
Primer dismenore ağrılı hastalarda diklofenak sodyum ve 
parasetamol tedavi etkinliklerinin Vizüel Analog Skala 

kullanılarak karşılaştırılması

Comparing efficiencies of diclofenac sodium and paracetamol in patients with 
primary dysmenorrhea pain by using Visual Analog Scale

Murat AYAN,1 Ufuk TAŞ,2 Erkan SÖĞÜT,3 Semih ARICI,4 Serkan KARAMAN,4
Mehmet ESEN,1 Fazlı DEMİRTÜRK5

Summary
Objectives: The aim of this study was to compare the efficiency of diclofenac sodium to paracetamol using a visual analog scale in the 
patients presenting to the emergency room with primary dysmenorrhea.
Methods: Group I (n=40) patients were diagnosed with primary dysmenorrhea and treated with paracetamol (1 gr intravenous) and 
Group II (n=40) patients were diagnosed with primary dysmenorrhea and treated with diclofenac sodium (75 mg intramuscular). 
In both groups, patients were 19-30 years old. In all groups, the intensity of the pain was ranked from 0 (no pain) to 10 (intolerable) 
using VAS. The VAS scores were compared between treatment groups.
Results: Between two groups, there was no statistically significant difference in age, mean arterial pressure and pulse values. The 
initial VAS values of the first group were higher than that of 2nd group. Following treatment, in the 10th and 30th minutes, the VAS 
values were lower in Group I than Group II (p=0.00). The VAS values of each group were significantly different from each other on 
the 10th and 30th minutes. VAS values at the 10th and 30th minutes were lower compared to the initial values and the values in the 
30th minute were lower relative to the 10th minute (p=0.00) in both treatment groups.
Conclusion: We can suggest that paracetamol is more efficient than diclofenac sodium in the treatment of primary dysmenorrhea.
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Özet
Amaç: Bu çalışmada, acil servise primer dismenore nedeni ile başvuran hastaların ağrılarının giderilmesinde diklofenak sodyum 
ve parasetamol tedavi etkinliklerinin Vizüel Analog Skala (VAS) kullanılarak karşılaştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya primer dismenore (Grup 1, n=40) tanısı konmuş olan, parasetamol (1 gr intravenöz) tedavisi 
verilen ve (Grup 2, n=40) primer dismenore, diklofenak sodyum (75 mg intramüsküler) tedavisi alan kişiler alındı. Her iki 
grupta da 19-30 yaş arasındaki hastalar seçildi. Tüm gruplarda hastaların ağrı şiddeti VAS kullanılarak 0 (ağrı olmaması) ile 10 
(dayanılmaz ağrı) arasında derecelendirildi. Grupların VAS’ ları karşılaştırıldı.
Bulgular: İki grup arasında yaş, OAB ve Nb değerleri açısından istatistiksel olarak fark yoktu. I. gruptaki bireylerin başvuru sıra-
sındaki VAS değerleri II. gruptakilerden yüksek iken, onuncu ve otuzuncu dakikalardaki VAS değerleri II. gruptaki hastalardan 
daha düşüktü (p=0.00). I. ve II. grubun her birinin kendi içindeki başlangıçtaki, 10. ve 30. dakikalardaki VAS değerleri birbirle-
rinden anlamlı derecede farklıydı. 10. ve 30. dakikadaki VAS değerleri başlangıçtaki değerlere göre, 30. dakikadaki VAS değerleri 
10. dakikaya göre anlamlı derecede düşüktü (p=0.00).
Sonuç: Çalışma sonucunda parasetamolün primer dismenore ağrısı tedavisinde diklofenak sodyum dan daha hızlı etki gös-
terdiği ve daha etkili olduğu söylenebilir.
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Giriş
Adet sırasında görülen ağrılı uterus kasılmaları olan 
dismenore, primer ve sekonder olmak üzere başlı-
ca iki ana kategoride incelenir. Primer dismenorede 
organik bir patoloji tespit edilememesine rağmen, 
sekonder dismenorede pelvik patolojilere rastlanır. 
Primer dismenore genç kadınlar arasında en sık 
görülen jinekolojik problemlerin başında gelir. Alt 
karın bölgesinde kramp tarzında ağrılar şeklinde 
kendini gösterir. Sıklıkla kot altından göbeğe veya 
karın alt kadranlarına doğru yayılabilen ağrılara, baş 
ağrısı, ateş, bulantı ve kusma eşlik edebilir. Ağrının 
şiddetine göre bazı insanlarda ruhsal yapıyı ve sos-
yal hayatı olumsuz etkileyebilir.[1,2] Nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) primer dismenorenin 
tedavisinde kullanılan başlıca ilaçlar iken ağrının 
şiddetine ve direncine göre oral kontraseptifler, aku-
punktur ve laparaskopik cerrahi girişimler gibi alter-
natif tedaviler de kullanılmaktadır.[3]

Parasetamol (Asetaminofen-Acetaminophen) dün-
yada en çok kullanılan analjeziklerden biridir. 1.000 
mg kadar tedavi dozunda hem akut hem kronik du-
rumlarda hafif ağrıdan orta ağrıya kadar çoğu ağrıda 
reçete edilen bir analjeziktir.[4,5] Parasetamol terapo-
tik dozlarda hem opioidlerden hemde NSAİİ’den 
daha düşük yan etkiye (nefrotoksite, hepatotoksi-
te, vs) sahiptir. Çoğunlukla oral ya da rektal yolla 
kullanılmasına rağmen son zamanlarda Avrupa ül-
kelerinde intravenöz yolla kullanım sıklığı giderek 
artmaktadır.[6,7]

Bu çalışmada, acil servise primer dismenore nede-
ni ile başvuran hastaların ağrılarının giderilmesinde 
diklofenak sodyum ve parasetamol tedavi etkinlikle-
rinin Vizüel Analog Skala (VAS) kullanılarak karşı-
laştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma yerel etik kurul izni (2011- BADK -100) 
alındıktan sonra geriye dönük olarak acil servise baş-
vuran primer dismenoreli hasta dosyaları taranarak 
gerçekleştirildi. Çalışmaya primer dismenore tanısı 
konmuş olup parasetamol (1 gr intravenöz) tedavisi 
(Grup 1, n=40) ve diklofenak sodyum (75 mg intra-
musküler) tedavisi alan (Grup 2, n=40), kişiler alındı. 
Her iki grupta da 19-30 yaş arasındaki hastalar seçildi. 
Primer dismenore tanısı hasta dosyasından herhangi 

organik bir patoloji olmaması ile teyit edildi. Son 24 
saat içinde NSAİİ ilaçları kullandığını ifade eden has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların başlangıçtaki, 
onuncu ve otuzuncu dakikalardaki VAS skorları, or-
talama arter basıncı (OAB) ve nabız (Nb) değerleri 
ölçüldü. Tüm gruplarda hastaların ağrı şiddeti VAS 
kullanılarak, 0 (ağrı olmaması) ile 10 (dayanılmaz 
ağrı) arasında derecelendirildi. VAS günlük pratikte 
ağrı değerlendirmesi için kullanılan oldukça yaygın 
bir skala olup bu değerlendirmede 0 ile 10 arasında 
değişen ağrı ortalamaları verilmektedir. Buna göre 
“0” ağrının olmadığını belirtirken ortalama VAS de-
ğerinin 1-4 olması hafif ağrı, 5-6 olması orta şiddet-
te ağrı, 7-10 olması şiddetli ağrıyı ifade etmektedir.
[8,9] Tedavi almadan önceki ve tedavi sonrası 10. dk, 
30. dk VAS’a bakıldı. Sonuçlar “SPSS for Windows 
15.0” programı kullanılarak değerlendirildi.

İstatistiksel analiz
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. İki grup arasındaki 
verilerin karşılaştırılmasında Independent Samples 
T-test ve Mann-Whitney U-testleri kullanıldı. Aynı 
grup içindeki tekrarlayan ölçümler Friedman iki 
yönlü varyans analizi ve Wilcoxon T-testi ile kar-
şılaştırıldı. P<0.05 olan değerler istatistiksel açıdan 
anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Olguların klinik özellikleri ve başlangıçtaki, 10. ve 
30. dakikalardaki VAS skorları, OAB ve Nb değerleri 
Tablo 1’de gösterildi. İki grup arasında yaş, OAB ve 
Nb değerleri açısından istatistiksel olarak fark yok-
tu. Grup I’deki bireylerin başvuru sırasındaki VAS 
değerleri Grup II’dekilerden yüksek iken, onuncu ve 
otuzuncu dakikalardaki VAS değerleri Grup II’deki 
hastalardan daha düşüktü (p=0.00) (Şekil 1). Grup 
I ve II’nin her birinin kendi içindeki başlangıçtaki, 
10. ve 30. dakikalardaki VAS değerleri birbirlerin-
den anlamlı derecede farklıydı. Her iki grupta 10. ve 
30. dakikadaki VAS değerleri başlangıçtaki değerlere 
göre, 30. dakikadaki VAS değerleri 10. dakikaya göre 
anlamlı derecede düşüktü (p=0.00).

Tartışma
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (Interna-
tional Association for the Study of Pain-IASP) ta-
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rafından yapılan tanımlamaya göre ağrı “vücudun 
herhangi bir yerinden kaynaklanan, gerçek ya da 
olası bir doku hasarı ile birlikte bulunan, insanın 
geçmişteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif ve 
hoş olmayan bir duyu” olarak tanımlanmaktadır.
[10,11] Ağrı visseral ya da somatik alt gruplara ayrılan 
nosiseptif ağrı ya da perferik sinir sisteminde hasar 
ya da patolojik değişiklikler sonucunda anormal nö-
ronal aktivite ile oluşan nöropatik ağrı şeklinde gö-
rülen olmak üzere alt gruplara ayrılmaktadır. Bu ağ-
rılar içerisinde dismenore nosiseptif ağrı grubunda 
yer almakta olup uzman olmayan birinci basamak 

hekimleri, kadın doğum uzmanları, acil tıp hekim-
lerinin pratiğinde oldukça sık karşılaşılan durumları 
oluşturmaktadır.

Bunlar içerisinde bulunan primer dismenore, pre-
velansı bazı bölgelerde %90’a kadar çıkabilen ve 
kadınlar arasında hayat kalitesini düşüren, okul ve 
iş hayatını olumsuz etkileyen en yaygın sebeplerden 
bir tanesi olarak bilinmektedir. Gerçekten de Unsal 
ve ark.nın[12] 623 kız öğrenci üzerinde yaptıkları bir 
araştırmada dismenorenin oldukça yaygın bir sağlık 
problemi olduğu ve üniversite öğrencileri arasında 
sağlıkla ilişkili hayat kalitesini negatif etkilediği be-
lirtilmiştir.

Patogenez ve mekanizması günümüzde nispeten 
oldukça iyi ortaya konulmaya başlayan ağrının şid-
detinin kesin ölçümünü göstermek sağlık mensup-
larının en sık yüz yüze kaldığı zorluklardan birisidir.
[13] Ağrının ortaya konulmasında basit tanımlayıcı 
ölçek, görsel kıyaslama ölçeği ve sayısal ölçekler gibi 
subjektif olarak tanımlanan ve ağrıyı objektif hale 
getirerek etkili ağrı kontrolünü sağlamaya yönelik 
olarak uygulanan yöntemler bulunmaktadır. Bunlar 
içerisinde VAS sayısal olarak ölçülemeyen bazı de-
ğerleri sayısal hale çevirmek için kullanılır.[14] VAS 
olarak bilinen ölçeğin çeşitli ağrıların derecesini or-
taya koymada kullanıldığı pek çok çalışmada gös-
terilmiştir. Bununla ilişkili olarak Lmoy’nin toplam 
1387 dismenoreli kadın hastada yaptığı çalışmada 
hem VAS hem de sayısal ağrı skalasının dismeno-
re ağrısının tespitinde kullanışlı bir yöntem olduğu 

Tablo 1.	Olguların demografik özellikleri ve klinik ölçüm değerleri

	 Grup I	 Grup II	 p
	 (n=40)	 (n=40)

Yaş	 20.8±2.8	 20.4±2.4	 0.728
Vizüel Analog Skala (0)	 8.6±1.3	 7.6±1.6	 0.005
Vizüel Analog Skala (10. dk)	 2.9±1.3	 4.7±1.7	 0.000
Vizüel Analog Skala (30. dk)	 0.7±0.5	 2.6±1.6	 0.000
Ortalama arteriyel basınç (0)	 77.6±6.2	 79.1±8.4	 0.446
Ortalama arteriyel basınç (10. dk)	 77.4±5.9	 76.9±6.9	 0.595
Ortalama arteriyel basınç (30. dk)	 78.3±5.9	 75.9±6.6	 0.054
Nabız (0)	 82.6±8.2	 83.3±9.1	 0.496
Nabız (10. dk)	 79.7±6.2	 80.5±6.8	 0.429
Nabız (30. dk)	 78.3±4.9	 79.9±6.6	 0.189

Veriler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir.

Şekil 1. Grup I ve Grup II’nin zamana göre ortalama Vizüel Ana-
log Skala değerleri.
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dikloran alan gruba göre VAS değerlerinin daha hız-
lı ve etkili olarak düştüğü görüldü. 

Günümüzde dismenore tedavisi NSAİİ odaklı git-
mektedir.[21] Fakat bu ilaçların nefrotoksisite, hepa-
toksisite, gastrointestinal yan etki açısından para-
setamol grubuna göre daha yüksek insidansa sahip 
olduğu bilinmektedir.[22] Dolayısıyla bizim çalışma-
mızda olduğu gibi yapılacak diğer çalışmalarda da 
daha az yan etkiye sahip parasetamolün etkinliği 
yüksek bulunursa, güvenlik marjı açısından tedavi-
de ilk bu ilaçların kullanımı ön plana çıkacaktır.
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