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Koroner arter hastaliginin  tamisal  ve  prognostik
degerlendirilmesinde niikleer kardiyoloji yontemleri yaygin
olarak kullaniimaktadir. Son zamanlarda bu yontemlerin
islevsel ve tanisal performanslarinin artmasina yardimci
olmak amaciyla yapay zeka algoritmalarindan faydalaniimaya
baslanmistir. Yapay zeka, insan zekasini taklit eden, birtakim
hesaplama, siniflandirma ve analitik yontemleri iceren bir
uygulamadir. Tibbi gortntilerin hizl ve dogru bir seklide
yorumlanmasini saglayarak hastaliklarin klinik streglerine
onemlikatkilarda bulunmaktadir. Niikleer kardiyolojialaninda
da, gortintiilemenin veri elde edilmesinden yorumlanmasina
kadar her asamasinda etkili bir rol oynamaya baslamistir.
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Abstract

Nuclear cardiology methods play a pivotal role in the
diagnostic and prognostic assessment of coronary artery
disease. Recently, the integration of artificial intelligence
algorithms has emerged as a strategy to enhance the
functional and diagnostic efficacy of these established
methods. Artificial intelligence encompasses a spectrum
of computational, classification, and analytical techniques
designed to emulate human intelligence. Its application has
yielded notable advancements in clinical processes related
to diseases, particularly through the prompt and precise
interpretation of medical images. In the realm of nuclear
cardiology, artificial intelligence has progressively assumed a
substantive role across all facets of imaging, spanning from
data acquisition to interpretation.
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Giris

Nikleer kardiyoloji, kalp hastaliklarinin  teshisi,
takibi ve tedavisi icin ©ncli bir teknolojidir. Ancak,
bu alandaki veri karmasikligi ve hasta gorintilerinin
yorumlanmasi zorluklari, yapay zekanin (YZ) mudahil
olmasini gerektiren bircok firsati ortaya cikarmistir. YZ,
birtakim hesaplama, siniflandirma ve analitik yontemleri
bilgisayar yardimiyla gerceklestiren bir uygulamadir ve
bilgisayar programlarinin disiinme vyetenegini ifade
eder (1). insan zekasini ve disiinme seklini taklit eder;
insan gibi 6grenir, tepki verir, uyum saglar, sorunlari cozer
ve genellikle de performansi oldukca iyidir. Cogu islevi
cok hizli ve dogru bir sekilde yapabilme kapasitesine
sahiptir ve elde edilen veriler aktarilabilir, tekrarlanabilir

ve dokiimante edilebilir niteliktedir. Aslinda insan
tarafindan yapildiginda zeka olarak adlandinlan bir
takim islevlerin makine tarafindan vyapilmasidir. YZ
stireclerinin temelinde veriler tizerinde belli algoritmalari
kullanarak analiz eden derin 6grenme (deep learning -
DL) algoritmalarini da iceren makine 6grenmesi (machine
learning - ML) vardir (2). ML algoritmalari, biyiik miktarda
veriyi analiz ederek daha dogru tahminler yapmamizi ve
daha iyi kararlar almamizi saglar.

ML algoritmalari l¢ kategoriye ayrilir: geleneksel
ML, DL ve radyomiks. Geleneksel ML, karar agaclari ve
Bayes siniflandiricilarini icerir (3). Fakat bu yéntemin
yetersiz ya da asiri tahmin, siniflandirma basarisinda
dusukliik ve veri kalitesine yiiksek hassasiyet gostermesi
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gibi sinirlamalari vardir. DL, cesitli yapay sinir aglarina
[evrisimli-convolutional neural network (CNN), derin
sinir aglari ve tekrarlayan sinir aglar] dayali olarak
cahisan bir algoritmadir ve beyin sinir hticrelerinin yapi,
karakter ve bilissel yeteneklerini taklit edip, bilgilerin
katman katman cikarlip donusttrilerek elde edilmesini
saglar (4). Derin ogrenme aslinda, giris verilerinden
dogrudan tahminler yapabilen bir yapay sinir agi olan cok
katmanli ML yontemidir. Baslica dezavantaji anlasiimasi
ve yorumlanmasini zorlastiran karmasik yapisidir.
Bununla birlikte sabit kurallara ve uzman bilgisine ihtiyac
gostermeden calisabilmesi bilinmeyenlere karsi vyeni
yaklasimlar kesfedilmesine imkan taniyabilir. Radyomiks,
tibbi  goruntilerden klinik olarak anlamli kantitatif
ozelliklerin cikarilmasi ve bunlarin  yiksek boyutlu
vektorlere donustirilmesini ifade eder. Gorintilerin
incelenmesi sonucu altta yatan patofizyolojik siireclere
bir i¢c gorli saglayabileceginden dolayi hastaliklarin daha
kapsamli degerlendirilmesine olanak saglar (5).
Glnumizde pek cok alanda kullanilan YZ, tibbi
gortintulerin hizli ve dogru bir sekilde yorumlanmasini
saglayarak hastaliklar hakkinda etkin bir sekilde tanisal
ve prognostik veriler ortaya c¢ikarmaktadir. Nikleer
kardiyolojide koroner arter hastaliginin (KAH) tanisinda
ve prognostik degerlendiriimesinde tek foton emisyon
tomografisi (SPECT), pozitron emisyon tomografisi (PET),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
gortintileme ve hibrid (SPECT/BT, PET/BT, PET/MR vb.)
anatomik ve fonksiyonel goriintiileme teknikleri yaygin
olarak kullanilmakta ve bu cihazlardaki teknolojik
gelismelerle birlikte pek cok veri elde edilmektedir. Ancak
insanin bu veri setlerini yorumlama, olcme ve entegre
etme yetenegi sinirlidir. YZ algoritmalarinin kullanima
girmesi ile birlikte ntkleer kardiyoloji alaninda da,
goruntilemenin veri elde edilmesinden yorumlanmasina
kadar her asamasinda etkili bir rol oynamaya basladig
gorilmektedir. Her ne kadar SPECT ve PET goriinttlerinin
diisuk cozuntrligi, YZ uygulamalarinda bazi zorluklari
beraberinde getirse de sagladiklari 6nemli fonksiyonel
ve metabolik bilgilerden dolayr tiim diinyada bu konuda
genis capli arastirmalar yapilmaya devam etmektedir.

Niikleer Kardiyolojide Yapay Zeka Uygulama Alanlari

Goriinti  Elde Etme, Rekonstriiksiyon, Giiriiltii
Giderme, Hareket Artefakti
Gortintileme modaliteleri icin  dogru  goriinti

kaydi onem tasimaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte

goriintilerin  yeniden vyapilandirma (rekonstriiksiyon)
algoritmalari  cihaz donanimlarina paralel olarak
geliserek, goruinti kalitesinin niteliksel ve niceliksel olarak
artisina ve de gortintiileme siirelerinde ve/veya radyasyona
maruziyette azalmaya yol acmistir. Ramon ve ark. (6),
SPECT goriintilerinde giirtltu giderilmesi DL kullanmislar
ve disuk doz uygulayarak elde edilen goriintiilerden
goriintl rekonstriiksiyon yontemleri yardimiyla ytiksek doz
kullanilarak elde edilen goriinti kalitesine ulasmislardir.
Bu sayede hem goriinti kalitesi artmis hem de dusiik doz
kullanilmasindan dolayr maruz kalinan radyasyon dozu
da dismaustir. Bir baska calismada CNN algoritmalarinin
geleneksel yontemler ile karsilastirildiginda uzaysal
coztnurlugu iyilestirdigi gosterilmistir (7). Wang ve Liu (8),
DL algoritmalarini egiterek beyin PET gortintilerini bir
sinogramdan yeniden elde edip giiriilti giderilmesi icin
kullanmislar, ayrica bu verilerin torasik PET goriintiileri
tzerine de uygulanabilecegini ve egitim verilerinin
toplanmasi siirecini kolaylastirabilecegini gostermislerdir.
Tarayicilardan gelen ham veriler lizerinde DL yaklasimi
kullanilarak rekonstriiksiyon asamasini atlayip dogrudan
yeniden yapilandiriimis goriintilerin olusmasini saglayan
yontemler de gelistirilmistir. Yeniden vyapilandirma
stirecleri  sirasinda  veri  duzeltmeleri  (ateniiasyon,
sacllma) ve goriintu isleme (guiruilti azaltimi, rezoliisyon
iyilestirilmesi, hareket artefaktlarinin giderilmesi vb.)
uygulamalari da yapilabilmektedir (9,10).

YZ algoritmalarinin  anatomik ve  fonksiyonel
goriintilerin ~ dogru  bir  sekilde kaydedilmesini
saglayabildigi ve hem fizyolojik (kalp, solunum) hem de
diger hareket artefaktlarinin dizeltilmesi asamalarini
gelistirme potansiyellerinin  mevcut oldugu vyapilan
calismalarda gosterilmistir (11). Hareketle ilgili artefaktlar,
goruntileri, analiz icin kullanilamaz hale gelecek kadar
bozabilir. Bu artefaktlar, goriintileme sirasinda hasta
hareket ettiginde veya ekokardiyografide yanlis tetikleme
(trigger) meydana geldiginde ortaya ¢ikar. SPECT ve PET
goriintiilerinde hareket artefaktlarinin diizetilmesinde
DL algoritmalari, iteratif yontemlere gore daha dogru bir
diizeltme saglayabilmektedir (12).

Ateniiasyon Diizeltme

BT tabanli atentiasyon dizeltmeye bir alternatif
olarak YZ yontemleri kullanilabilir. Hagio ve ark. (13),
atentiasyon dizeltme vyapilmamis polar haritalardan
atentiasyon dizeltmesi yapilmis haritalar cikarabilen
bir CNN modeli gelistirdiler ve KAH tanisinda dogrulugu
artirdigini gosterdiler.
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YZ algoritmalari ile yalanci bir BT gortintusu tretilerek
atentiasyon diizeltmesine alternatif bir yol gelistirilmistir.
Cihaz teknolojilerindeki gelismelerle beraber kadmiyum-
cinko-tellirid bazli kolimatorle donatilmis detektore
sahip bir kardiyak SPECT (D-SPECT) cihazi Uretilmistir.
Bu dedektorler yiiksek c¢ozunarlukli ve daha hizh
goruntileme imkani tanimaktadir. Fakat bu cihazlarda
atenuiasyon duizeltme icin BT goriintiileme yapiimamakta
olup artefaktlar gortlebilmektedir. Yang ve ark. (14)
orijinal SPECT goriintiilerinden atentiasyon diizeltmesi
yapilmis SPECT goriintiiler elde etmek amaciyla U-net
tabanli bir YZ algoritmasi gelistirmislerdir. DL tabanli
modelde voksel bazl diizeltme uygulanarak atentiasyon
artefaktlarr azaltilmistir.

PET/MR'de elektron yogunlugunu yansitan
MR sinyallerinin atentiasyon haritalan  ¢ikarmada
kullanilamamasi nedeniyle atentiasyon diizeltme bu
cihazlarda zor olmaktadir. Liu ve ark. (15), yalanci bir
BT atentiasyon haritasi cikararak ateniiasyon diizeltmesi
yapan DL tabanh bir YZ algoritmasi gelistirmislerdir. Bu
yalanci BT atentiasyon haritalari normal BT ile yiiksek
tutarlihk gostermistir. Fakat bu DLye dayah algoritmalar
genellikle kalp disi organlar icin uygulanmis olup bu
konuda calismalar devam etmektedir.

Goriintii Segmentasyonu

Goruintu segmentasyonu, bir gortntiiniin anatomik
olarak anlamh  kisimlara/bolimlere —ayrildigr  bir
islemdir. DU'nin medikal goriintiileme alanindaki en ¢ok
arastinlan ve gelistirilen uygulamalarindan biridir ve
kardiyovaskiiler goriintilemelerde de kullanilir (16). Sol
ventrikiltin hacimsel ve fonksiyonel islevlerini belirleme
ve goruntilerin yorumlanmasindan onceki goriinti
isleme basamaklarinin en kritik asamasidir. Niikleer
kardiyolojide perfiizyon ve fonksiyon goriintilerinin
kantitasyonundailk basamak “gated” ve statik rekonstriikte
goriintilerden sol ventrikiliin segmentasyonu islemidir.
Kalp konturlarini belirlerken yapilan segmentasyon
islemi sirasindaki en yaygin hata kaynaklari barsak
aktivitesi, gortntulerdeki gurilti ve yanlis aks (mitral
kapak diizlemi) secimidir. Kardiyak SPECT gortintilerinde
segmentasyon ve kalp konturlarini (endokardiyal ve
epikardiyal yiizeyler) belirlemek icin cesitli otomatik YZ
algoritmalari gelistirilmis ve deneyimli uzmanlarin elle
yaptig uygulamalar ile esdeger olduklari bulunmustur.
U-NET algoritmasi yaygin olarak kullanilan segmentasyon
islemlerine iyi bir érnektir. U-NET, 2D ve 3D goriintiileme
modaliteleri ve klinik uygulamalar icin kullanilan en son
teknolojiye sahip segmentasyon algoritmasidir (17).

Hibrit Goriintiileme

Atenuiasyon dizeltmesi amaciyla elde edilen BT
gortintileri ayni zamanda degerli anatomik bilgiler
de icermektedir. Ornegin disik dozlu BT goruntileri
uzerinden elde edilebilen koroner arter kalsiyum (coronary
artery calcium - CAC) skoru hastalarin risk siniflamasinda
kullaniimaktadir. Zeleznik ve ark. (18), gelistirdikleri gated
ve non-gated BT gorintileri tzerinden CAC skorunu
hesaplayabilen DL modeli ile uzman okuyucularin
hesapladigi CAC skoru arasinda mikemmel bir uyum
oldugunu gostermislerdir. Ancak atentiasyon diizeltmesi
icin diisuk doz BT ile yapilan goriintiilerde gurilti daha
fazladir ve segmentasyon islemleri de daha zordur. Onemli
bir nokta olarak, tam otomatik DL algoritmasi ile CAC
skoru hesaplanmasi bir dakikadan daha kisa bir zamanda
yapilirken uzman okuyucular tarafindan vyaklasik bes
dakikada hesaplanabilmektedir. Ayrica bu algoritmalarin
epikardiyal yag dokusu hacmi ve ateniiasyon etkileri vb.
diger ek bilgileri saglama ve BT'den elde edilebilecek
tim anatomik bilgilerin kullaniimasina imkan tanima
potansiyeli de mevcuttur. Miyokardiyal kan akimi
olcimi amaciyla yapilan PET perfiizyon gortintiilemeye
CAC skoru da eklendigi zaman tim nedenlere bagli
mortalite tahmininde daha basarili sonuclar elde
edilmistir.  Yapilan calismalarda coklu modalite ile
gerceklestirilen goruntilemelerdeki ek bilgilerin dikkate
alinmasi gerekliligi vurgulanmistir. ML tabanli bir model
uygulanarak yapilan F-18 sodyum fluorid PET miyokart
cahismasinda klinik veriler ve aterosklerotik plaklarin
kantitatif analizleri de degerlendirmeye dahil edildiginde
miyokart enfarktiisiniin daha yiksek dogrulukta teshis
edilebildigi gosterilmistir (19).

Goriintii Yorumlama, Tani ve Risk Siniflamasi

YZ, KAH olan hastalarin tanisinda ve risk siniflamasinda
etkin ve dogru bir sekilde rol oynayabilir. DL metotlar
ile, total perfizyon defekt skoru ve fonksiyonel
veriler mevcut yazilim programlarina benzer sekilde
elde edilebilmektedir (20). Bu algoritmalar gorinti
kalitesini iyilestirmekte, islem siresini kisaltmakta ve
radyasyon maruziyetini dustirmektedir. Makine 6grenimi
algoritmalari cok degiskenli veri setlerini islemleyerek
faydah bilgiler edinilmesi saglarlar. Miyokart perfiizyon
goriintiilerinden elde edilen veriler ile klinik bilgilerin
birlikte degerlendirilmesi en dogru tanisal ve prognostik
bilgiyi saglayacaktir. Yapilan bir calismada sadece stres
miyokart perflizyon sintigrafisi (MPS) KAH calismasindan
elde edilen kantitatif veriler ve klinik bilgilerin birlikte
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degerlendirilerek ML ile otomatik olarak elde edilen skor
(MLS) ile deneyimli bir uzmanin yorumu ve kantitatif
MPS verileri karsilastiriimis ve KAH'1 belirlemede MLS
skor Gstiin bulunmustur (21). Diger bir yontem olan DL
algoritmalari, onceden tanimlanmis gortinti ozelliklerine
ihtiyac duyan ML’nin aksine, yapay sinir aglari yardimiyla
dogrudan goruntl pikselleri tzerinden kendi kendine
6grenir. KAH tanisi icin uygulanan bir DL algoritmasinda
(CAD-DL), MPS ¢alismasindan elde edilen perflizyon, duvar
hareketi, duvar kalinlasmasi skorlari, sol ventrikiil sistol ve
diastol sonu hacimleri ile yas, cinsiyet degiskenleri birlikte
degerlendirilmis ve CAD-DL, total perfiizyon defekt skoru
veya okuyucunun tespit edebildigi sonuclara gore daha
yiiksek dogruluk oranina ulasmistir (22).

Benzer sekilde cesitli perfiizyon, fonksiyonel ve
anatomik goriintileme modalitelerinden elde edilen
parametrelerin ciddi kardiyak olay gelisme (MACE)
riskini belirleyebilecegi bilinmektedir. Yine burada da
YZ algoritmalarinin tim bu verileri objektif bir sekilde
entegre edebildigi ve dogru sonuclara ulasabildigi,
uzman okuyuculara benzer hatta bazi durumlarda
daha iyi sonuclara ulasabildigi gosterilmistir (23). Bir
miyokart PET perfiizyon calismasinda, DL algoritmasinin,
kantitatif kan akimi parametreleri ile karsilastirildiginda
MACEyi daha iyi tahmin ettigi gosterilmistir (24).
Onerilen bu YZ algoritmalarinin veri toplama siirecini
kolaylastirma, eksik bilgiler olsa bile tanisal ve prognostik
dogrulugun korunmasina yardimci olabilme potansiyeli
de mevcuttur (25). Yapilan calismalar, gorintilerin
yeniden yapilandiriimasi, ilgili veri diizeltmeleri, tanisal
ve prognostik kantitatif sonuclarin elde edilmesinde YZ
algoritmalarinin uygulanabilirligini gosterse de, klinik
pratikte kullanilabilmesi icin karsilastirmah calismalara
ihtiyac vardir.

Radyomiks

Tibbi  gorlntiler  halihazirda  gorsel  olarak
degerlendirilmekte olup cok sayida degerli bilgi fark
edilmeden goz ardi edilmektedir. Radyomiks tibbi
goriinttlerden insan goziiyle gorilemeyen kantitatif
ozelliklerin birtakim hesaplamalar yardimiyla cikariimasi
islemidir. Bu ozellikler secilen ilgi alanindaki vokseller
arasinda bulunan mekansal, geometrik vb. iliskileri
yansitir. Daha sonra bu verilere ML algoritmalari
uygulanarak klinik olarak onemli biyobelirtecler elde
edilebilir (26).

Radyomiks, doku analizi olarak adlandirilan, tanisal ve
tedaviye yanit gibi prognostik bilgiler ile ilgili patofizyolojik

ozellikleri yansitan, gri skaladaki dagilimi ve en kiicik
bilesenleri gosteren ozellikler olarak tanimlanabilir
ve bu nedenle tibbi kararlari destekleme potansiyeli
vardir. Temel varsayim, bu mikro ozelliklerin, gri skala
degerlerinin ve bunlarin uzay-zamansal iliskilerinin,
goriintilenen dokudaki fenotipik varyasyonlari yansittigi
ve molekiler varyasyonlari gosterebilecegidir (27). Onkoloji
alaninda doku analizine o6nemli bir ilgi olmustur.
Yapilan calismalarda timor agresifligini  yansitan
timor i¢i  heterojeniteyi degerlendirmek icin Flor-
18 florodeoksiglukoz PET/BT goriintileri doku analizi
yontemiyle incelenmis ve tedavi yaniti ve sagkalimi
tahmin etmede umut verici sonuclar elde edilmistir.
Kardiyovaskiiler goriintiiler tizerinde yapilan radyomiks
calismalari niikleer veya metabolik goriintilemelerden
zivade tomografik gortintlilere odaklanmistir. Fakat
ozellikle ateroskleroz icin PET goriintiileme arastirmalar
icin oldukca biiyik potansiyel tasimaktadir. Kafouris ve
ark. karotid arterlerdeki plaklarin imminohistokimyasal
ozelliklerini tahmin etmek icin PET goriintiileri Uzerinde
doku analizi yontemlerini kullanmislar ve plagin
hassasiyetini gosteren cesitli parametreler bulmuslardir (28).

Sinirlamalar

YZ tekniklerinin her ne kadar insan zekasindan sttin
yanlari gosterilse de, dogasi geregi bir kara kutu gibi
calismasi klinik pratikte kullanilmasinin éniindeki en
biyiik engeldir. Ornegin herhangi bir hastalik icin ML
hastanin ytiksek risk grubunda oldugunu soylese bile,
hekimler hangi sebepten dolayi ytiksek risk grubunda
oldugunu bilemedikleri icin bu bilgiyi kullanmakta
tereddiit yasamaktadirlar. Bu sorunu ¢cozmek amaciyla son
zamanlarda yapilan islemlerin mantigini gorsellestiren
bir DL modeli (CAD-DL) tasarlanmistir. Bir gradyan sinif
aktivasyon eslesmesi yardimiyla goruntiler Uzerinde
vurgulanan alanlari gostermek icin bir CAD dikkat
haritasi olusturulur. Bu DL algoritmalari, insan zekasi
tarafindan fark edilemeyen verilerden bazi bilgiler elde
edebilir ve okuyucuya karar icin dikkat etmesi gereken
yerleri gosterebilir. CAD-DL modeli yoruma yardimc
olacak tahminleri sunmak ve bulgular aciklamak tzere
tasarlanmis olsa da hekimler halen nihai karari vermede
YZ sonuclari da dahil olmak tizere tiim bilgileri birlestirme
ihtiyaci duymaktadir (29).

Bir diger konu ML modeli egitiminde kullanilan hasta
populasyonunun, bu modelin uygulanacagl hastalari
yansitip yansitmayacagidir. YZ yontemleri ile hastaliklari
kesin olarak teshis etmek icin ideal olarak egitim icin
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kullanilan ve modelin uygulanacag popilasyonun
ozelliklerinin ve goruntileme protokollerinin  benzer
olmasi gereklidir.

Etik Hususlar

YZ uygulamalarinin her asamasinda c¢ozilmesi
gereken birtakim problemler vardir. ilk olarak, YZ
algoritmalarinin  egitiminde  kullanilan  verilerin,
kisisel verilerin  gizliligi, bilgilendirilmis onam ve
rza gibi hususlara dikkat edilerek olusturulmasi
gerekmektedir. Hasta  mahremiyetinin ~ korunmasi
onemlidir ve veriler mutlaka kimliksizlestirilmelidir.
Yapilan secimlerin ve olasi onyargilarin YZ algoritmasi
uzerindeki etkisini onlemek amaciyla verilerin temsili
olmasi ve genellenebilirliklerini saglamak icin caba
gosterilmelidir. ikinci olarak, YZ algoritmalarinin nasil
egitildigi ve islevleri konularinda seffaflik gereklidir ve
kara kutu modellerinden vazgecilmelidir. Uciincii olarak,
klinik uygulamalar icin gelistirilen YZ algoritmalarinin
dogrulugunun ve givenilirliginin kontrol edilmesine ve
elde edilen sonuclarin deneyimli klinisyenler tarafindan
yorumlanmasina devam edilmelidir.

Ulkeler arasinda vyasalar ve sorumluluklar farklilik
gosterecektir. YZ algoritmalarinin hem egitimi hem de
kullanimi sirasinda kot niyetli saldirilardan kaynaklanan
potansiyel tehlikeler vardir ve bu nedenle siber giivenlik
aciklarina dikkat edilmesi gereklidir. YZ arastirmalari
ve YZ'nin klinik arastirmalarda kullanimi icin etik
kurallar belirlenmistir ve bu arastirmalarin raporlama
standartlarina bagli kalmasi onemlidir (30).

Sonug

YZ'nin kardiyovaskiiler alanda kullanilmasi KAHnin
erken tanisi, daha iyi klinik kararlar ve prognoz
degerlendirmesi acilarindan yeni imkanlar dogurmustur.
Fakat tam otomatik YZ algoritmalari ile uzman hekimler
arasinda uyumun saglanmasi yeni ve en temel sorundur.
YZ algoritmalar, ancak en az uzman hekim kadar
dogru ve tekrarlanabilir sonuclar uretebilirse rutin
uygulamalarda hasta yonetimine katkida bulunabilir.
Diger yandan saglik camiasi kara kutu algoritmalarini kori
kortine kabullenmeye hazir degildir ve olmamalidir. YZ
algoritmalarinin kardiyovaskiiler gortintiileme alaninda
kullanilmasina yonelik bazi temel unsurlarin acikhiga
kavusturulmasi gereklidir. Yapay zekanin gelecekteki
tibbi uygulamalari sekillendirmesinden once etik ve yasal
konular daha cok tartisilmalidir. YZ algoritmalarinin nasil
cahstigina aciklik getirilmesi, hekimin bu sistemlerle

etkilesimde bulunma ve kullanma becerisi acisindan
oldukca onemlidir. Ayrica yapay zekanin tip alanindaki
uygulamalarini  standartlastirmak  icin  kilavuzlar
gelistirilmelidir.
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