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Calismanin adi: Al in Cardiology: level of evidence map

Calismanin amaci ve metodolojisi: ESC Digital & Al Summit kapsaminda sunulan bir bildiri 6zeti formatinda olup
kardiyoloji ve yapay zeka alanindaki gliincel literatiri kanit diizeyi ve dogrulama derecesi agisindan sistematik bir
yaklagimla analiz ederek alanin metodolojik olgunlugunu ve klinik uygulanabilirligini ortaya koymay1 hedeflemistir. Bu
calisma, kardiyolojide yapay zeka uygulamalarinin mevcut literatiriini yalnizca sayisal bir derleme olarak degil, ayni
zamanda kanit diizeyi ve dogrulama (validasyon) kalitesi Uizerinden sistematik bigimde haritalandirmayi amaglamaktadir.
Ozellikle GoV (Grade of Validation) >2 kriterinin esik olarak belirlenmesi literatiirde siklikla géz ardi edilen bir metodolojik
soruna yani sadece i¢ dogrulama (internal validasyon) ile sinirli, klinik degeri belirsiz model bolluguna dogrudan temas
etmektedir.

Calismanin sonuglari ve tartisma: Yapay zeka ¢alismalarinin buyik béliminin kardiyovaskiler gériintileme ve non-
invaziv elektrofizyoloji alanlarinda yogunlastigini géstermektedir. Bununla birlikte, bu alanlardaki ¢alismalarin dnemli bir
kisminin dis dogrulamadan yoksun olmasi ve dislk GoV dizeyinde kalmasi, literatlirdeki niceliksel artisin niteliksel
ilerlemeye karsilik gelmedigini a¢ik¢a ortaya koymaktadir. Buna karsin, elektrofizyoloji, akut koroner sendromlar,
hipertansiyon ve kapak hastaliklari gibi alanlarda daha yiiksek dogrulama kalitesine sahip ¢alismalarin bulunmasi
translasyonel potansiyelin homojen dagiimadigini isaret etmektedir.

Galismanin dikkat ¢ekici farklarindan biri yalnizca dogrulama diizeyi ile yetinmeyip, ayni zamanda bilimsel seffaflik ve
raporlama kalitesine iliskin eksikliklerin de pesine sistematik bicimde diismesidir. Yapay zeka ¢alismalarinin énemli bir
bélimiinin agik veri paylagimindan yoksun olmasini, seffaflik beyanlarinin sinirli kalmasini ve TRIPOD gibi temel raporlama
kilavuzlarina diisiik oranda uyum géstermesini bilimsel glvenilirlik agisindan ciddi yapisal sorunlar olarak éne sirmektedir.
Buna ek olarak yazarlar ¢calismalarin gogunun retrospektif tasarimda olmasini, prospektif dogrulama eksikliklerini ve
randomize kontrolll ¢alisma diizeyine ulasamamalarini yapay zekanin klinik pratige entegrasyonunun énindeki en kritik
engeller olarak dner stirmuslerdir. Daha da énemlisi, mevcut literatiiriin blyUk él¢lide tanisal performansa odaklanmasini,
buna karsin terap6tik etki ve klinik sonlanimlar tzerindeki gergek katkinin belirsiz kalmasini yapay zeka uygulamalarinin
klinik deger Gretme kapasitesini tartismali hale getirdigi vurgulanmisgtir.

Genel literattirle uyumlu olarak bu ¢alisma, kardiyolojide yapay zeka alaninin halen biiyik él¢ide gelistirme asamasinda
oldugunu gdstermektedir. Kardiyolojide yapay zeka literatiriin(in metodolojik olarak yliksek performansh algoritmalar
Uretmekte basarili ancak klinik olarak anlamli, glvenilir ve uygulanabilir gdziimler Gretme asamasina heniiz ulasmadigi teyit
edilmistir.

Kardiyoloji pratijinde yapay zeka alaninin gelisebilmesi igin metodolojik titizli§i artiran standardizasyonlara, TRIPOD ve
CONSORT gibi kilavuzlara uyuma, veri ve model paylagimini kolaylastiran seffaf raporlamaya ve klinik is akisinda test
edilerek gercek katkinin ortaya kondugu gergek yasam entegrasyonlarina ihtiya¢ oldugu aciktir.

Yapay zeka kardiyolojide gugli bir potansiyel tagimakla birlikte, bu potansiyelin klinik pratige gtvenli ve etkili sekilde
yansimasi i¢in kanit tretim paradigmasinin kokli bicimde yeniden yapilandiriimasi gerekmektedir.

Erisim linki: https://academic.oup.com/ehjdh/article/7/Supplement_1/ztaf143.024/8422989



Cardiovascular imaging
Noninvasive electrocardiology

Coronary syndrome GoV 3 (103, 10.6%)

Heartfailure

Preventive cadiology GoV 4 (71, 7.3%)

Acute CV care GoV 5 (20, 2.1%)

GoV 6 (31, 3.2%)

Cardiovasaular pharmacotherapy

Electophysiology
Valwular heart disease

All areas

Hypertension

Pulmonary hypertension [ 11 | RERHI 25

GoV 1 (457, 47.0%)

0 50 100 150 200
Number of articles

Figure 1. Number of articles, presented by Grade of Validation.
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Figure 2. The relationship between the research volume and the average Grade of Validation in the
subcategories of articles.



