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Yeni kuflak antipsikotiklerden aripiprazol: Bir gözden geçirme

Derleme/Review

G‹R‹fi

Aripiprazol flizofreni tedavisinde
klinisyenlere farkl› bir tedavi se-
çene¤i sa¤layan yeni bir atipik

antipsikotiktir. Dopamin D2 reseptörleri
üzerinde parsiyel agonist etkilidir ve ye-
ni kuflak antipsikotiklerin ilk örne¤i ola-
rak kabul edilmektedir (1). Bir di¤er par-
siyel agonist, Eylül 2003’te faz III çal›flma-
lar› bafllam›fl bulunan 5HT1A ve D2 re-
septörleri üzerinde parsiyel agonist etki-
si olan bifeprunokstur (2). Aripiprazol,
Kas›m 2002’den beri A.B.D.’de, Haziran
2004’ten beri de Avrupa Birli¤i ülkelerin-
de kullan›lmaktad›r (1,2). Bu yaz›da, par-
siyel agonizma kavram›, aripiprazolun
farmakokineti¤i, ilaç etkileflimleri ve kli-
nik kullan›m› üzerinde durulacakt›r. 

Etki mekanizmas›: parsiyel
agonizma
Parsiyel agonizma kavram› yeni bir

kavram de¤ildir. Bir ilac›n reseptörü
üzerindeki etkisi iki temel mekaniz-
mayla belirlenir: afinite (reseptörle geri
dönüflümlü bir kompleks oluflturma) ve
intrinsik aktivite de denen etkinlik (effi-
cacy) (2). Etkinlik ilac›n ifllevsel bir yan›t
oluflturabilme yetisidir. Bir ilaç herhangi
bir reseptör üzerinde maksimum yan›t›
oluflturabilir (tam agonist) ya da hiçbir
ifllevsel etkisi olmayabilir (tam antago-
nist). Bir parsiyel agonist ise tam ago-
niste benzer ama ondan daha zay›f bir
etki oluflturur (3). Parsiyel agonistler or-
tamda bulunan do¤al agonist miktar›na
göre net agonist ya da net antagonist
gibi davranabilirler. Ortamda hiç tam
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ÖZET:
Yeni kuflak antipsikotiklerden aripiprazol: Bir gözden
geçirme

Aripiprazol kullan›mda olan tüm antipsikotik ilaçlardan daha farkl› bir
etki mekanizmas›na sahip yeni bir atipik antipsikotiktir. Hem postsi-
naptik dopamin D2 hem de presinaptik otoreseptörler üzerinden etki
eden aripiprazol, bir parsiyel dopamin agonisti olarak kabul edilmek-
tedir. Faz III karfl›laflt›rmal› klinik çal›flmalarda 15-30 mg/gün dozlar›n-
da flizofreninin akut alevlenme tedavisinde haloperidol ya da risperi-
don kadar etkili oldu¤u gösterilmifltir. fiizofreninin pozitif, negatif ve bi-
liflsel belirtileri üzerinde etkili; oldu¤u, ekstapiramidal yan etki aç›s›n-
dan plasebodan farkl› olmad›¤› gösterilmifltir. Aripiprazol kullan›m› ile
klinik olarak anlaml› düzeyde prolaktin yüksekli¤i, hiperkolesterolemi
ya da kardiyak toksisite bildirilmemifl, kilo art›fl›na yol açma olas›l›¤›
düflük bulunmufltur. Bu yaz›n›n amac› parsiyel dopamin agonizmas›
ile ilgili temel bilgi sunmak ve aripiprazolun etkisi, farmakokineti¤i ve
klinik kullan›m› ile ilgili çal›flmalar› gözden geçirmektir. 

Anahtar sözcükler: Aripiprazol; atipik antipsikotikler, parsiyel dopamin
agonistleri
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ABSTRACT:
Aripiprazole: A new atypical antipsyhotic drug

Aripiprazole is a new atypical antipsychotic with a distinct way of
action from all currently available antipsychotic drugs. It acts on both
postynaptic dopamine D2 receptors and presynaptic autoreceptors
and is considered a partial dopaminergic agonist. In phase III
comparative clinical studies, aripiprazole was as effective as
haloperidol or risperidone in 15–30 mg/day doses in short term
treatment of acute exacerbation of schizophrenia. It is effective
against positive, negative and cognitive symptoms of schizophrenia
and has an incidence of extrapyramidal symptoms comparable to
placebo. It does not seem to cause clinically significant
hyperprolactinemia, hypercholesterolemia and cardiotoxicity and has
a low propensity for weight gain. The aim of this review is to provide
the reader with a basic knowledge of partial dopamin agonism and
an update of the studies on the efficacy, pharmacokinetics and
clinical use of aripiprazole.

Key words: Aripiprazole, atypical antipsychotics, partial dopamine
agonists

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2005;15:198-203



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 15, Say›: 4, 2005 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 15, N.: 4, 2005 - www.psikofarmakoloji.org 199

agonist yoksa parsiyel agonist net agonist gibi davra-
nacak, örne¤in iyon kanal›n› kontrol eden bir nöro-
transmitter örne¤i düflünüldü¤ünde, kanal› istirahat
haline göre açacakt›r (3). Buna karfl›l›k, ortamda tam
agonist bulundu¤unda parsiyel agonist net antagonist
gibi davranacak, yani kanal› tam agonist durumuna
göre kapatacakt›r (2,3). Bu durumda bir parsiyel ago-
nist ayn› anda hem eksik nörotransmitter aktivitesini
artt›rabilir hem de afl›r› nörotransmitter aktivitesini
durdurabilir. 

D2 reseptörlerinde intrinsik aktivite, bir bilefli¤in do-
pamin reseptörünü uyarabilme yetene¤i anlam›nda
kullan›l›r. D2 reseptörü üzerinde tam agonist etkili olan
dopamin ve antagonist etkili olan haloperidol, vb ilaç-
lar›n aras›nda parsiyel reseptör aktivitesine yol açan
parsiyel agonist etkili aripiprazol bulunmaktad›r. Dopa-
min antagonistleri (birinci ve ikinci kuflak) için reseptö-
re ba¤lanma reseptör blokaj› ile efl anlaml›d›r ve
%80’in üzerinde blokaj ekstrapiramidal yan etki ile ilifl-
kilidir (4). 5-HT2a ve 5-HT1a üzerindeki etkiler ise dopa-
min sal›n›m›n› artt›r›r, bu ajanlarda atipiklik doza ba¤l›-
d›r (5). Parsiyel dopamin agonistinde ise reseptör blo-
kaj› = ba¤lanma - intrinsik aktivite fleklinde bir etki var-
d›r. Parsiyel agonist/antagonist ajanlar fazla dopamin
bulunmas› durumunda antagonist, az dopamin bulun-
mas› halinde ise agonist olarak ifllev görürler. 

Parsiyel agonistlerin flizofreni tedavisindeki
önemi ve aripiprazolün reseptör ba¤lanma
özellikleri
fiizofreninin gözden geçirilmifl dopamin kuram›nda

hiperaktif subkortikal mezolimbik dopamin yolaklar›-
n›n flizofreninin pozitif belirtilerine yol açt›¤›, az çal›flan
mezokortikal dopamin yolaklar›n›n ise negatif belirtiler
ve kognitif y›k›mda rol oynad›¤› düflünülmektedir (6).
Parsiyel dopamin agonistleri frontal kortekste dopa-
min aktivitesini artt›rarak ve subkortikal bölgelerdeki
afl›r› aktif dopamin sistemlerini bask›layarak “dopamin
dengeleyici” rol oynayabilirler (7). Parsiyel agonistlerin
bu dengeleyici rolünde dopamin sentezi ve sal›n›m›n›
azaltan dopamin D2 ve D3 otoreseptörleri önemli gö-
rünmektedir (8). Dopamin otoreseptör antangonistleri
olan sülpirid ve amisülpirid de limbik sistemde D2 ve
D3 reseptörlerini seçici olarak bloke ederek dopamin
sistemini düzenleyici bir rol oynamaktad›rlar (2).

Aripiprazol, 7-{4-[4-(2,3-dichlorophenyl)-1-pipera-

zinyl]butyloxy}-3,4-dihydro-2(1H)-quinolinone, flu anda
kullan›lmakta olan tipik ve atipik antipsikotiklerden
çok farkl› bir farmakolojik profile sahip olup, dopamin
sistemi dengeleyici ajanlar›n prototipi olan ilk yeni ne-
sil antipsikotik ajand›r. Pre ve postsinaptik dopamin D2
reseptörünün parsiyel agonistidir (9), D3 reseptörüne
güçlü, D4 reseptörüne ise orta düzeyde afinitesi vard›r
(10). Parsiyel serotonin 5-HT1A ve 5-HT2C agonisti ve 5-
HT2A reseptör antagonistidir (11) (fiekil 1). Parsiyel D2
reseptor agonizmas›n›n flizofrenide mezolimbik ve me-
zokortikal yolaklarda dopaminerjik nörotransmisyonu
stabilize etti¤i düflünülmektedir (12). 5-HT1A reseptör
parsiyel agonizmas› flizofreninin negatif, affektif ve bi-
liflsel belirtilerine etki ile (11), 5-HT2A reseptör antago-
nizmas› ise negatif belirtiler üzerinde etkinlik, ajitasyon
ve agresyon kontrolü ve daha az ekstrapiramidal yan
etki ile iliflkilidir (13). Sonuç olarak, aripiprazolun resep-
tör ba¤lanma profili hem negatif hem de pozitif belir-
tiler üzerinde etkinlik ve düflük yan etki riskini öngör-
mektedir (fiekil 1).

Aripiprazolun farmakokineti¤i ve ilaç
etkileflimleri
Aripiprazolun etkin dozu günde bir kez verilen 10-

15 mg’d›r, bu dozun iyi tolere edildi¤i bildirilmifltir. Doz
titrasyonu gerekli de¤ildir ve tedavinin ilk birkaç hafta-
s› içinde ilaç etki etmeye bafllar. Sitokrom P450 (CYP)
3A4 ve CYP2D6 enzim sistemleri taraf›ndan aktif meta-
boliti dehydro-aripiprazole dönüfltürülür, dehydro-ari-
piprazol D2 reseptörüne ba¤lan›r ve ana bilefli¤e ben-
zer etki gösterir (10). Oral yoldan al›nd›¤›nda h›zla emi-
lir ve tepe plazma konsantrasyonuna 3 saatte ulafl›r.

E. S. Monkul, B. B. Akdede

fiekil 1: Aripiprazolun farmakolojik profili (DeLeon 2004)

Aripiprazol
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Oral yoldan biyoyararlan›m› %87’dir, %99’u baflta albü-
min olmak üzere plazma proteinlerine ba¤lan›r (10).
CYP3A4 and CYP2D6 inhibitörleri ya da CYP3A4 indük-
leyicileri ile verildi¤inde doz ayarlanmas› gereklidir.
Karbamazepinin aripiprazol konsantrasyonunu düflür-
dü¤ü, ketokonazol ve kinidinin ise artt›rd›¤› bildirilmifl-
tir (10). Fluoksetin ve paroksetinle birlikte verildi¤inde
bu ilaçlarla kan düzeyleri artabilece¤inden aripiprazol
dozunun 10 mg/gün olarak ayarlanmas› önerilmekte-
dir (1). Valproat ve lityumla doz ayarlamas›n› gerektire-
cek düzeyde ilaç etkileflimi bildirilmemifltir (14). Hay-
van deneylerinde anne sütüne geçti¤i gözlendi¤inden
emziren annelerin kullanmas› tavsiye edilmemektedir.

Aripiprazolun flizofreni ve flizoaffektif
bozuklukta kullan›m›
Aripiprazolun flizofreninin akut döneminde ve flizo-

affektif bozuklu¤un tedavisinde etkinli¤i ile ilgili k›sa
dönemli izlem çal›flmalar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Akut psikotik hastalardaki pozitif ve negatif belirtiler
üzerinde haloperidol ya da risperidon kadar etkili oldu-
¤u bildirilmifltir (15). Dört yüz dört hastal›k 4 haftal›k
çift kör bir çal›flmada 20 ve 30 mg/gün dozlar›nda ari-
piprazol plasebo ve 6 mg/gün risperidon ile karfl›laflt›-
r›lm›flt›r (16). Etkinlik Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i
(PANNS) ve Klinik De¤erlendirme Ölçe¤i (CGI) kullan›la-
rak belirlenmifltir. Bu çal›flmada her iki ilaç da bir hafta
sonras›nda pozitif ve negatif belirtilere etkinlik aç›s›n-
dan plasebodan ayr›lm›fllard›r. Risperidonun daha fazla
prolaktin art›fl› yapmas› d›fl›nda ekstrapiramidal semp-
tomlar, kilo art›fl› ve QTc uzamas› aç›s›ndan iki ilaç bir-
birinden farkl› bulunmam›flt›r. fiizofreni hastalar›yla ya-
p›lm›fl olan befl tane k›sa süreli (6 haftaya kadar) faz II
ve faz III çal›flmas›n› inceleyen bir meta-analizde (ari-
piprazol alan 912 hasta, haloperidol alan 201 ve plase-
bo alan 412 hasta) aripiprazolun iyi bir etkinlik ve gü-
venlik profiline sahip oldu¤u, etkisinin bir hafta içinde
bafllad›¤› ve ekstrapramidal yan etki, kilo art›fl› (17),

Yeni kuflak antipsikotiklerden aripiprazol: Bir gözden geçirme

Yazar Süre n Tedavi Etkinlik Güvenlik
(hafta)

Kane ve ark. 2002 4 414 aripiprazol (15, 30 mg/gün), plaseboya göre aktif aripiprazol iyi tolere
haloperidol (10 mg/gün), tedavi anlaml› olarak edilmifl, tedavi b›rakma
plasebo daha etkili plasebo ve

haloperidolden daha az 

Stock ve ark. 2002 4–6 1648 aripiprazol (çeflitli dozlarda), ölçülmemifl QTc de¤iflikli¤i aripiprazol 
(meta-analiz) haloperidol (10 mg/gün), ve plaseboda ayn›

risperidon (6 mg/gün)
plasebo

Carson ve ark. 2002 4–6 1648 aripiprazol (çeflitli dozlarda), ölçülmemifl plazma prolaktin düzeyleri
haloperidol (10 mg/gün), haloperidol ve
risperidon (6 mg/gün) risperidonla artm›fl, 

aripiprazolle azalm›fl 

Lieberman ve ark. 2002 4–6 1545 aripiprazol (2–30 mg/gün), aripiprazol plaseboya ölçülmemifl
haloperidol (10 mg/gün), üstün, aktif kontrollere
risperidon (6 mg/gün), plasebo eflde¤er 

Potkin ve ark. 2003 4 404 aripiprazol (20, 30 mg/gün), aktif tedaviler  plaseboya aripiprazol iyi tolere
risperidon (6 mg/gün) plasebo üstün edilmifl, en s›k yan etkiler

bafla¤r›s›, bulant›, kusma
ve somnolans 

Casey ve ark. 2003 8 311 aripiprazole geçifl için 3 fakl› her üç grupta aripiprazole aripiprazol her üç grupta
(meta-analiz) strateji (30 mg/gün) geçifl etkinli¤i artt›rm›fl da iyi tolere edilmifl

Marder ve ark. 2003 4–6 1549 aripiprazol (2–30 mg/gün), ölçülmemifl akatizi, somnolans ve EPS
(meta-analiz) haloperidol (5–20 mg/gün), haloperidol grubunda

plasebo aripiprazol ya da plasebo
gruplar›ndan fazla

Tablo 1: fiizofreni ve flizoaffektif bozuklu¤u olan hastalarda k›sa dönemli izlem çal›flmalar› (22).
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prolaktin yükselmesi, QTc uzamas› ve sedasyon yap-
ma potansiyelinin düflük oldu¤u bildirilmifltir (18). 

Uzun dönemli (26 ve 52 haftal›k) izlem çal›flmalar›n-
da (Tablo 2), aripiprazolün flizoreninin relaps› önleme,
yan etkilerin en aza indirilmesi, yaflam kalitesi ve psi-
kososyal ifllevselli¤in artt›r›lmas› gibi boyutlar› içeren
idame tedavisinde plasebo ve haloperidolden üstün ol-
du¤u gözlenmifltir (19). 

Bir baflka antipiskotik alan hastalarda aripiprazole
geçiflle ilgili bir 8 haftal›k aç›k izlem çal›flmas› yap›lm›fl-
t›r (20). Bu çal›flmada geçifl için üç farkl› yöntem kulla-
n›lm›flt›r: (1) ‹lk antipsikoti¤i ani kesme ve hemen 30
mg/gün aripiprazol bafllama (2) 30 mg/gün aripiprazo-
lü hemen bafllama ve ilk antipskoti¤i iki hafta içinde
azaltarak kesme (3) ‹lk antipsikoti¤i iki hafta içinde
azaltarak keserken yine iki haftal›k sürede aripiprazol
dozunu kademeli olarak 30 mg/gün’e ç›karma. Çal›flma
sonucu her üç yöntemin de güvenle kullan›labilece¤i-
ni göstermifltir (20). 

Tedaviye dirençli flizofrenide aripiprazolun yeri ko-
nusunda ön veriler d›fl›nda çal›flma bulunmamaktad›r
(1). Benzer flekilde, 18 yafl›ndan küçük flizofreni hasta-
lar›nda kullan›m›na dair veri olmamas› nedeniyle mut-
laka kullan›lacaksa 15 mg/gün ve alt› dozlar öneril-
mektedir (1).

Aripiprazolun duygudurum bozukluklar›nda
kullan›m›
Aripiprazolun akut manide etkinli¤i konusunda ya-

p›lm›fl iki randomize kontrollü çal›flma bulunmaktad›r.
‹ki yüz altm›fl iki hastan›n dahil edildi¤i bir faz II-
I çal›flmas›nda (21) aripiprazol (30 mg/gün) plasebo ile
karfl›laflt›r›lm›fl olup fliddetli ve tedaviye dirençli manisi
olan hastalar çal›flmaya dahil edilmemifllerdir. Çal›flma-
c›lar Young Mani Ölçe¤i (YMRS) ve Klinik Global ‹zlenim
puanlar› ile aripiprazolun plaseboya göre anlaml› dü-
zeyde daha etkili oldu¤unu bildirmifllerdir. 12 haftal›k
bir çift kör, aktif kontrol çal›flmas›nda Bourin ve arka-
dafllar› (22) manik (n= 309) ve karma (n= 38) atak has-
talar›nda aripiprazol ve haloperidolu karfl›laflt›rm›fllar-
d›r. Tedaviye yan›t›n YMRS puanlar›nda %50 ve üzeri
düflüfl ile belirlendi¤i bu çal›flmada aripiprazol grubun-
da tedaviye yan›t oran› (%50) haloperidole grubundan
(%28) anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Bu çal›flma-
lar aripiprazolun akut manide 20-30 mg/gün dozlar›n-
da etkin oldu¤unu göstermektedir.

Aripiprazolun anksiyete bozukluklar›nda
kullan›m›
Sekiz obsesif kompulsif bozuklu¤u olan hasta ile

yap›lm›fl, aç›k uçlu ve aripiprazolun 10-30 mg/gün doz-

E. S. Monkul, B. B. Akdede

Yazar Süre n Tedavi Etkinlik Güvenlik
(hafta)

Kujawa ve ark. 2002 52 1294 aripiprazol (30 mg/gün), aripiprazole yan›t haloperidol aripiprazol
haloperidol (10 mg/gün) haloperidolden daha iyi kadar iyi tolere edilmemifl

(daha yüksek EPS ve
hiperprolaktinemi)

Kern ve ark. 2002 26 255 aripiprazol (30 mg/gün), aripiprazolle sekonder sözel aripiprazolle kolesterol 
olanzapin (15 mg/gün) bellekte anlaml› iyileflme düzeylerinde düflme ve

olanzapine göre daha az
kilo art›fl› 

Jody ve ark. 2002 26–52 1549 aripiprazol (çeflitli dozlarda), ölçülmemifl aripiprazol haloperidole
(meta-analiz) haloperidol, olanzapin eflde¤er, olanzapinden

daha az kilo art›fl›na
neden olmufl

Stock ve ark. 2002 26–52 1549 aripiprazol (çeflitli dozlarda), ölçülmemifl aripiprazolle QTc uzamas› 
(meta-analiz) haloperidol, olanzapin saptanmam›fl

Pigott ve ark. 2003 26 310 aripiprazol (15 mg/gün), Aripiprazol relaps› plaseboya eflde¤er yan
plasebo önlemede daha etkin etki 

McQuade ve ark. 2004 26 317 aripiprazol, olanzapin iki ilaç ayn› düzeyde etkin aripiprazolle olanzapine
göre daha az kilo art›fl› ve
lipid profili bozulmas›

Tablo 2: fiizofreni ve flizoaffektif bozuklu¤u olan hastalarda uzun dönemli izlem çal›flmalar› (22) 
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larda monoterapi olarak kullan›ld›¤› bir çal›flmada
YBOCS puanlar›nda anlaml› bir düflüfl ve özellikle kom-
pulsif davran›fllarda anlaml› bir düzelme saptanm›flt›r
(23). Yak›n dönemde yap›lan retrospektif bir baflka ça-
l›flmada seçici serotonin geri al›m inhibitörlerine yeter-
siz yan›t veren unipolar depresyon veya anksiyete bo-
zuklu¤u hastalar›nda tedaviye 15-30 mg/gün aripipra-
zol eklenmesinin CGI puanlar›nda anlaml› düflüfle ne-
den oldu¤u bildirilmifltir (24). 

Etkinlik ve tolerabilite
Aripiprazole bafllanmadan önce rutin laboratuvar

tetkikleri (hemogram, biyokimya, vb.) yap›lmal›d›r, fa-
kat özel bir teste gerek yoktur (1). ‹yi tolere edilen bir
ilaçt›r, plaseboya göre %5 ve üzeri insidansla gözlenen
en s›k bildirilmifl yan etkiler insomni, tremor, akatizi,
bulant› ve kusmad›r (18,19,25). Bildirilen bu yan etkiler
genelde hafif-orta düzeydedir ve tedavinin ilk haftas›n-
dan sonra kaybolma e¤ilimindedir. Gastrointestinal
yan etkiler için ilac›n yemeklerden sonra al›nmas› ya
da dozun azalt›lmas› önerilmektedir (1). Aripiprazol, ha-
loperidol ve plaseboyu karfl›laflt›ran 4 haftal›k (15) ve
26 haftal›k (19) iki ayr› çal›flmada EPS insidans› plasebo
ile ayn› bulunmufltur.

Kardiyak bozuklu¤u ya da kardiyovasküler risk
faktörleri olan hastalarda aripiprazolle QTc uzaması
gözlenmemifltir (26). Yirmi alt› haftal›k bir çal›flmada
plasebo ile karfl›laflt›r›lm›fl ve glukoz ya da lipid düzey-

lerinde anlaml› bir de¤ifliklik gözlenmemifltir (19). Olan-
zapin ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, kolesterol, LDL ve
trigliserid düzeylerinin olanzapinle aripiprazolden an-
laml› olarak artt›¤› gözlenmifltir (17). 

Aripiprazolun afl›r› dozda al›nmas› ile ilgili literatürde
yay›nlanm›fl olgu sunumu yoktur. Firman›n ilaç piyasa-
ya sürülmeden önce yapt›¤› çal›flmalarda 7 adet afl›r›
doz al›m olgusu bildirilmifltir (27). 180 mg ve üzeri ari-
piprazol alan iki hastada yan etkiler somnolans ve kus-
ma olarak belirtilmifltir, vital bulgular, elektrokardiyog-
rafi ya da kan tablosu de¤ifliklikleri bildirilmemifltir (27).

Sonuç

Aripiprazol flizofreni tedavisinde elimizdeki tek par-
siyel dopamin agonistidir. Parsiyel dopamin agonizma-
s›n›n psikiyatrik bozukluklar›n tedavisinde sa¤layaca¤›
avantajlar konusunda henüz net bir fikir yoktur. Aripip-
razol, flizofreninin pozitif, negatif ve biliflsel belirtileri
üzerindeki etkinli¤i ve elveriflli yan etki profili nedeniy-
le kullan›fll› bir alternatif antipsikotik ilaç olarak görün-
mektedir. Özellikle kilo art›fl›, sedasyon ve ekstrapira-
midal belirtiler nedeniyle di¤er antipsikotikleri uzun
dönem tolere edemeyecek hastalarda bir seçenek ola-
rak düflünülmelidir. Aripiprazolle kronik tedavinin etki-
leri, güvenli¤i ve etkinli¤ini belirlemek amac›yla atipik
antipsikotiklerle karfl›laflt›rmal› uzun dönem izleme ça-
l›flmalar› gerekmektedir. 

Yeni kuflak antipsikotiklerden aripiprazol: Bir gözden geçirme
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