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21.03.2018 SUT DEĞĠġĠKLĠĞĠNE ĠLĠġKĠN TEBLĠĞDE  

19.12.2018 TARĠHĠ ĠTĠBARĠYLE  

YÜRÜTÜMÜ DURDURULAN 28. MADDE 

 

“MADDE 28 – Aynı Tebliğin 4.2.38 numaralı maddesinde aşağıdaki düzenlemeler 

yapılmıştır. 

a) Dördüncü fıkrası aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 

“(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, linagliptin, alogliptin), 

DPP-4 antagonistlerinin diğer oral antidiyabetiklerle kombine preperatları; metformin 

ve/veya sülfonilürelerin maksimum tolere edilebilir dozlarında yeterli glisemik kontrol 

sağlanamamış hastalarda; endokrinoloji uzman hekimleri ile iç hastalıkları uzman 

hekimlerince veya bu hekimlerce düzenlenen uzman hekim raporu ile tüm hekimlerce reçete 

edilebilir. Saksagliptini tek başına içeren 2,5 mg.’lık formları günlük en fazla 2,5 mg. 

dozunda, alogliptini tek başına içeren 12,5 mg.’lık formları günlük en fazla 12,5 mg. dozunda 

yalnızca kronik böbrek  etmezliği hastalarında kullanılabilir.” 

b) Aynı maddeye aşağıdaki fıkra eklenmiştir.  

“(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitörleri (dapagliflozin, empagliflozin); 

metformin ve/veya sülfonilürelerin maksimum tolere edilebilir dozlarında yeterli glisemik 

kontrol sağlanamamış hastalarda, endokrinoloji uzman hekimlerince düzenlenen uzman 

hekim raporu ile tüm hekimlerce reçete edilebilir.”şeklinde düzenlenmiştir.  
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Maddenin Önceki Hali 
Yürütmenin Durdurulması Kararı 

Sonrası Hali  

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilaç 

kullanım ilkeleri 

(4) DPP-4 antagonistleri 

(sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, 

linagliptin, alogliptin), DPP-4 

antagonistlerinin diğer oral 

antidiyabetiklerle kombine preperatları; 

metformin ve/veya sülfonilürelerin 

maksimum tolere edilebilir dozlarında 

yeterli glisemik kontrol sağlanamamıĢ 

hastalarda; endokrinoloji uzman 

hekimleri ile iç hastalıkları uzman 

hekimlerince veya bu hekimlerce 

düzenlenen uzman hekim raporu ile tüm 

hekimlerce reçete edilebilir. Saksagliptini 

tek baĢına içeren 2,5 mg.’lık formları 

günlük en fazla 2,5 mg. dozunda, 

alogliptini tek baĢına içeren 12,5 mg.’lık 

formları günlük en fazla 12,5 mg. dozunda 

yalnızca kronik böbrek yetmezliği 

hastalarında kullanılabilir. 

(6) Sodyum-glukoz ko-transporter 

2 (SGLT2) inhibitörleri (dapagliflozin, 

empagliflozin); metformin ve/veya 

sülfonilürelerin maksimum tolere 

edilebilir dozlarında yeterli glisemik 

kontrol sağlanamamıĢ hastalarda, 

endokrinoloji uzman hekimlerince 

düzenlenen uzman hekim raporu ile tüm 

hekimlerce reçete edilebilir. 

4.2.38 - Diyabet tedavisinde ilaç 

kullanım ilkeleri 

(4) DPP-4 antagonistleri (sitagliptin, 

vildagliptin, saksagliptin, linagliptin, 

alogliptin), DPP-4 antagonistlerinin diğer 

oral antidiyabetiklerle kombine preperatları 

ve sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) 

inhibitörleri; metformin ve/veya 

sülfonilürelerin maksimum tolere edilebilir 

dozlarında yeterli glisemik kontrol 

sağlanamamış hastalarda; endokrinoloji 

uzman hekimleri ile iç hastalıkları uzman 

hekimlerince veya bu hekimlerce düzenlenen 

uzman hekim raporu ile tüm hekimlerce 

reçete edilebilir. Saksagliptini tek başına 

içeren 2,5 mg’lık formları yalnızca kronik 

böbrek yetmezliği hastalarında ve günlük en 

fazla 2,5 mg dozunda kullanılabilir. 

 

 


