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Giriş
Opioidler güçlü analjezik etkileri nedeniyle ağrı tedavisinde kullanılan ajanlar-
dır. Opium (afyon) Papaver Somniferum bitkisindenelde edilir. Morfin opium 
içinde bulunan alkoloidlerden biridir.Morfin, kodein gibi opium veya opium 
derivelerinden doğal elde edilen analjezik ve sedatif ilaçlara opiat denir. Opioid 
terimi ise doğal veya sentetik ayrıca endojen yada eksojen olabilen opioid re-
septörleri üzerinden agonist veya antagonist etki gösteren ajanlardır. İngilizce 
“narcotic” kelimesi Yunanca uyku anlamına gelen “narke” kelimesinden gel-
mektedir. Narkotik uyuşturma özelliği olan, uykuyu açan, duymaz hale getiren 
anlamındadır. Günlük pratikte “narkotik” opioid ve türevleri anlamında olsa 
da bağımlılık yapan uyuşturucu non-opioid ilaçları da kapsamaktadır. Morfin 
bu grup ilaçların prototipi olarak kabul edilebilir. Bu eksojen analjezik ilaçların 
yanında vücutta endojen olarak üretilen opioidlerin başlıcaları da endorfin ve 
enkefalin olarak adlandırılmaktadır. Opioid analjezikler yaşlı hastalarda genç-
lere göre daha uzun periyodlar boyunca reçete edilmektedir.İlerleyen yaşlarda 
meydana gelen önemli farmakokinetik ve farmakodinamik değişiklikler, opi-
oidlerin olumsuz etki riskini artırır. Bu bölümde geniş bir aileye sahip opioid 
grubu ilaçların geriatrik hasta grubunda kullanımları dikkate alınarak farma-
kolojik özelliklerinden bahsedilecektir.

I. Genel Bakış

1. Sınıflandırma 

Opioidler elde edilme yöntemine göre doğal, sentetik ve yarı sentetik olarak sı-
nıflandırılabilir. Bir başka sınıflandırma ise reseptör etkisine göre agonist, anta-
gonist ve agonist-antagonisttir. Agonist; opioid reseptörlerinin hepsini veya bir 
kısmını aktive eden aynı zamanda hiçbir reseptörü bloke etmeyen, antagonist; 
reseptörlerin hepsini veya bir kısmını bloke eden ajan, agonist-antagonist; bazı 
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