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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.

Özet– Tıbbi nedenlere bağlı trafik kazalarının oranı bilinme-
mektedir. Kanada ve ABD’den alınan verilere dayanılarak 
ticari araç kazalarının %5’ten azının kardiyovasküler (KV) 
hastalıklara bağlı olduğu bildirilmiştir. Avrupa verileri trafik 
kazalarının yaklaşık %0.1’inin tıbbi sebeplere, bunun da 
%10–25’inin kardiyak olaylara bağlı olduğunu göstermekte-
dir. Kardiyovasküler hastalıklarda araç sürüş kılavuzları ve 
düzenlemeleri, sadece hastanın sağlığını korumayla değil, 
ayrıca toplumu korumayla da ilgilidir. Bu nedenle Türk Kar-
diyoloji Derneği olarak amacımız, kardiyoloji uzmanları için 
bu önemli konu hakkında bilgi vermek, ortak görüş sağlamak 
ve sürücülerde aranacak kardiyovasküler sağlık koşullarını 
standardize etmek için başvurulacak bir rehber oluşturmaktır.

Tıbbi nedenlere bağlı trafik kazalarının oranı 
bilinmemektedir. Kanada ve ABD’den alınan 

veriler ticari araç kazalarının %5’ten azının kardi-
yovasküler (KV) hastalıklara bağlı olduğunu göster-
mektedir. Avrupa’daki verilere göre trafik kazalarının 
yaklaşık %0.1’inin tıbbi sebeplere, bunun da %10–
25’inin kardiyak olaylara bağlı olduğu bildirilmiştir. 

Kardiyovasküler hastalıklarda araç sürüş kılavuz-
ları ve düzenlemeleri, sadece hastanın iyileşme süre-
cinin araç kullanması için bir risk oluşturup oluştur-
madığını belirleme böylece hastayı korumayla değil, 
ayrıca toplumu korumayla da ilgilidir. 

Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) raporlarına 
göre, iki grup sürücü tanımlanmış olup 29 Aralık 2015 
tarih ve 29577 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan “Sü-
rücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şart-

ları ile Muayenelerine Dair Yönetmelikte Değişiklik 
Yapılmasına Dair Yönetmelik”te de bu sınıflama kul-
lanılmıştır (Tablo 1).[1]

1. Özel veya Grup 1 sürücüler (M, A1, A2, A, B1, 
B, BE ve F).

2. Ticari veya Grup 2 sürücüler (C1, C1E, C, CE, 
D1, D1E, D, DE ve G).

Ağır taşıt sürücüleri ve yolcu taşıyan araç sürücü-
leri için tıbbi standartlar (Grup 2), otomobil ve moto-
siklet sürücülerinden daha fazladır (Grup 1). Bunun 
nedeni aracın büyüklüğü, ağırlığı ve araçta geçen za-
manın fazla olmasıdır. Bu araçlardaki ölümcül olay 
oranı, özel araçlara göre 3–4 kat daha fazladır. Yaşa 
ve yaptıkları işe bağlı olarak, özel araç sürücüleri or-
talama olarak yılda 250 saat araç sürmektedirler. Tra-
fik kazaları genç bireylerin en sık ölüm nedenlerinden 
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biri olup, gelişmiş ülkelerde önemli ölüm nedenlerin-
den biridir.

Ülkemizde, 29 Aralık 2015 tarih ve 29577 sayılı 
resmi gazetede yayımlanan “Sürücü Adayları ve Sü-
rücülerde Aranacak Sağlık Şartları ile Muayeneleri-
ne Dair Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair 
Yönetmelik” ile önemli değişiklikler yapılmıştır.[1] 
Bu yönetmeliğin 4. maddesinin 2. bendinde kalp ve 
damar hastalıklarıyla ilgili olarak açıklamalarda bu-
lunulmuştur. Tıbbi nedenlere bağlı olan trafik kazala-
rının %10–25’inin kalp ve damar hastalıklarına bağlı 
olduğu düşünüldüğünde, bu yönetmeliğin ülkemizde 
tıbbi nedenlere bağlı ölümcül trafik kazalarını önle-
mede önemli bir adım olduğu sonucuna varılabilir. 
Birçok Avrupa ülkesinde, sürücü belgesi verilmesi ve 
yenilenmesi ile ilgili kılavuz mevcuttur.

Ülkemizde hali hazırda uygulamada olan bu yö-
netmeliğin mevcut haliyle kapsamı çok dar olup, kalp 

hastalarının hakkın-
da karar birçok du-
rumda kardiyoloji 
uzmanlarının terci-
hine bırakılmakta-
dır. Bu subjektif bir 
durumdur ve aynı 
hasta ve hastalık 
için hekimler farklı 
kararlar verebilir-
ler. Türk Kardiyo-
loji Derneği olarak 
amacımız sürücü 
belgesi verilmesi ve yenilenmesi aşamalarında kardi-
yoloji alanında bir standardizasyon sağlayacak, kar-
diyoloji uzmanlarının faydalanabileceği bir başvuru 
raporu yayımlamaktır. Bu rapor, TKD Yönetim Ku-
rulu ve İlgili Çalışma Grubu başkanlarının görüş ve 
önerileri alınarak yazılmıştır.
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Tablo 1. 2016 yılı itibariyle sürücü belgesi çeşitleri

M

SINIFI KAPSAMI YAŞKULLANDIĞI
ARAÇLAR

DENEYİM
ŞARTI

16

16

16

18

18

18

18

18

21

21

21

21

24

24

18

18

20

MOTORLUBİSİKLET (MOPED)
(2-3-4 TEKERLEKLİ

M

M - A1

M - A1 - A2 24 YAŞ veya
2 YILLIK A2

B

EN AZ
B

EN AZ
B

EN AZ
B

EN AZ
B

C1

C

D1

D

M

M - B1 - F

M - B - B1 - F

M - B - B1 - F

M - B - BE 
B1 -C1 - F
M - B - B1 

C1 - F

M - B - B1 - F

M - B - BE
B1 - D1 - F
M - B - BE
B1 - D1 - F

M

M

M - B - BE - B1
 D - D1 - D1E - F

M - B - BE - B1 
C - C1 - C1E - F

1.25 CC KADAR MOTOSİKLET
(2-3 TEKERLEKLİ)

35 KW KADAR MOTOSİKLET
(2-3 TEKERLEKLİ)

35 KW ÜZERİ MOTOSİKLET
(2-3 TEKERLEKLİ)

MOTOSİKLET
(4 TEKERLEKLİ)
OTOMOBİL ve
KAMYONET

OTOMOBİL ve
KAMYONET (Römorklu)

7500 KG KADAR
KAMYON ve ÇEKİCİ

KAMYON ve ÇEKİCİ

KAMYON ve ÇEKİCİ
(Römorklu)

16 + 1 KİŞİLİK MİNİBÜS

16 + 1 KİŞİLİK MİNİBÜS
(Römorklu)

OTOBÜS

OTOBÜS
(Römorklu)

TRAKTÖR

İŞ MAKİNESİ

12000 KG KADAR
KAMYON ve ÇEKİCİ

(Römorklu)

A1
A2
A
B1
B

BE
C1

C1E

C

CE
D1

D1E
D

DE
F
G

Kısaltmalar:

AKS Akut Koroner Sendrom
ARVD	 Aritmojenik	Sağ	VentrikülDisplazisi
AVA	 Aort	kapak	alanı
EPS	 Elektrofizyolojik	Çalışma
ESC	 Avrupa	Kardiyoloji	Derneği
ICD	 Otomatik	defibrilatör
KABG		 Koroner	Arter	Bypss	Greft
LVEF	 Sol	Ventrikül	Ejeksiyon	Fraksiyonu
NSVT	 Süreksiz	Ventriküler	Taşikardi
NYHA	 NewYork	Kalp	Cemiyeti
PKG	 Perkutan	Koroner	Girişim
VF	 Ventrikül	Fibrilasyonu
VT	 Ventrikül	Taşikardisi
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KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR VE TAŞIT SÜRÜCÜLÜĞÜ 
TÜRK KARDİYOLOJİ DERNEĞİ GÖRÜŞÜ

KLİNİK DURUM ÖZEL ARAÇ SÜRÜCÜLERi
(GRUP 1)

I. Koroner Arter Hastalığı

Kararlı koroner 
arter hastalığı

• Kararlı koroner 
arter hastalığı olup 
perkütan koroner 
girişim (PKG) 
yapılan hastalar

• Koroner arter 
hastalığı olup 
koroner arter 
baypas greft 
(KABG) yapılan 
hastalar

• AKS sonrası PKG 
yapılan hastalar

Akut koroner
sendrom (AKS)

TİCARİ ARAÇ SÜRÜCÜLERİ
(GRUP 2)

Kaynaklar

(*) Emniyet Müdürlüğü Trafik Şubesi’ne bildirmek gerekmez.
(**) Sürücü Belgesi geçici olarak iptal edilmek üzere Emniyet Müdürlüğü Trafik Şubesi’ne bildirilmelidir.

Semptomsuz koroner arter hastaları 
için kısıtlama gerekmez.

Semptomlu hastalar için, semptomlar 
kontrol altına alındıktan sonra araç 
sürmelerine izin verilir.

İstirahatte veya emosyonel stresle 
anginası olanlar düzelene kadar araç 
sürmemelidir (*).

Komplikasyonsuz işlemden 2 gün 
sonra araç sürmelerine izin verilir.

Komplikasyonsuz olguların taburcu 
olduktan 1 ay sonra, sternotomi 
yapılan olgularda 3 ay sonra  araç 
kullanmalarına izin verilir (*).

Başarılı PKG’den 1 hafta sonra araç 
kullanmalarına izin verilir (*).

Komplikasyonsuz AKS’li olgular en 
az 2 hafta araç kullanmamalıdır (*). 

İki hafta sonra iskemi ve semptom 
değerlendirmesi yapılarak araç 
sürmelerine izin verilir.

Semptomlu hastalar araç 
kullanmamalı ve emniyete 
bildirilmelidir (**).

Araç sürmelerine izin verilenler
• Semptomsuz hastalar
• Antianginal tedavi ihtiyacı 

olmayan hastalar
• Düzenli egzersiz 

değerlendirmesi olan hastalar

Yedi gün sonra araç sürmelerine izin 
verilir.

Komplikasyonsuz olguların taburcu 
olduktan 3 ay sonra, sternotomi 
yapılan olgularda 6 ay sonra  araç 
sürmelerine izin verilir (**).

Bir ay araç kullanamazlar (**).
Başarılı PKG’den 1 ay sonra 
komplikasyonsuz olguların araç 
sürmelerine izin verilir.

• Yıllık kardiyolojik muayene
• 2 yılda bir efor testi

Tüm AKS’li hastalar araç 
kullanmamalı ve emniyete 
bildirilmelidir (**).

Komplikasyonsuz olguların AKS 
sonrası 1.5 ay sonra efor testi ve 
fonksiyonel testleri uygunsa araç 
sürmelerine izin verilir.

• Yıllık kardiyolojik muayene
• 2 yılda bir efor testi (§)

[2,3,4,5,6]

[2]

[2,3]

[2,3,9]

[2,3,4,5,7,8]



• AKS sonrası KABG 
yapılan hastalar

Dar QRS kompleksli 
taşikardi

Atriyum
Fibrilasyonu, 
Atriyum flutteri

Geniş QRS
kompleksli taşikardi

(NSVT, VT, VF)

Kronik atriyum
fibrilasyonu

Komplikasyonsuz olguların taburcu
olduktan 1 ay sonra, sternotomi
yapılan olgularda 3 ay sonra araç
kullanmalarına izin verilir (*).

Şuur değişikliği yoksa kısıtlama 
gerekmez.

Şuur bozukluğu gibi önemli 
semptomlara yol açmışsa, durumu 
stabil olana kadar araç sürmeleri 
engellenir (*).

Süreksiz ventrikül taşikardisi (NSVT) 
semptomsuz ise araç sürebilir.

NSVT semptomlu ise, tedaviden 
sonra 3 ay araç sürmeleri engellenir.

VT: Tedaviden sonra 6 ay araç 
sürmeleri yasaklanır.

İdiyopatik VT septomsuz ise 
tedaviden sonra 3 ay araç sürmeleri 
yasaklanır.

Ventrikül fibrilasyonu (VF): Tedaviden 
sonra 6 ay araç sürmeleri yasaklanır.

Kısıtlama gerekmez.

Not: Sürücü Belgesi Süresi: Grup 2 sürücü belgesi verilmeden önce, özellikle iskemik kalp hastalığı ve tedavisiz kalp kapak hastalığı yönünden hasta 
değerlendirilmeli, kalp hastalığı varsa sürücü belgesi süresi kısa tutulmalı, en fazla 3 yıl süreyle verilmelidir. Sürücü belgesi yenilenmeden önce, tekrar ayrıntılı 
değerlendirme yapılmalıdır.
(§) Egzersiz tolerans testi yapılmadan önce antianginal ilaçlar (nitrat, beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri, ranolazin, ivabradin vb.) kesilmelidir.
Egzersiz değerlendirmesinde;
1. Tredmil veya bisiklet ile egzersiz yapılmalı.
2. Hasta standart Bruce protokolü veya eşdeğerine göre 3. evreyi güvenli bir şekilde, kardiyovasküler fonksiyon bozukluğu bulguları olmaksızın tamamlayabilmelidir. 
Angina pektoris, senkop, hipotansiyon gibi bir durum gelişirse ileri değerlendirme yapılmalıdır.
3. Sürekli ventrikül taşikardisi ve/veya EKG’de ST segment değişikliği olmamalıdır.
Egzersiz esnasında atriyum fibrilasyonu gelişirse, hasta, atriyum fibrilasyonlu hastalar gibi değerlendirilmelidir.
Koroner arter hastalığı tanısı konmuş hastalara, 3 yılı aşmayacak şeklide, tercihen yılda bir düzenli kontroller yapılmalıdır.
Lokomotor sistem veya diğer nedenlerden dolayı egzersiz testi yapamayan hastalarda, miyokart perfüzyon sintigrafisi veya stres ekokardiyografi yapılmalıdır.

Üç ay araç kullanamazlar (**).
KABG operasyonundan 3 ay sonra 
önemli sol ventrikül fonksiyonu 
bozukluğu yoksa (Sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) >%40), 
efor testi veya diğer fonksiyonel testler 
uygun ve başka bir engelleyici durum 
yoksa araç sürmelerine izin verilir. 
Ancak, sternotomi yapılan olgularda 6 
ay sonra araç sürmelerine izin verilir (**).

• Yıllık efor testi

Önemli semptomlara yol açmışsa araç 
sürmeleri engellenir (**)

Sürücü Belgesi yenileme için:
• Aritmi kontrol altına alınmış olmalı,
• LVEF >%40 olmalı
• Holter EKG’de ventrikül taşikardisi 

(VT) olmamalı.

Araç sürmeleri engellenir (**).
• NSVT semptomsuz ise araç 

sürebilir.
• NSVT semptomlu ise, tedaviden 

sonra 6 ay araç sürmeleri 
engellenir.

• VT: İdiyopatik VT değilse 
araç sürmeleri kalıcı olarak 
yasaklanır.

• İdiyopatik VT semptomsuz 
ise tedaviden sonra 6 ay araç 
sürmeleri yasaklanır.

• VF: ICD implantasyonu sonrası 
araç sürmeleri kalıcı olarak 
yasaklanır.

Sürücü belgesi yenileme:
• Aritmi kontrol altına alınmışsa
• Sol ventrikül EF >%40
• Holter EKG’de VT yoksa

Kısıtlama gerekmez.

[2,3,7,8,10]

[2,3,4,11]

[2,3,4,5,
12,13]

[2,4]

II. Aritmiler
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Bradiaritmiler

Başarılı kateter 
ablasyonu yapılan 
hastalar

Kalıcı pacemaker 
uygulanan hastalar

Otomatik defibrilatör 
(ICD) implantasyonu 
yapılan hastalar

Şuur bozukluğu gibi önemli 
semptomlara yol açmışsa, durumu 
kararlı olan kadar araç sürmeleri 
engellenir (*).

2 gün sonra araç kullanabilirler.

Başka bir engelleyici durum 
yoksa, pacemaker sens ve pace 
fonksiyonları normalse 2 hafta sonra 
araç kullanabilirler (*).

Primer koruma
En az 4 hafta araç sürmeleri 
engellenir (*).
Sekonder koruma
• Üç ay araç sürmeleri engellenir (**).
• 3 ay içerisinde aritmi tekrarlamazsa 

veya ICD şoklamasına bağlı 
semptomlar yoksa izin verilebilir.

• İmplantasyon sonrası cihaz veya 
aritmiye bağlı semptom veya 
komplikasyon olan hastaların araç 
kullanmaları 2 yıl engellenmelidir 
(**).

• Uygun şok sonrası 3 ay, uygunsuz 
şoklama sonrası uygunsuz şoka 
neden olan koşullar düzeltilene 
kadar araç kullanamazlar (**).

• Batarya değişiminden 1 hafta 
sonra, başka engel yoksa araç 
kullanabilirler (*).

• Elektrot değişiminden 2 hafta sonra 
araç kullanabilirler (*).

• ICD implantasyonunu kabul 
etmeyen sekonder koruma 
hastalarında özel araç kullanımı 6 
ay engellenmeli ve hasta bu süre 
sonunda tekrar değerlendirilmelidir 
(**).

Şuur bozukluğu gibi önemli 
semptomlara yol açmışsa araç 
sürmeleri engellenir (**).

Sürücü belgesi yenileme:
• Aritmi kontrol altına alınmışsa
• SSol ventrikül EF >%40
• Holter EKG’de VT yoksa

Semptomsuz olgularda 2 hafta 
semptomlu olgularda 6 hafta araç 
sürmeleri engellenir (*).

Altı hafta araç kullanamazlar (**).

Başka bir engelleyici durum yoksa, 

• En az 6 hafta semptomsuz ise
• İmplantasyon sonrası bilinç 

düzeyinde bozulma yoksa 
• EKG’de sens ve capture 

fonksiyonları normalse
• Düzenli pacemaker kontrollerinde 

pacemaker fonksiyon buzukluğu 
yoksa araç kullanmalarına izin 
verilir.

Primer koruma
Kalıcı olarak araç sürmeleri yasaklanır 
(**).

Sekonder koruma
Kalıcı olarak araç sürmeleri yasaklanır 
(**).

ICD implantasyonunu kabul etmeyen 
sekonder koruma hastaları ticari araç 
kullanmamalıdırlar (**).

[2,3,4,5,13]

[2,3,4,5,
12,13]

[2,3,4,5,13]

[2,3,4,5,
12,13]
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Brugada sendromu, 
Uzun QT sendromu, 
aritmojenik sağ 
ventrikül displazisi 
(ARVD)

Elektrofizyolojik 
çalışma (EPS) veya 
kateter ablasyonu 
yapılan hastalar

Vazovagal senkop

Karotid sinus 
senkobu

Tekrarlayan nedeni 
bilinmeyen senkop

Aort darlığı

Semptomsuz olgularda kısıtlama 
yoktur

Şuur durumunu etkileyen semptomlu 
olgular 6 ay araç kullanamazlar (**).

İki gün sonra araç kullanabilirler (*).

• Tek/Hafif: Kısıtlamaya gerek 
yok.

• Şiddetli: Semptomlar kontrol 
altına alınıncaya kadar araç 
kullanmaları engellenir (*).

• Tek/Hafif: Kısıtlamaya gerek 
yok.

• Şiddetli: Semptomlar kontrol 
altına alınıncaya kadar araç 
kullanmaları engellenir (*).

Üç ay araç kullanması engellenir (**).

Semptomsuz NYHA I hastalar, bilinç 
düzeyinde bozulma yoksa kısıtlama 
gerekmez.

Semptomlu hastaların araç sürmesi 
engellenmelidir (**).

Araç kullanamazlar (**).

Bir hafta sonra araç kullanabilirler (*).

• Tek/Hafif: Nörolojik muayeneyi 
de kapsayacak şekilde uzman 
değerlendirmesi yapılır. 

• Yüksek riskli aktiviteler esnasında 
olmadığı sürece kısıtlamaya 
gerek yok.

• Şiddetli: Etkili tedavi 
sağlanıncaya kadar araç sürmesi 
kalıcı olarak engellenir (**).

• Dikkatli takip zorunludur.

Negatif Tilt testiyle beraber 3 ay sonra 
yeniden izin verilebilir.

• Tek/Hafif: Yüksek riskli aktiviteler 
esnasında olmadığı sürece 
kısıtlamaya gerek yok.

• Şiddetli: Etkili tedavi 
sağlanıncaya kadar araç sürmesi 
kalıcı olarak engellenir (**).

12 ay araç kullanması engellenir (**).

Semptomsuz NYHA sınıf I, AVA ≥1 
cm2 ve sol ventrikül EF ≥%35 ise 
kısıtlama gerekmez.
Semptomsuz aort darlığı ileri 
derecede ise (AVA <1 cm2), aşağıdaki 
şartları karşılamak koşuluyla, yıllık 
incelemeyle sürücü belgesi verilebilir 
(£).

• İstenilen düzeyde egzersiz 
tolerans testi yapabiliyorsa 

• Uygun tıbbi takip varsa. 

Semptomlu hastaların araç sürmeleri, 
tedavi yapılıp hasta semptomsuz olana 
kadar engellenmelidir (**).

[2,3,4,5,
12,13]

[2,3,4,5,
12,13]

[2,3,4,5,
13,14]

[2,3,4,5,
13,14]

[2,3,4,5,
13,14]

[2,3,4,5,
15,16]

III. Senkop

IV. Kalp Kapak Hastalıkları
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Aort yetersizliği, 
mitral darlığı, mitral 
yetersizliği

Kalp yetersizliği

Sol ventrikül destek 
cihazı taşıyanlar

Kalp 
transplantasyonu 

Kardiyak 
resenkronizasyon 
tedavisi (KRT) 
veya defibrilatörlü 
kardiyak 
resenkronizasyon 
tedavisi (KRT-D) 
taşıyan hastalar

• Mekanik protez 
kapak

• Mitral biyoprotez
• Mitral kapak 

onarımı
• Biyoprotez aort 

kapak
• Trans aortik kapak 

implantasyonu 
(TAVI)

Semptomsuz, New York Kalp 
Cemiyeti (NYHA) I-II hastalarda 
kısıtlama gerekmez.

NYHA sınıf I, II ve III olup istirahatte 
veya araç kullanırken semptomsuz 
olan hastalarda kısıtlama yoktur.

İstirahatte veya araç sürerken 
semptomlu ise araç süremezler (*).

• Semptomlar kontrol altına 
alındıktan sonra araç 
sürmelerine izin verilebilir.

Araç kullanamazlar (**).

Taburcu olduktan 6 hafta sonra, 
NYHA sınıf I-II ve LVEF >%35, iskemi 
bulgusu yoksa araç sürmelerine izin 
verilebilir.

1 ay araç kullanmaları engellenir (**).

Semptomsuz hastaların 1 ay sonra 
araç kullanmasına izin verilebilir.

Komplikasyonsuz olgular 
taburcu olduktan 1 ay sonra araç 
kullanabilirler (*).

Semptomsuz hastalar, NYHA I ve 
LVEF ≥%35 ise kısıtlama gerekmez.

Semptomlu hastalarda semptomlar 
kontrol altına alınana kadar araç 
kullanımı engellenmelidir (**).

NYHA III-IV semptomları olan hastalar 
araç kullanamazlar (**).

NYHA I-II olan hastaların aşağıdaki 
durumlarda araç sürmelerine izin 
verilebilir.

• LVEF >%40 ise
• Araç sürmeyi engelleyen aritmi 

yoksa
• Bruce protokokolüne göre 

Evre-3’ü semptomsuz olarak 
tamamlayabilmişse.

Araç kullanamazlar (**).

Taburcu olduktan 6 ay sonra, NYHA 
sınıf I ve LVEF >%35, iskemi bulgusu 
yoksa araç sürmelerine izin verilebilir.

Araç kullanmamalıdırlar (**).

Taburcu olduktan 3 ay sonra aşağıdaki 
şartlar sağlanırsa araç kullanabilirler 
(**).

• Tromboembolik komplikasyon 
yoksa

• Semptomsuz ve LVEF ≥%40 ise

[2,3,4,5,
15,16]

[2,3,4,5,
17,18]

[2,3,4,5,
17,18]

[2,3,4,5,
17,18]

[2,3,4,5,
17,18,19]

[2,3,4,5,
15,16]

(£) ESC kılavuzuna göre İleri Aort Stenozu tanımı: Aort kapak alanı (AVA) 1 cm2’den veya 0.6 cm2/m2 (BMI)’den daha az; ortalama aort basınç gradiyenti 
40 mmHg’dan daha fazla ve  maksimum jet velositesi 4 m/sn’den daha fazla olan hastalar.

V. Kalp Yetersizliği
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Tüm hastalar

Hipertansiyon

Şuur bozukluğu yapan bir atak yoksa 
kısıtlama gerekmez.

Antihipertansif tedavi ciddi yan 
etkilere yol açmadıkça kısıtlama 
gerekmez.

LV duvar kalınlığı <30 mm,
Senkop öyküsü yok,
Yıllık Holter takibinde NSVT yok,
Ailede genç yaşta ani ölüm öyküsü 
yok,
Egzersizde kan basıncında düşme 
yoksa kısıtlama yapılmaz (€).
Bunlardan herhangi biri varsa araç 
kullanamazlar (**).

Kan basıncı devamlı olarak >180/100 
mmHg ise araç sürmelerine izin 
verilmez (**).
Kan basıncı kontrol altına alındıktan 
sonra ve tedaviye bağlı araç sürmeyi 
engelleyen yan etkiler yoksa tekrar 
araç sürmelerine izin verilir.

[2,3,4,5,20]

[2,3,4,5,21]

VI. Hipertrofik Kardiyomiyopati

(€) Hipertrofik kardiyomiyopatiyi değerlendirmek amacıyla 9 dakikalık egzersiz tolerans testi genellikle yeterlidir. Egzersiz tolerans testini 9 dk. dan daha 
kısa sürede durdurmayı gerektiren belirgin kardiyak neden olmamalı, egzersiz testi esnasında, sistolik kan basıncının en az 25 mmHg artmalıdır.

Not: Araç sürmeyi engelleyen veya yasaklama gerektiren durumlar yeni sürücü belgesi almaya da engel teşkil eder.

VII. Hipertansiyon

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