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Ozet- Tibbi nedenlere bagl trafik kazalarinin orani bilinme-
mektedir. Kanada ve ABD’den alinan verilere dayanilarak
ticari ara¢ kazalarinin %5’ten azinin kardiyovaskuler (KV)
hastaliklara bagl oldugu bildirilmistir. Avrupa verileri trafik
kazalarinin yaklasik %0.1’inin tibbi sebeplere, bunun da
%10-25’inin kardiyak olaylara bagl oldugunu gdstermekte-
dir. Kardiyovaskuler hastaliklarda ara¢ sudrls kilavuzlar ve
dizenlemeleri, sadece hastanin saghgini korumayla degil,
ayrica toplumu korumayla da ilgilidir. Bu nedenle Turk Kar-
diyoloji Dernegi olarak amacimiz, kardiyoloji uzmanlari igin
bu 6nemli konu hakkinda bilgi vermek, ortak goriis saglamak
ve slrlcllerde aranacak kardiyovaskuler saglk kosullarini
standardize etmek icin bagvurulacak bir rehber olusturmaktir.

1bbi nedenlere bagli trafik kazalarinin orani

bilinmemektedir. Kanada ve ABD’den alinan
veriler ticari ara¢ kazalarinin %5’ten azinin kardi-
yovaskiiler (KV) hastaliklara bagli oldugunu goster-
mektedir. Avrupa’daki verilere gore trafik kazalarinin
yaklasik %0.1’inin tibbi sebeplere, bunun da %10—
25’inin kardiyak olaylara bagli oldugu bildirilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda arag siiriis kilavuz-
lar1 ve diizenlemeleri, sadece hastanin iyilesme siire-
cinin ara¢ kullanmas icin bir risk olusturup olustur-
madigini belirleme boylece hastay1 korumayla degil,
ayrica toplumu korumayla da ilgilidir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) raporlaria
gore, iki grup siiriicii tanimlanmis olup 29 Aralik 2015
tarih ve 29577 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Sii-
riicii Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sart-

Summary- The rate of traffic accidents due to medical
causes is unknown. Based on data from Canada and the
United States, cardiovascular conditions account for less
than 5% of commercial vehicle accidents. European data
shows that about 0.1% of reportable road accidents maybe
attributed to medical conditions, of which 10-25% is due to
cardiac events. Driving guidelines and regulations in cardio-
vascular diseases are of importance, not only for protecting
the health of the patients but also for protection of the com-
munity. Therefore, our aim as the Turkish Society of Cardi-
ology is to provide a guide for cardiologists that addresses
this important issue, and reports a consensus on medical
standards for drivers with cardiovascular disorders.

lar1 ile Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Y6netmelik”te de bu siniflama kul-
lanilmugtir (Tablo 1).M

1. Ozel veya Grup 1 siiriiciiler (M, A1,A2,A,BI,
B,BE ve F).

2. Ticari veya Grup 2 siiriiciiler (C1, C1E, C, CE,
D1, DIE, D, DE ve G).

Agir tasit siiriiciileri ve yolcu tagtyan arag siirlicii-
leri icin tibbi standartlar (Grup 2), otomobil ve moto-
siklet siiriiciilerinden daha fazladir (Grup 1). Bunun
nedeni aracin biiyilikliigii, agirligi ve aracta gecen za-
manin fazla olmasidir. Bu araclardaki oliimciil olay
orani, 0zel araclara gére 3—4 kat daha fazladir. Yasa
ve yaptiklari igse bagli olarak, 6zel arag siiriiciileri or-
talama olarak yilda 250 saat arag siirmektedirler. Tra-
fik kazalar1 geng bireylerin en sik 6liim nedenlerinden
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biri olup, gelismis tilkelerde 6nemli 6liim nedenlerin-
den biridir.

Ulkemizde, 29 Aralik 2015 tarih ve 29577 sayilt
resmi gazetede yayimlanan “Siiriicii Adaylar1 ve Sii-
rliciilerde Aranacak Saglik Sartlari1 ile Muayeneleri-
ne Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” ile 6nemli degisiklikler yapilmigtir."
Bu y6netmeligin 4. maddesinin 2. bendinde kalp ve
damar hastaliklariyla ilgili olarak aciklamalarda bu-
lunulmugtur. Tibbi nedenlere bagl olan trafik kazala-
riin %10-25’inin kalp ve damar hastaliklarina bagh
oldugu diisiiniildiigiinde, bu yonetmeligin iilkemizde
tibbi nedenlere bagh oliimciil trafik kazalarii onle-
mede onemli bir adim oldugu sonucuna varilabilir.
Birgok Avrupa iilkesinde, siiriicii belgesi verilmesi ve
yenilenmesi ile ilgili kilavuz mevcuttur.

Ulkemizde hali hazirda uygulamada olan bu yo-
netmeligin mevcut haliyle kapsami ¢cok dar olup, kalp

hastalarinin hakkin-  gsamatar:
da karar bircok du- .
rumda kardiyoloji
uzmanlarinin terci- AVA  Aortkapak alant
. EPS  Elektrofizyolojik Calisma

hlne blrak'llm?lkta'l- ESC Avrupa Kardiyoloji Dernegi
dir. Bu subjektif bir 1o oromarik defibritatir
durumdur ve ayni KABG Koroner Arter Bypss Greft

LVEF  Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu
hasta ve hastalik Jemsty Y

. R NSVT  Siireksiz Ventrikiiler Tagikardi
icin hekimler farkli  nyua Newvork Kaip Cemiyeri
kararlar

verebilir- PKG  Perkutan Koroner Girisim
ler. Tirk Kardiyo-

VF Ventrikiil Fibrilasyonu
vr Ventrikiil Tasikardisi

loji Dernegi olarak

amacimiz  siirticli

belgesi verilmesi ve yenilenmesi asamalarinda kardi-
yoloji alaninda bir standardizasyon saglayacak, kar-
diyoloji uzmanlarinin faydalanabilecegi bir bagvuru
raporu yayimlamaktir. Bu rapor, TKD Yonetim Ku-
rulu ve Ilgili Calisma Grubu bagkanlarinin goriis ve
onerileri alinarak yazilmistir.

Akut Koroner Sendrom
ARVD  Aritmojenik Sag VentrikiilDisplazisi

Tablo 1. 2016 yil itibariyle stiriici belgesi cesitleri
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE TASIT SURUCULUGU

TURK KARDIYOLOJi DERNEGI GORUSU

yapilan hastalar

kullanmalarina izin verilir (*).

Basarill PKG’den 1 ay sonra
komplikasyonsuz olgularin ara¢
strmelerine izin verilir.
* Yillik kardiyolojik muayene
+ 2 yilda bir efor testi

KLiNIK DURUM OZEL ARAC SURUCULERI TICARi ARAC SURUCULERI Kaynaklar
(GRUP 1) (GRUP 2)
(*) Emniyet Mudurlugu Trafik Subesi’ne bildirmek gerekmez.
(**) Surucl Belgesi gegici olarak iptal edilmek lzere Emniyet Midurligi Trafik Subesi’ne bildiriimelidir.
I. Koroner Arter Hastaligi
Kararl koroner Semptomsuz koroner arter hastalari Semptomlu hastalar arag [2,3,4,5,6]
arter hastalhig icin kisitlama gerekmez. kullanmamali ve emniyete
Semptomlu hastalar icin, semptomlar bildirilmelidir (**).
kontrol altina alindiktan sonra arag Arag surmelerine izin verilenler
strmelerine izin verilir. Semptomsuz hastalar
istirahatte veya emosyonel stresle * Antianginal tedavi intiyact
. . olmayan hastalar
anginasi olanlar dlizelene kadar arag B . )
. . Dizenli egzersiz
strmemelidir (*). - i .
degerlendirmesi olan hastalar
+ Kararli koroner Komplikasyonsuz igslemden 2 glin Yedi glin sonra ara¢ surmelerine izin [2]
arter hastaligi olup | sonra arag strmelerine izin verilir. verilir.
perkutan koroner
girisim (PKG)
yapilan hastalar
+ Koroner arter Komplikasyonsuz olgularin taburcu Komplikasyonsuz olgularin taburcu [2,3]
hastahgi olup olduktan 1 ay sonra, sternotomi olduktan 3 ay sonra, sternotomi
koroner arter yapilan olgularda 3 ay sonra arag yapilan olgularda 6 ay sonra arac
baypas greft kullanmalarina izin verilir (*). strmelerine izin verilir (**).
(KABG) yapilan
hastalar
Akut koroner Komplikasyonsuz AKS’li olgular en Tum AKS’li hastalar arag [2,3,4,5,7,8]
sendrom (AKS) az 2 hafta ara¢ kullanmamahdir (*). kullanmamali ve emniyete
iki hafta sonra iskemi ve semptom ellell Lol =)
degerlendirmesi yapilarak arag Komplikasyonsuz olgularin AKS
surmelerine izin verilir. sonrasi 1.5 ay sonra efor testi ve
fonksiyonel testleri uygunsa arac
strmelerine izin verilir.
* Yilhk kardiyolojik muayene
+ 2 yilda bir efor testi (§)
+ AKS sonrasi PKG Basari PKG’den 1 hafta sonra arac Bir ay ara¢ kullanamazlar (**). [2,3,9]
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+ AKS sonrasi KABG
yapilan hastalar

Komplikasyonsuz olgularin taburcu
olduktan 1 ay sonra, sternotomi
yapilan olgularda 3 ay sonra ara¢
kullanmalarina izin verilir (*).

Ug ay arag kullanamazlar (**).

KABG operasyonundan 3 ay sonra
6nemli sol ventrikul fonksiyonu
bozuklugu yoksa (Sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) >%40),
efor testi veya diger fonksiyonel testler
uygun ve baska bir engelleyici durum
yoksa arag¢ surmelerine izin verilir.
Ancak, sternotomi yapilan olgularda 6
ay sonra arag stirmelerine izin verilir (**).
* Yilhk efor testi

[2,3,7,8,10]

degerlendirme yapiimaldir.

Egzersiz degerlendirmesinde;

1. Tredmil veya bisiklet ile egzersiz yapiimali.
2. Hasta standart Bruce protokoli veya esdegderine gére 3. evreyi glivenli bir sekilde, kardiyovaskdler fonksiyon bozuklugu bulgulari olmaksizin tamamlayabilmelidir.
Angina pektoris, senkop, hipotansiyon gibi bir durum gelisirse ileri degerlendirme yapiimalidir.
3. Surekli ventrikil tasikardisi ve/veya EKG’'de ST segment degisikligi olmamalidir.
Egzersiz esnasinda atriyum fibrilasyonu gelisirse, hasta, atriyum fibrilasyonlu hastalar gibi degerlendiriimelidir.

Koroner arter hastaligi tanisi konmus hastalara, 3 yili asmayacak seklide, tercihen yilda bir diizenli kontroller yapiimalidir.
Lokomotor sistem veya diger nedenlerden dolayi egzersiz testi yapamayan hastalarda, miyokart perflizyon sintigrafisi veya stres ekokardiyografi yapiimalidir.

Not: Siriicl Belgesi Stresi: Grup 2 slriicu belgesi veriimeden énce, 6zellikle iskemik kalp hastaligi ve tedavisiz kalp kapak hastaligi ydniinden hasta
degerlendirilmeli, kalp hastalig varsa sricl belgesi suresi kisa tutulmali, en fazla 3 yil sureyle verilmelidir. Strtict belgesi yenilenmeden énce, tekrar ayrintili

(§) Egzersiz tolerans testi yapiimadan énce antianginal ilaglar (nitrat, beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri, ranolazin, ivabradin vb.) kesiimelidir.

Il. Aritmiler

(NSVT, VT, VF)

NSVT semptomlu ise, tedaviden
sonra 3 ay arag surmeleri engellenir.

VT: Tedaviden sonra 6 ay arag
strmeleri yasaklanir.

idiyopatik VT septomsuz ise
tedaviden sonra 3 ay ara¢ strmeleri
yasaklanir.

Ventrikdl fibrilasyonu (VF): Tedaviden
sonra 6 ay ara¢ surmeleri yasaklanir.

Dar QRS kompleksli | Suur degisikligi yoksa kisitlama Onemli semptomlara yol agmissa arac [2,3,4,11]
tagikardi gerekmez. strmeleri engellenir (**)
A_”“(”m Suur bozuklugu gibi énemli Sirici Belgesi yenileme igin:
Fibrilasyonu, .
Atri flutteri semptomlara yol agmigsa, durumu * Aritmi kontrol altina alinmig olmal,
riyum flutter stabil olana kadar ara¢ strmeleri * LVEF >%40 olmal
engellenir (*). + Holter EKG’de ventrikil tasikardisi
(VT) olmamali.
Kronik atriyum Kisitlama gerekmez. Kisitlama gerekmez. [2,4]
fibrilasyonu
Genis QRS Sureksiz ventrikil tagikardisi (NSVT) | Arag strmeleri engellenir (**). [2,3,4,5,
kompleksli tagikardi | semptomsuz ise arag surebilir. + NSVT semptomsuz ise ara¢ 12,13]

surebilir.

« NSVT semptomlu ise, tedaviden
sonra 6 ay arac surmeleri
engellenir.

+ VT: idiyopatik VT degilse
arac surmeleri kalici olarak
yasaklanir.

« Idiyopatik VT semptomsuz
ise tedaviden sonra 6 ay arag
strmeleri yasaklanir.

+ VF: ICD implantasyonu sonrasi
arac surmeleri kalici olarak
yasaklanir.

Sdrici belgesi yenileme:

+ Aritmi kontrol altina alinmigsa

+ Sol ventrikil EF >%40

+ Holter EKG’de VT yoksa
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yapilan hastalar

engellenir (*).

Sekonder koruma

« Uc ay arac siirmeleri engellenir (**).

+ 3 ay icerisinde aritmi tekrarlamazsa
veya ICD soklamasina bagli
semptomlar yoksa izin verilebilir.

- implantasyon sonrasi cihaz veya
aritmiye baglh semptom veya
komplikasyon olan hastalarin ara¢
kullanmalari 2 yil engellenmelidir
(**).

* Uygun sok sonrasi 3 ay, uygunsuz
soklama sonrasi uygunsuz soka
neden olan kosullar diizeltilene
kadar ara¢ kullanamazlar (**).

+ Batarya degisiminden 1 hafta
sonra, baska engel yoksa arag
kullanabilirler (*).

+ Elektrot degisiminden 2 hafta sonra
arac kullanabilirler (*).

+ ICD implantasyonunu kabul
etmeyen sekonder koruma
hastalarinda 6zel arag¢ kullanimi 6
ay engellenmeli ve hasta bu sure
sonunda tekrar degerlendiriimelidir

(**).

*).
Sekonder koruma

Kalici olarak arag¢ stirmeleri yasaklanir
(")

ICD implantasyonunu kabul etmeyen

sekonder koruma hastalari ticari arag
kullanmamalidirlar (**).

Bradiaritmiler Suur bozuklugu gibi énemli Suur bozuklugu gibi énemli [2,3,4,5,13]
semptomlara yol agmigsa, durumu semptomlara yol agmissa ara¢
kararli olan kadar ara¢ surmeleri strmeleri engellenir (**).
engellenir (). Sdiruci belgesi yenileme:
+ Aritmi kontrol altina alinmissa
+ SSol ventrikll EF >%40
+ Holter EKG’de VT yoksa
Basaril kateter 2 guin sonra arag kullanabilirler. Semptomsuz olgularda 2 hafta [2,3,4,5,
ablasyonu yapilan semptomlu olgularda 6 hafta ara¢ 12,13]
hastalar stirmeleri engellenir (*).
Kalici pacemaker Bagka bir engelleyici durum Alti hafta arag kullanamazlar (**). [2,3,4,5,13]
uygulanan hastalar yoksa}, pacemaker sens ve pace Baska bir engelleyici durum yoksa,
fonksiyonlari normalse 2 hafta sonra
arag kullanabilirler (*). + En az 6 hafta semptomsuz ise
+ Implantasyon sonrasi biling
dizeyinde bozulma yoksa
+ EKG’de sens ve capture
fonksiyonlari normalse
+ Duzenli pacemaker kontrollerinde
pacemaker fonksiyon buzuklugu
yoksa ara¢ kullanmalarina izin
verilir.
Otomatik defibrilator | Primer koruma Primer koruma [2,3,4,5,
(ICD) implantasyonu | En az 4 hafta arag surmeleri Kalici olarak arag stirmeleri yasaklanir 12,13]
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Brugada sendromu, | Semptomsuz olgularda kisitlama Arag kullanamazlar (**). [2,3,4,5,
Uzun QT sendromu, | yoktur 12,13]
a"tm_oj?mk_ sag L. Suur durumunu etkileyen semptomiu
ventrikiil displazisi .

olgular 6 ay arac kullanamazlar (**).
(ARVD)
Elektrofizyolojik iki gin sonra arac kullanabilirler (*). Bir hafta sonra arag kullanabilirler (*). [2,3,4,5,
calisma (EPS) veya 12,13]
kateter ablasyonu
yapilan hastalar
lll. Senkop
Vazovagal senkop + Tek/Hafif: Kisitlamaya gerek + Tek/Hafif: Norolojik muayeneyi [2,3,4,5,
yok. de kapsayacak sekilde uzman 13,14]
Siddetli: Semptomlar kontrol degerlendirmesi yapilir.
altina alinincaya kadar ara¢ Yuksek riskli aktiviteler esnasinda
kullanmalari engellenir (*). olmadigi surece kisitlamaya
gerek yok.
Siddetli: Etkili tedavi
saglanincaya kadar ara¢ strmesi
kalici olarak engellenir (**).
Dikkatli takip zorunludur.
Negatif Tilt testiyle beraber 3 ay sonra
yeniden izin verilebilir.
Karotid sinus + Tek/Hafif: Kisitlamaya gerek + Tek/Hafif: Yuksek riskli aktiviteler [2,3,4,5,
senkobu yok. esnasinda olmadigi slirece 13,14]
Siddetli: Semptomlar kontrol kisitlamaya gerek yok.
altina alinincaya kadar ara¢ Siddetli: Etkili tedavi
kullanmalari engellenir (*). saglanincaya kadar ara¢ surmesi
kalici olarak engellenir (**).
Tekrarlayan nedeni Uc ay arac kullanmasi engellenir (**). | 12 ay arag kullanmasi engellenir (**). [2,3,4,5,
bilinmeyen senkop 13,14]
IV. Kalp Kapak Hastaliklari
Aort darlhig Semptomsuz NYHA | hastalar, biling | Semptomsuz NYHA sinif |, AVA =1 [2,3,4,5,
dlzeyinde bozulma yoksa kisitlama | cm? ve sol ventrikil EF =%35 ise 15,16]

gerekmez.

Semptomlu hastalarin ara¢ stirmesi
engellenmelidir (**).

kisittama gerekmez.
Semptomsuz aort darlidi ileri
derecede ise (AVA <1 cm?), asagidaki
sartlari karsilamak kosuluyla, yillik
incelemeyle sirtcl belgesi verilebilir
(£). .
Istenilen diizeyde egzersiz
tolerans testi yapabiliyorsa
Uygun tibbi takip varsa.

Semptomlu hastalarin ara¢ stirmeleri,
tedavi yapilip hasta semptomsuz olana
kadar engellenmelidir (**).
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Aort yetersizligi, Semptomsuz, New York Kalp Semptomsuz hastalar, NYHA | ve [2,3,4,5,
mitral darhgi, mitral | Cemiyeti (NYHA) I-1l hastalarda LVEF =%35 ise kisitlama gerekmez. 15,16]
yetersizligi kisitlama gerekmez. Semptomlu hastalarda semptomlar
kontrol altina alinana kadar arag
kullanimi engellenmelidir (**).
* Mekanik protez Komplikasyonsuz olgular Taburcu olduktan 3 ay sonra asagidaki [2,3,4,5,
kapak taburcu olduktan 1 ay sonra ara¢ sartlar saglanirsa arag kullanabilirler 15,16]

+ Mitral biyoprotez

+ Mitral kapak
onarimi

+ Biyoprotez aort
kapak

+ Trans aortik kapak
implantasyonu
(TAVI)

kullanabilirler (*).

(**)-
+ Tromboembolik komplikasyon

yoksa
+ Semptomsuz ve LVEF >%40 ise

(£) ESC kilavuzuna gére ileri Aort Stenozu tanimi: Aort kapak alani (AVA) 1 cm?den veya 0.6 cm¥m? (BMI)’den daha az; ortalama aort basing gradiyenti
40 mmHg’dan daha fazla ve maksimum jet velositesi 4 m/sn’den daha fazla olan hastalar.

V. Kalp Yetersizligi

Kalp yetersizligi NYHA sinif |, 1l ve Il olup istirahatte NYHA Illl-IV semptomlari olan hastalar [2,3,4,5,
veya arag kullanirken semptomsuz arac kullanamazlar (**). 17,18]
olan hastalarda kisitlama yoktur. NYHA I-Il olan hastalanin agagidaki
istirahatte veya arag siirerken durumlarda ara¢ sirmelerine izin
semptomlu ise arag siremezler (*). verilebilir.

+ Semptomlar kontrol altina * LVEF >%40 ise
alindiktan sonra arag + Arac sirmeyi engelleyen aritmi
strmelerine izin verilebilir. yoksa
+ Bruce protokokoltne gére
Evre-3’U semptomsuz olarak
tamamlayabilmisse.

Sol ventrikill destek | Arac kullanamazlar (**). Arag kullanamazlar (**). [2,3,4,5,

cihazi tasiyanlar 17,18]

Kalp Taburcu olduktan 6 hafta sonra, Taburcu olduktan 6 ay sonra, NYHA [2,3,4,5,

transplantasyonu NYHA sinif I-1l ve LVEF >%35, iskemi | sinif | ve LVEF >%35, iskemi bulgusu 17,18]
bulgusu yoksa arag surmelerine izin | yoksa ara¢ surmelerine izin verilebilir.
verilebilir.

Kardiyak 1 ay arag kullanmalari engellenir (**). | Ara¢ kullanmamalidirlar (**). [2,3,4,5,

resenkronizasyon 17,18,19]

tedavisi (KRT)
veya defibrilatérli
kardiyak
resenkronizasyon
tedavisi (KRT-D)
tasiyan hastalar

Semptomsuz hastalarin 1 ay sonra
arac¢ kullanmasina izin verilebilir.
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VI. Hipertrofik Kardiyomiyopati

Tam hastalar
kisittama gerekmez.

Suur bozuklugu yapan bir atak yoksa

LV duvar kahnhgr <30 mm, [2,3,4,5,20]
Senkop 6ykisi yok,

Yillik Holter takibinde NSVT yok,
Ailede gen¢ yasta ani 6lum 6ykusu
yok,

Egzersizde kan basincinda disme
yoksa kisitlama yapilmaz (€).

Bunlardan herhangi biri varsa arag
kullanamazlar (**).

(€) Hipertrofik kardiyomiyopatiyi degerlendirmek amaciyla 9 dakikalik egzersiz tolerans testi genellikle yeterlidir. Egzersiz tolerans testini 9 dk. dan daha
kisa surede durdurmayi gerektiren belirgin kardiyak neden olmamali, egzersiz testi esnasinda, sistolik kan basincinin en az 25 mmHg artmalidir.

VII. Hipertansiyon

Hipertansiyon Antihipertansif tedavi ciddi yan
etkilere yol agmadikca kisitlama

gerekmez.

Kan basinci devamli olarak >180/100
mmHg ise ara¢ surmelerine izin
verilmez (**).

[2’31415721]

Kan basinci kontrol altina alindiktan
sonra ve tedaviye bagl arag slrmeyi
engelleyen yan etkiler yoksa tekrar
arac¢ strmelerine izin verilir.

Not: Arag siirmeyi engelleyen veya yasaklama gerektiren durumlar yeni siriicii belgesi almaya da engel teskil eder.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmas (conflict of interest) yoktur.
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