tirkiyede %16’ik prevalans: ile yasam ka-
litesini olumsuz etkileyen ciddi bir toplum saglig
sorunu olup yiiksek saglik harcamalarina neden ol-
maktadir (2-4).

Migrende temel sorun bas agrisi olmakla bir-
likte, gorsel, vestibular, somatik, psikolojik ve gast-
rointestinal bozukluklar da goriilebilmektedir (5).
Migren ve gastrointestinal sistem (GIS) bozukluk-
lar1 arasindaki iligki, yapilan kesitsel ve epidemiyo-
lojik ¢aligmalarda belirtilmektedir. Bu ¢aligmalarda
migren ile GIS semptomlarinin (hassas bagirsak
sendromu, hazimsizlik, reflii, konstipasyon) iliski-
li oldugu, migrenli bireylerde GIS semptomlarinin
goriilme sikliginin genel popiilasyona kiyasla daha
fazla oldugu bildirilmistir (6,7).

Migrende GIS bozukluklarinin etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis olsa da, dolagim sistemi-
ne gegen enflamatuvar ve vazoaktif mediyatorlerle
kronik enflamatuvar yanit, enterik immiinolojik or-
tamin intestinal mikrobiyota modiilasyonu, otono-
mik ve enterik sinir sisteminin disfonksiyonu gibi,
bagirsak-beyin aksi ile iligkilendirilen ¢esitli meka-
nizmalar 6ne stirtilmistiir (8). Ayrica, migren atak-
lar1 GIS hemostazinda énemli rol oynayan kalsito-
nin gen-iliskili peptidin bagirsak florasindan artan
salinimu ile iligkilendirilmektedir (9,10). Noghani ve
ark’in belirttigi giincel teoriye gore de GIS traktusu
araciigiyla beyin sapindaki niikleus traktus soli-
taryusa iletilen zararl kimyasal uyaranlar, niikleus
traktus solitaryus ile baglantili trigeminal kaudal
niikleusu uyararak norojenik enflamasyonu baslat-
maktadir. Béylelikle, GIS bozukluklarinin migren
ataklarini artirabilecegi vurgulanmigtir (11).

Migrenli bireylerde GIS semptom sikliginin art-
tig1 bilinmektedir (6,7). Migren ile GIS semptom
siklig1 arasindaki iliskinin incelendigi az sayidaki ¢a-
ligmada migrenli bireylerde GIS semptom sikliginin
anksiyete ve depresyonun artmasi ve aylik atak siklig

ile iligkili oldugu, migrene bagh 6ziir durumu ile ilis-
kili olmadig belirtilmigtir (12,13). Ancak migrenli
bireylerde agr1 siddeti ile GIS semptomlarinin ince-
lendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu
caligmada migrenli bireylerde GIS semptomlarinin
agr1 karakteristigi ve 6ziir durumu ile iligkisini ince-
lemek amaglanmustir. Buna gore ¢aligmanin hipotezi
su sekildedir: Migrenli bireylerde GIS semptomlari
ile agr1 karakteristigi (atak siklig1 ve agr1 siddeti) ve
6ztr durumu arasinda iligki vardir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Calisma dizayni

Caligma kesitsel arastirma tipinde planlandi ve An-
kara Gazi Devlet Hastanesi Noroloji Polikliniginde
gerceklestirildi. Ankara Yildirim Beyazit Universi-
tesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (16.10.2019-
56) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde
yuritildi.

Katilimcilar

Calismaya Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu kriter-
lerine gore deneyimli bir noroloji uzmani tarafin-
dan migren tanisi konan 18-55 yas araligindaki 45
migrenli birey dahil edildi (1). Caligmaya dahil edil-
meme kriterleri ise su sekildeydi: degerlendirilmeye
engel olabilecek mental veya iletisim problemleri
olmak, organik GIS hastaligi bulunmak, GIS semp-
tomlar: ile iligkili olabilecek nérolojik (Parkinson
hastalig1, multipl skleroz vd.), romatolojik (Crohn
hastalig1, ankilozan spondilit vd.) veya endokrin
(diabetes mellitus, hiper-/hipotiroidi vd.) bir has-
talig1 olmak, malignite 6ykiisii olmak ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olmamak.

Degerlendirmeler

Anamnez alimi ve norolojik muayene noroloji uz-
mani (NK) tarafindan gerceklestirildi. Katilimcila-
rin fiziksel (yas, beden kitle indeksi) ve demografik
(cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, is durumu,
sigara ve ilag kullanimu) verileri ile GIS semptomla-
r1, agr1 karakteristigi (agr1 siddeti ve atak siklig1) ve
migrene bagl 6ziir durumu (STC, OM, OC tarafin-
dan) degerlendirildi.
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Gastrointestinal semptomlar

GIS semptomlari, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Turan ve ark. tarafindan calisilmis olan Gastrointes-
tinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSDO) ile
degerlendirildi (14). GSDO, bireyin kendisini GIS
semptomlar1 yoniinden nasil hissettigini degerlen-
diren, 15 maddelik 7’li Likert tipinde bir 6lgek olup
karin agrisy, reflii, diyare, hazimsizlik ve konstipas-
yon olmak iizere bes alt kategoriden olusur. Olgegin
1.,4.ve 5. sorular1 karin agrisy; 2. ve 3. sorular: refli,
11.,12. ve 14. sorular1 diyare; 6., 7., 8., ve 9. sorular1
hazimsizlik; 10., 13. ve 15. sorular1 konstipasyona
yoneliktir. Olgekteki her madde “Rahatsizlik yok”
ile “Cok siddetli rahatsizlik” ifadeleri arasinda bir
deger alir ve yitksek puanlar semptomlarin daha
siddetli oldugunu gosterir (14).

Agn karakteristigi

Bireylerin agr1 karakteristigi icin son ii¢ aydaki or-
talama agr1 siddeti ve agrili atak siklig1 degerlendi-
rildi. Son {i¢ aydaki agr1 siddeti, Gérsel Analog Ska-
la (GAS) ile dl¢iildii (15). GAS, 10 santimetrelik ya-
tay bir ¢izgiden olusmaktadir. Baslangi¢ noktasi (0
cm) “Hig agr1 yok” anlamina gelirken, son nokta (10
cm) “Dayanilmaz agr1” anlamina gelmektedir (15).
Bireylerden son ti¢ ayda hissettikleri agr1 siddetine
gore 10 santimetrelik diiz ¢izgi tizerine isaret koy-
malar1 istendi. Ayrica son {i¢ aydaki atak sikliklari
sorgulandi ve toplam atak sayilar1 kaydedildi.

Migrene bagl 6ziir durumu

Migrene bagli 6ziir durumu, Tiirkce gecerlilik ve
glivenilirligi Ertas ve ark. tarafindan ¢alisiimis olan
Migren Oziir Degerlendirme Skalas1 (MODS) ile de-
gerlendirildi (16). MODS; bag agris1 nedeniyle son
ti¢ ay icinde ise veya okula gidilemeyen giin sayisin,
ev islerinin yapilamadig1 giin sayisini, sosyal ve bos
zaman aktivitelerinin yapilamadig giin sayisini, ve is
veya okul aktiviteleri ile ev islerinin veriminin >%50
oraninda azaldig1 giin sayisini sorgulayan bes soru-
dan olugur. Bes soruda belirtilen toplam giin sayis
MODS skorunu gésterir (16).

Orneklem biiyiikliigii ve istatistiksel analiz
On ¢alisma sonucunda minimum 0,30 maksimum
0,70’lik bir korelasyon oldugu belirlendi. Klinik
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olarak iliskileri incelenen degiskenlerde literatiirde
orta diizeyde iligki i¢in sinir olarak belirtilen 0,40
korelasyon katsayis1 dikkate alinarak orneklem
buytkliga hesaplandi. Caligma icin gerekli 6rnek-
lem biytkliigiinii belirlemek amaciyla G*Power
(G*Power ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitit Kiel,
Almanya) paket programi kullanildi (17). Analizler
sonucunda (%90 gii¢, a=0,05 tip I hata, f=0,10 tip II
hata ile) en az 0,40 korelasyon katsayisinin anlaml
olabilmesi i¢in gerekli minimum &rneklem biiyiik-
lagii 40 olarak belirlendi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar IBM SPSS
Statistics 22.0 (SPSS Statistics for Windows, version
22.0, IBM Corp., Armonk, NY/ABD) ile gercekles-
tirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
analitik yontem (Kolmogorov-Smirnov testi), his-
togram grafik, “detrended normal Q-Q” grafik, ¢ar-
piklik ve basiklik katsayilari ve varyasyon katsayisi ile
incelendi. Tanimlayici istatistikler ordinal degisken-
ler i¢in say1 (ytizde), normal dagilima uyan degisken-
ler icin ortalamatstandart sapma, normal dagilima
uymayan degiskenler icin ortanca (geyrekler arasi
genislik) seklinde ifade edildi. GIS semptomlar: ile
atak siklig1, agr1 siddeti ve 6ziir durumu arasindaki
iliski parametrik test varsayimlari saglanmadigindan
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. p<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I
BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yas1 29,58+8,39 yil, ortala-
ma beden kitle indeksi 23,44+3,91 kg/m? idi. Kati-
limcilarin gogu kadin (%77,8), bekar (%57,8), lisans
mezunu (%48,9) olup calismakta (%55,6), sigara
kullanmamakta (%64,4) ve diizenli medikal tedavi
almaktayd: (%71,1). Demografik 6zellikler (cinsi-
yet, medeni hal, egitim durumu, is durumu, sigara

ve ila¢ kullanimi1) Tablo 1de 6zetlenmistir.

Calismada degerlendirilen parametreler i¢in or-
tanca (geyrekler arasi uzaklik) degerler su sekildey-
di: agr1 siddeti 7,20 (2,90); atak siklig1 24,00 (29,00);
MODS skoru 27,00 (46,00); GSDO-total skor 30,00
(21,00); GSDO-karin agrist skoru 8,00 (7,00);
GSDO-reflii skoru 5,00 (5,00); GSDO-diyare skoru
4,00 (3,00); GSDO-hazimsizlik skoru 8,00 (8,00);
GSDO- konstipasyon skoru 4,00 (6,00).
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Bireylerin atak siklig;; GSDO-total —skor
(p<0,001; rho=0,449) ve GSDO-refli skoru
(p=0,004; rho=0,424) ile orta derece pozitif iligki,
GSDO-hazimsizlik skoru (p=0,007; tho=0,394) ve
GSDO-konstipasyon skoru (p=0,007; rho=0,399)
ile diigiik ila orta derece pozitif iligski gosterdi, an-
cak GSDO-karin agris1 (p=0,109; rho=0,242) ve
GSDO—diyare (p=0,096; rho=0,251) skorlar ile an-
lamli iliski gostermedi (Tablo 2).

Bireylerin agr1 siddeti; GSDO-total skor
(p=0,151; tho=0,218), GSDO-karin agris1 (p=0,168;
tho=0,209), GSDO-reflii (p=0,152; rho=0,217),
GSDO-diyare (p=0,765; rho=0,046), GSDO-
hazimsizlik  (p=0,280; rho=0,165), ve GSDO-
konstipasyon (p=0,142; rho=0,222) skorlari ile an-
lamli iliski gostermedi (Tablo 2).

Bireylerin MODS skoru; GSDO-total skor
(p=0,005; rho=0,410) ve GSDO—konstipasyon sko-
ru (p<0,001; rho=0,541) ile orta derece pozitif ilis-
ki gosterdi, ancak GSDO-karin agris1 (p=0,108;
tho=0,243), GSDO-reflii (p=0,054; rho=0,290),
GSDO-diyare (p=0,345; rho=0,144) ve GSDO-
hazimsizlik (p=0,083; rho=0,261) skorlar: ile an-
lamli iliski gostermedi (Tablo 2).

I
TARTISMA VE SONUG

Galismamizda, 6ziir durumunun GIS semptomlari

toplam skoru ve konstipasyon semptomu ile, atak
stkhiginin ise GIS semptomlar1 toplam skoru ve
reflii, hazimsizlik ve konstipasyon semptomlar: ile
iliskili oldugu belirlendi. Agr1 siddeti ile GIS semp-
tomlar1 toplam skoru veya GIS semptomlarindan
herhangi biri arasinda ise iligki mevcut degildi.

Tablo 1. Katilimcilarin fiziksel ve demografik zellikleri

Fiziksel 6zellikler Ortalama+SS
Yas (y1l) 29,58+8,39
Beden kitle indeksi (kg/m?) 23,44+3,91
Demografik 6zellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 35(77,8)
Erkek 10 (22,2)
Medeni hal
Evli 19 (42,2)
Bekar 26 (57,8)
Egitim durumu
Ilkokul 1(2,2)
Ortaokul 0 (0,0)
Lise 15(33,3)
Lisans 22 (48,9)
Lisansiistii 7 (15,6)
Is durumu
Caligtyor 25 (55,6)
Caligmriyor 20 (44,4)
Sigara kullanimi
Var 16 (35,6)
Yok 29 (64,4)
ilag kullanim1
Var 32 (71,1)
Yok 13 (28,9)

SS: standart sapma

Son yillarda migren patofizyolojisinde GIS’in
onemli bir rol oynadigina dair kanitlar artmakta-
dir (13,18). Ancak migren ile GIS arasindaki bag
net olarak ortaya konamamistir (18). Bununla bir-
likte kusma, mide bulantis1 gibi GIS semptomlar1
migren kliniginde siklikla goériilmektedir. Ayrica
abdominal migren olarak bilinen hem migrene ait
semptomlarin hem de abdominal semptomlarin
gorildiigii bir patolojinin mevcudiyeti ortak bir

Tablo 2. Gastrointestinal semptomlar ile agr1 siddeti, atak siklig1 ve 6ziir durumu arasindaki iliski

. Agr1 siddeti Atak siklig1 MODS skoru
GIS semptomlar1
P rho p rho p rho

GSDO-total skor 0,151 0,218 <0,001** 0,449 0,005* 0,410
GSDO-karin agrist skoru 0,168 0,209 0,109 0,242 0,108 0,243
GSDO-reflii skoru 0,152 0,217 0,004* 0,424 0,054 0,290
GSDO—diyare skoru 0,765 0,046 0,096 0,251 0,345 0,144
GSDO-hazimsizlik skoru 0,280 0,165 0,007* 0,394 0,083 0,261
GSDO-konstipasyon skoru 0,142 0,222 0,007* 0,399 <0,001** 0,541

GIS: gastrointestinal sistem; GSDO: Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi; MODS: Migren Oziir Degerlendirme Skalast

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001
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mekanizmanin varlifina isaret etmektedir (19).
Migren ile GIS rahatsizliklar1 arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in Doulberis ve ark.1n gerceklestirdigi
derleme caligmasi pek ok farkli GIS rahatsizligi-
nin migren ile iligkili oldugunu gostermistir. An-
cak derlenen c¢aligmalarin ¢ok degiskenlik goster-
digi ve bunun da net sonuglarin ortaya konmasini
imkansiz hale getirdigi belirtilmistir (18). Van He-
mert ve ark.in migren ile iligkili GIS rahatsizlik-
larin1 derledigi literatiir ¢caligmasinda ise migren
ataklar1 sirasinda mide tembelliginin mevcut ola-
bildigi, irritabl bagirsak sendromu ve/veya enfla-
matuvar bagirsak hastalig1 olan bireylerde migre-
nin daha sik goriildiigii, annesi migren hastasi olan
cocuklarin ya da migrenli ¢ocuklarin daha fazla
kolik sikayeti oldugu belirtilmistir (20). Aamodt ve
ark’in bas agrisi ile GIS sikayetlerinin birlikteligini
inceledigi caliymada ise diyare, reflii, mide bulantisi
ve konstipasyon sikayeti olan bireylerde bag agrist
prevalansinin bu sikayetlere sahip olmayan bireyle-
re gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayni ¢a-
lismada GIS semptomlarinin migren ve migren digt
bas agrisi olan bireylerde benzer siklikta goriildiigii
ve GIS sikayetleri ile bas agrisi arasindaki iliskinin
atak siklig1 ile belirgin sekilde arttig1 gosterilmistir
(13). Literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu bigimde,
bizim ¢aligjmamizda da migrenli bireylerde karin
agrisy, refld, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon alt
semptomlarin toplami ile elde edilen GIS toplam
semptom skorunun 6ziir durumu ve atak sikligi ile
iliskili oldugu goriilmiistiir.

Toplumda sik goriilmesinin yani sira, migren ve
konstipasyon pek ¢ok agidan benzerlik gostermek-
tedir (21). Konstipasyonun eslik edebildigi irritabl
bagirsak sendromunda goriilen viseral hipersensi-
tivite, migren patofizyolojisinde 6nemli rol oynayan
santral sensitizasyon mekanizmasini tetikleyebilir
(22). Trigeminovaskiiler agr1 traktusunun akti-
vasyonu ve sensitizasyonu da migren hastalarinda
agriya neden olabilmektedir (23). Bunun yani sira
migren patofizyolojisinde rolii oldugu belirtilen se-
rotonin norotransmitterinin kronik konstipasyonda
da mukozadan salinimi degismektedir (24,25). Ca-
lismamizda da 6ziir durumunun ve atak sikliginin
konstipasyon semptomu ile iliskili oldugu belirlen-
mistir. Migren ve konstipasyonun pek ¢ok yonden
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benzerlik gostermesi, belirledigimiz bu iliskiyi a¢ik-
layabilir.

Hazimsizlik ve migren siklikla bir arada goriil-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda bag agrisi olan birey-
lerde hazimsizlik prevalansinin bas agris1 olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu ve bas agris tip-
leri i¢inde en yiiksek prevalansin migren grubunda
oldugu belirtilmistir (26). Ayrica duodenal peptik
tlser ile migren arasinda anlamli bir iligki oldugu
da bildirilmistir (27). Literatiirdeki ¢alismalara pa-
ralel olarak bizim ¢aligmamizda da atak siklig ile
hazimsizlik ve reflii semptomlarinin iligkili oldugu
gorilmistiir.

Calismamizda agr1 karakteristigi ya da 6ziir du-
rumu ile karin agrisi ve diyare semptomlar1 arasinda
ise iligki bulunamadi. GIS ve migren arasindaki ilis-
ki son derece karmasiktir ve bu iligski pek ¢ok farkls
durumdan etkilenmis olabilir. Caligmamizin limi-
tasyonu hastalarin aura durumuna gore alt gruplara
ayrilmamis olmasidir. Mide bulantisi, kusma, kons-
tipasyon gibi GIS semptomlarinin bazilar1 bag agrist
olan hasta popiilasyonlarinda siklikla arastirilmis
olup gelecek caligmalarda diger GIS semptomlarina
odaklanilabilir.

Sonug olarak, ¢alisgmamizda migrenli bireyler-
de GIS semptomlart ile atak siklig1 ve 6ziir durumu
arasinda pozitif iligki bulunurken GIS semptomlar:
ile agr1 siddeti arasinda bir iliski bulunamamustir.
Buna gore, atak siklig1 yiiksek ve 6ziir durumu mev-
cut olan migrenli bireylerde GIS semptomlar1 gz
ard1 edilmemelidir.

Cikar Gatismasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar catismalar: olmadigini
beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in higbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.

|
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