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RESEARCH ARTICLE / Araştırma Makalesi

Öz

Amaç Antipsikotik ilaçların yaygın olarak cinsel işlev bozukluğu ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Ancak atipik antipsikotik ilaçların etkilerine ilişkin çalışmalar oldukça sınırlıdır. 
Bu çalışmanın amacı, farelerde atipik antipsikotiklerin vas deferens kasılmaları üzerine etkilerini araştırmaktır.

Yöntem ve 
Gereçler

Bu çalışmada 7 haftalık erkek BALB/c ByJ fareler kullanılmıştır. Fareler randomize edilerek eşit sayıda olmak üzere (n=7) salin (%0,9, kontrol grubu) siyamemazin 0,25 
mg/kg; siyamemazin 0,5 mg/kg; blonanserin 0,5 mg/kg; blonanserin 1 mg/kg; nemonaprid 0,5 mg/kg; nemonaprid 1 mg/kg olmak üzere 7 gruba ayrıldı. Farelere, ilaçlar 
intraperitoneal olarak 21 gün boyunca uygulandı. 21 günlük tedaviden sonra, ilaçların etkileri, fare vas deferensinin epididimal ve prostatik bölümlerine 5-HT, NA, ATP 
ve KCl’nin neden olduğu kasılma tepkileri araştırıldı.

Bulgular Siyamemazin ve blonanserin ile tedavi edilen fare vas deferenslerinin hem epididimal ve hem de prostatik kısımlarında, 5-HT ile indüklenen kasılma tepkileri anlamlı bir 
şekilde arttı. Ayrıca, siyamemazin, blonanserin ve nemonaprid uygulanan fare vas deferenslerinin prostatik ve epididimal kısımları; NA, ATP, KCl ile indüklenen kasılma-
ları önemli ölçüde değiştirmedi.

Sonuç Bu sonuçlar, vas deferens’in serotonin kaynaklı kasılmalarının, siyamemazin ve blonanserinin kronik tedavilerinden etkilendiğini, ancak nemonapridden etkilenmediğini 
gösterdi. Ancak bu ilaçların NA, ATP ve KCl ile indüklenen kasılmalar üzerinde önemli bir etkisi yoktu. Serotonerjik reseptörlerin, kronik siyamemazin ve blonanserin 
tedavisi gören farelerde gerçekleşen vas deferens kasılmalarındaki değişikliklerde rolü bulunabilir. Bu nedenle, sonuçlarımız, siyamemazin ve blonanserin’in yol açtığı cinsel 
işlev bozukluğunun nedenlerinden birini açıklayabilir.

Anahtar 
Kelimeler

siyamemazin; blonanserin; nemonaprid; erektil disfonksiyon

Abstract

Introduction It is known that antipsychotic drugs are commonly associated with sexual dysfunction. However, studies on the effects of atypical antipsychotic drugs are very limited. The aim 
of this study was to investigate the effects of atypical antipsychotics on vas deferens contractions in mice.

Materials 
and Methods

Male inbred mice were used in this study. The mice were randomly divided into experimental groups (n=7) as follows: saline (0,9%, control group) cyamemazine 0,25 mg / kg; 
cyamemazine 0,5 mg / kg; blonanserin 0,5 mg / kg; blonanserin 1 mg / kg; nemonapride 0,5 mg / kg; nemonapride 1 mg / kg. Mice were treated by ip injection of drugs for 21 
days. After 21 days of treatment, the effects of drugs were investigated on 5-HT, NA, ATP and KCl-induced contractile responses in the epididymal and prostatic portions of 
mice vas deferens strips.                                                                                                                                        

Results 5-HT-induced contractile responses were significantly increased in both the epididymal and prostatic portions of mice vas deferens in cyamemazine and blonanserin but not 
nemonapride-treated groups. In addition, NA, ATP and KCl-induced contractions did not significantly alter contractile responses of prostatic and epididymal portions of mice 
vas deferens in cyamemazine, blonanserin, and nemonapride-treated groups.                                

Conclusion These results showed that serotonin-induced contractions of   vas deferens were affected by the chronic treatments of cyamemazine and blonanserin but not nemonapride. 
Serotonergic receptors may contribute to changes in vas deferens contractions in mice with chronic treatment of cyamemazine and blonanserin. Thus, our results may explain 
one of the causes of sexual dysfunction of cyamemazine and blonanserin

Keywords cyamemazine; blonanserin; nemonapride; erectyle dysfunction
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GİRİŞ
Cinsel işlev bozukluğu şizofreni hastalarında önemli bir 
halk sağlığı sorunudur.1,2 Antipsikotik ilaçların bir yan 
etkisi olan erektil disfonksiyonun etiyolojisinde nörobiyo-
lojik, fizyolojik ve psikolojik faktörler rol oynamaktadır. 
Cinsel işlev; beyindeki medial preoptik alan, paragiganto-
sellüler retiküler çekirdek, beyincik, stria terminalis, amig-
dala ve talamus tarafından kontrol edilir.3 Ejakulasyonun 
periferik kontrolünde T10-L2’den kaynaklanan sempatik 
sinirler ve S2-4’ten kaynaklanan parasempatik sinirler rol 
oynar. Bu süreçte serotonin, endotelin, oksitosin, GABA ve 
NO aktif rol oynayan nörotransmitterlerdir.

Medial preoptik alan 5-HT1A yoluyla boşalmayı uyarır-
ken, paragigantosellüler retiküler çekirdek, 5-HT1B ve 
5-HT2C reseptörleri aracılığıyla boşalmayı inhibe eder. Bu 
nedenle erken boşalma tedavisinde seçici serotonin geri 
alım inhibitörleri (SSRI’lar) kullanılmaktadır.

Yüksek prolaktin düzeyine bağlı olarak testosteron salgısı-
nın inhibisyonu cinsel işlevi etkiler.4 Risperidon, paliperi-
don ve amisülpirid gibi birçok antipsikotik ilaç prolaktin 
düzeylerini yükseltir, dolayısıyla testosteron düzeylerini 
düşürür, testesteron düzeyinin düşmesi de cinsel istekte 
azalmaya neden olur. Aksi takdirde, hipotalamik dopamin 
prolaktin salınımı üzerinde engelleyici bir etkiye sahiptir.5 
Dopaminerjik aktiviteyi azaltan antipsikotik ilaçlar pro-
laktin düzeylerinde artışa neden olur. Dopaminin prolak-
tin üzerindeki baskılayıcı etkisinin aksine, serotonin akti-
vitesinde bir artış prolaktin salınımına neden olur.6

Boşalma; otonom ve somatik sinir sistemi tarafından 
kontrolü sağlanan, emisyon ve atılma olmak üzere iki aşa-
madan oluşur. Emisyon fazı; noradrenalin (NA), ATP, NO, 
vazoaktif bağırsak peptidi (VIP) ve nöropeptid-Y nöro-
mediatörleri aracılığıyla sempatik sinir sisteminin kont-
rolü altında; atılma aşaması ise NA, asetilkolin, ATP, NO 
ve VIP nörotransmitterleri aracılığıyla otonom ve soma-
tik sinir sisteminin etkisi altındadır.7 Ayrıca vas deferens, 
seminal veziküller, prostat ve üretrada serotonerjik sinir 

lifl erinin varlığı gösterilmiştir.8 Boşalmanın, vas deferens 
de dahil olmak üzere ikincil seks organlarındaki ritmik ka-
sılmalar nedeniyle meydana geldiği; artan motilite erken 
boşalmaya, azalmış motilite ise gecikmiş boşalmaya neden 
olur.9  
       
Siyamemazin- (siyano-3 (dimetilamino-3 metil-2 pro-
pil)-10 fenotiyazin) D2, 5-HT2A, 5-HT2C ve 5-HT3 
reseptör antagonistidir. Blonanserinin, diğer atipik an-
tipsikotiklerin aksine, D2 reseptörlerine bağlanma afini-
tesi, 5-HT2A reseptörlerinden daha yüksektir.10 Ayrıca, 
blonanserin, dopamin D3 reseptörüne, D2 reseptörüne 
benzer şekilde yüksek afiniteye sahiptir.11 Nemonaprid 
ise ([3H]YM-09151-2), D2, D3, D4 reseptör antagonisti-
dir.12,13

           
Antipsikotik ilaçların yaygın olarak cinsel işlev bozukluğu 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Antipsikotiklerin erektil 
disfonksiyona neden olan mekanizmaları net olarak orta-
ya konmamış, bu konuya ilişkin çalışmalar oldukça sınırlı-
dır. Bu araştırmanın amacı, farelerde kronik siyamemazin, 
blonanserin ve nemonaprid kullanımının vas deferens ka-
sılmaları üzerindeki etkilerini araştırmaktır. 
 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Hayvanlar

Bu çalışmada 7 haft alık erkek BALB/c ByJ fareler (Hayvan 
Araştırma Merkezi, Bursa-Türkiye’den alınan) kullanıldı. 
Fareler deney süresince 12 saat aydınlık/karanlık dön-
güsünde (saat 20.00’de ışık açık), %60 bağıl nem ile 21 ± 
1,50C’de olacak şekilde laboratuvarda tutuldu. Bu süreçte 
tüm fareler her birinde 4-5 adet olacak şekilde şeff af ka-
feslerde bulunduruldu, musluk suyu ve gıda peletleri ile 
beslendi. Hayvanlarla ilgili tüm işlemler 24 Kasım 1986 
tarihli Avrupa Topluluğu Konseyi Direktifi ile uyumluydu 
ve Kocaeli Üniversitesi Etik Kurulu tarafından etik onay 
alındı. (Onay tarihi: 22.07.2014, karar no: KOÜ HADYEK 
7/4-2014 Kocaeli, Türkiye)
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İlaçlar
Siyamemazin, blonanserin, nemonaprid, serotonin, no-
radrenalin, adenosin trifosfat ve potasyum klorür kimya-
salları Sigma’dan temin edildi Tüm ilaçlar %0,9 fizyolojik 
tuzlu su içinde çözüldü. Kontrol grubu olarak %0,9 fizyo-
lojik tuzlu su kullanıldı. Siyamemazin, blonanserin ve ne-
monaprid, intraperitoneal (i.p.) olarak farelerin 10 g vücut 
ağırlığı başına 0.1 ml hacimde uygulandı. Siyamemazin, 
blonanserin ve nemonapridin dozlarını belirlemek için; si-
yamemazin, blonanserin ve nemonapridle yapılan önceki 
çalışmalardan yararlanıldı.14,15,16

Deneysel Yöntem 
Randomize kontrollü deneysel araştırmamızda; fareler 
rastgele deney gruplarına (n=7) şu şekilde ayrıldı: kontrol 
(salin); siyamemazin 0,25 mg/kg; siyamemazin 0,5 mg/kg; 
blonanserin 0,5 mg / kg; blonanserin 1 mg/kg; nemonap-
rid 0,5 mg / kg; nemonaprid 1 mg / kg. 21 gün boyunca her 
gün intraperitoneal yoldan ilaç uygulaması yapıldı. Kont-
rol grubu farelerine deney sırasında ip (%0,9 salin) verildi.
21 günlük tedaviden sonra hayvanlar dekapite edildi, ve 
her iki taraft an vas deferens dokuları alındı. Daha sonra 
her bir vas deferens 1-2 cm uzunluğunda prostatik ve epi-
didimal bölümlere ayrıldı.

Vas deferensin epididimal ve prostatik kısımları çıkarıl-
dıktan sonra 113 mM/L NaCl, 4.8 mM/L KCl, 2.5 mM/L 
CaCl2, 1.2 mM/L KH2P04, 1.2 mM/L MgSO4, 25 mM/L 
NaHCO3, 11.7 mM/L glukoz içeren Krebs solüsyonu içe-
ren 20 mL organ banyolarına asıldı. Çalışma sırasında 
organ banyolarının 37°C’de %95 O2/%5 CO2 içerecek şe-
kilde olması sağlandı. Dokuların üst ucu, izometrik kuv-
veti ölçmek için bir izometrik kuvvet dönüştürücüsüne 
(FDT 10 A Commat İletişim, Ankara, Türkiye) bağlandı 
ve alt ucu sabitlendi. İzometrik gerilimdeki değişiklikler, 
verileri analiz edebilen yazılım (ACQ4.0 Biopac Systems 
Inc. Goleta) kullanılarak dört kanallı bir dönüştürücü veri 
toplama sistemi (MP150 Biopac Systems Inc. Goleta) ara-
cılığıyla bir bilgisayara tüm çalışma boyunca kaydedildi.

Şeritler organ banyolarına asıldıktan sonra her bir vas de-
ferens şeridi 1 saat boyunca 1 g bazal gerilime maruz bıra-
kıldı. 1 saatin sonunda stripler, 80 mM KCl ile kasılmaları 
sağlandı, sonra dokular Krebs solüsyonuyla yıkandı ve 30 
dakika dinlenmeye bırakıldı. Dokular Krebs Henseleit so-
lüsyonu ile her 15 dakikada bir yıkandı. Dokuların dinlen-
dirildikten sonra sırasıyla serotonin (10-8 ila 3.10-4 M), 
NA (10-8 ila 3.10-4 M) ve ATP’ye (10-8 ila 3.10-4 M) kon-
santrasyon-tepki eğrileri kümülatif olarak elde edildi. Her 
bir dozun plato olması beklendi ve bir sonraki ilaç dozu 
verildi. Bir ilacın konsantrasyon-cevap grafikleri tamam-
landıktan sonra diğer ilaca geçmeden dokular 30 dakika 
yıkandı ve dinlendirildi. 

Data Analizi
Sonuçlar ortalama ± S.E.M. (Standart Hata Ortalaması) 
olarak ifade edildi. Serotonin, noradrenalin ve ATP’ye 
verilen kasılma tepkileri, KCl’nin (80 mM) neden olduğu 
maksimum kasılmanın yüzdesi olarak hesaplandı. Gruplar 
arasında istatistiksel karşılaştırma, ANOVA post hoc Dun-
nett kullanılarak yapıldı. Sonuçlar, <0,05 p değerinde ise 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Siyamemazin (0,25 ve 0,5 mg/kg) gruplarından elde edilen 
farelerin vas deferenslerinin hem prostat hem de epididi-
mal kısmında serotonin kaynaklı kasılmalar kontrol gru-
buna göre önemli ölçüde arttı, epididimal veriler şekilde 
gösterilmiştir (p<0,001; Şekil 1). Serotonin için Emax de-
ğeri, siyamemazin ile tedavi edilen gruplardan elde edilen 
farelerin vas deferenslerinin prostatik ve epididimal kısım-
larında kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha yüksekti 
(p<0,001; Tablo 1).
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Ayrıca, blonanserin (0,5 ve 1 mg/kg) uygulanan farelerin 
vas deferenslerinin hem prostatik hem de epididimal kıs-
mında serotonin kaynaklı kasılmaların kontrol grubuna 
göre önemli ölçüde artmış, epididimal veriler şekilde gös-
terilmiştir (p<0,001, Şekil 2). Serotonin için Emax değeri, 
blonanserin ile tedavi edilen gruplardan elde edilen fare-
lerin vas deferenslerinin prostat ve epididimal kısımların-
da kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha yüksekti (P 
<0,001; Tablo 1).

Şekil 1: Siyamemazin uygulanan fare vas deferenslerinin 
epididimal kısımlarında serotonin ile indüklenen konsant-
rasyon-yanıt eğrileri. Serotonin kasılma tepkisi KCl’nin (80 
mM) neden olduğu maksimum kasılmanın yüzdesi olarak 
ifade edildi ve ortalama ± standart hata ortalaması (SEM) 
olarak verildi. Her gruptaki fare sayısı parantez içinde göste-
rilmiştir. ANOVA posthoc Dunnett test (* p<0,001)

Nemonaprid (0,5 ve 1 mg/kg) uygulanan gruplardan elde 
edilen farelerin vas deferensleri kontrol grubuyla karşılaş-
tırıldığında serotonin kaynaklı kasılmaların önemli ölçüde 
değişmediği gözlemlendi (p>0,05). Ayrıca nemonaprid ile 
tedavi edilen gruplardan elde edilen serotonin için Emax 
değeri, kontrol grubundan önemli ölçüde farklı değildi 
(p>0,05, Tablo 1).

Çalışmamızın bulguları, siyamemazin (0,25 ve 0,5 mg/kg), 
blonanserin (0,5 ve 1 mg/kg) ve nemonaprid (0,5 ve 1 mg/
kg) tedavilerinin noradrenalin kaynaklı kasılma etkisi üze-
rinde hiçbir etkisinin olmadığını açıkça göstermiştir. Buna 
ek olarak, noradrenalin için Emax değerinin tüm gruplar-
da kontrol grubuna göre anlamlı bir farkı yoktu (p>0,05) 
(Tablo 1)

Ayrıca, ATP’nin neden olduğu kasılmaların farelerin hem 
prostat hem de epididimal kısmında, siyamemazin 0,25 
ve 0,5 mg/kg), blonanserin (0,5 ve 1 mg/kg) ve nemonap-
ridden elde edilen vas deferens üzerinde önemli bir etkisi 
yoktur (p>0,05). Noradrenalin için Emax değerinin tüm 
gruplarda kontrol grubuna göre etkisi yoktu (p>0,05) 
(Tablo 1)
        
Gruplar arasında KCl’nin neden olduğu kasılma tepkile-
rinde önemli bir fark yoktu.
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Tablo 1: Siyamemazin, blonanserin ve nemonaprid tedavileri ve kontrol farelerinden (n=7) elde edilen vas deferenslerde; serotonin, noradrenalin ve ATP için 
Emax (80 mM KCl’nin %’si) değerleri. ANOVA post hoc Dunnett test (* p<0,001)

Kontrol Siya 0,25 Siya 0,5 Blon 0,5 Blon 1 Nemo 0,5 Nemo 1

Epididimal 

KCl 1446±158 1492±188 1386±212 1466±188 1396±198 1298±244 1462±198

Serotonin 23±2 52±5* 56±6* 60±6* 68±6* 25±3 27±3

NA 43±4 42±4 41±4 39±4 38±4 40±4 39±4

ATP 39±4 37±4 36±4 38±4 37±4 36±4 35±4

Prostatik 

KCl 1852±174 1792±232 1984±246 1878±214 1942±182 1858±194 1844±202

Serotonin 15±2 22±2* 24±2* 28±3* 30±3* 16±2 17±2

NA 17±2 16±2 15±2 15±2 14±2 16±2 15±2

ATP 26±3 25±3 24±3 24±2 23±2 25±3 23±2
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Şekil 2: Blonanserin uygulanan fare vas deferenslerinin 
epididimal kısımlarında serotonin ile indüklenen konsant-
rasyon-yanıt eğrileri. Serotonin kasılma tepkisi KCl’nin (80 
mM) neden olduğu maksimum kasılmanın yüzdesi olarak 
ifade edildi ve ortalama ± standart hata ortalaması (SEM) 
olarak verildi. Her gruptaki fare sayısı parantez içinde göste-
rilmiştir. ANOVA posthoc Dunnett test(* p<0,001)

TARTIŞMA
Erektil disfonksiyon; cinsel isteksizlik, orgazm bozukluk-
ları, erken boşalma ve ağrılı boşalmayı içerir. Bunlar do-
ğuştan veya kazanılmış, yaygın veya durumsal, psikolo-
jik, organik veya kombine olabilir. Boşalma bozuklukları 
nörolojik (ör: otonom nöropati, Parkinson, omurilik trav-
ması, ameliyat sonrası), farmakolojik (ör: antihipertansif, 
antipsikotik, antidepresan ve alfa bloker ilaç kullanımı), 
mesane boynu hastalıkları ve prostat hastalıklarına bağlı 
olarak görülebilir.17 Gecikmiş boşalma genellikle psikolo-
jiktir ve SSRI kullanımı, nöropati ve spinal travma sonrası 
görülebilir. Erektil disfonksiyon tedavisinde psikoseksüel 
ve davranışsal terapi, topikal uygulamalar, antidepresanlar, 
alfa blokerler ve sildenafil kullanılmaktadır.

Erken boşalma erkeklerin %25-35’ini etkileyen en yaygın 
cinsel işlev bozukluğudur. Patogenezi hala açıklanama-
mıştır. Gecikmiş boşalma, tüm cinsel bozuklukların yak-
laşık %3’ünü oluşturan boşalma bozukluklarının nadir 

bir nedenidir. Etyopatogenezi tam olarak anlaşılmamakla 
birlikte psikolojik, farmakolojik, travmatik ve hormonal 
faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir. 

Uzun yıllardır, erkek cinsel fonksiyonunun kontrolünde, 
özellikle penis gevşekliğinin korunmasında ve detüme-
sansın başlatılmasında serotonerjik yolların önemi üze-
rine spekülasyonlar olmuştur. Bununla birlikte, periferik 
serotonerjik iletim üzerine sadece birkaç in vivo çalışma 
yapılmıştır. Serotoninin cinsel dürtünün kontrolünde en-
gelleyici bir verici olduğuna inanılmaktadır.18 Yüksek se-
rotonin seviyeleri, boşalmanın inhibisyonu ile ilişkilidir.19 
Çalışmamızda, siyamemazin (0,25 ve 0,5 mg/kg) ve blo-
nanserin (0,5 ve 1 mg/kg) uygulanan fare vas deferensle-
rinin hem prostatik hem de epididimal kısımlarında sero-
tonin ile indüklenen kasılmalar önemli ölçüde arttı, ancak 
nemonaprid (0,5 ve 1 mg/kg) grupları ile kontrol grubu 
arasında anlamlı bir fark görülmedi. 

Çalışmalar, serotoninin boşalma üzerinde engelleyici bir 
etkiye sahip olduğunu göstermiştir; bunun nedeni seroto-
nin reseptörlerinin artması ile omurilikteki erektil yolla-
rın bozulmasıdır.20 Omurilik yaralanması olan sıçanlarda, 
amfetamin türevi p-kloroamfetamin kullanımı, sinap-
tik yarıklarda ani bir serotonin salınımına neden olarak 
boşalmaya neden olur.21 İntratekal serotonin veya SSRI 
uygulanması, boşalmanın atılma fazının artmasına ne-
den olur.22 5HT1A, 5HT1B ve 5HT2C reseptör alt tipleri 
ejakülasyonla ilişkilidir ancak merkezi sinir sistemindeki 
yerlerine göre 14’e yakın serotonin reseptör alt tipi ejakü-
lasyonun inhibe edilmesinde veya aktive edilmesinde rol 
oynar. Her bir reseptör alt tipinin etkisini belirlemek zor-
dur; ancak 5-HT yolaklarının erkek cinsel fonksiyonunun 
kontrolünde önemi önceki yayınlarda gösterilmiştir.22,23 
5-HT, cinsel dürtünün kontrolünde engelleyici bir veri-
cidir ve yüksek düzeyde 5-HT, boşalma inhibisyonu ile 
ilişkilidir. Bu nedenle, SSRI’lar erken boşalma için tercih 
edilen tedavi olabilir çünkü boşalmanın yavaşlamasına ne-
den olabilirler.22

10-8 10-7 10-6 10-5 10-4
0

25

50

75

100

KC
l (

%
 k

as
ılm

a)

Kontrol
Blon 0,5 mg/kg
Blon 1 mg/kg

Serotonin [M]

*

*
*

*

*

*

*
*

*

*

*

*

* *

*

*



938

Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(4):933-938  
TANYERİ  ve Ark., Siyamemazin, Blonanserin ve Nemonaprid’in Farelerde Etkileri

Vas deferensin epididimal ve prostat bölümlerindeki no-
radrenalin ve ATP konsantrasyon-yanıt eğrileri, deney 
gruplarının hiçbirinde önemli ölçüde farklılık göstermedi. 
Ayrıca Emax değerlerinde bir değişiklik olmadı. Siyame-
mazin, blonanserin ve nemonaprid tedavisinin noradre-
nalin ile uyarılan kasılmalar üzerine etkisinin olmaması 
postreseptör mekanizmalarla açıklanabilir.       

SONUÇ
Sonuç olarak, kronik siyamemazin ve blonanserin teda-
vileri, serotonin ile indüklenen vas deferens kasılmalarını 
önemli ölçüde arttırdı. Bu nedenle; bu iki ilaç serotonerjik 
nöronları uyararak boşalmayı uyardığı için gecikmiş bo-
şalma tedavisinde kullanılabilir, ancak bu konuda detaylı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Tüm bunların yanında kronik 
nemonaprid tedavisi serotonin ile indüklenen vas deferens 
kasılmalarını etkilemedi. Sonuçta; seksüel disfonksiyona 
neden olmadığı için antipsikotik olarak nemonaprid kli-
nisyenler tarafından diğer antipsikotiklere tercih edilir. 
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