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İçindekiler
Proje Özeti (Proje Tanımı)	
Hastalardan alınan vücut sıvı ve doku örneklerine ait labaratuvar verileri, hastalıkların tanı ve teşhisinde hayati öneme sahiptir. Mevcut şartlarda labaratuvar verileri, hekimler tarafından, almış oldukları eğitim ve tecrübelerine dayanarak mental olarak analiz edilir ve hastalık tanısı konulur. Özellikle sağlık alanında altyapısı güçlü olan ülkemizde, artan veri kaynağı ile birlikte çok sayıda hastanın tüm sağlık verileri kaydedilmektedir. Bu veriler makine öğrenmesiyle işlenerek, yeni hastanın, hastalığının tanı ve teşhisinde kullanılabilir. Mevcut literatür verilerini kullanarak ve Sağlık Bakanlığı’ndan elde edilecek verilerin analizini yaparak tasarlayacağımız sistem, hali hazırda hastanelerde uygulanmayan ve yaptığımız literatür taramasında, herhangi bir benzerine rastlamadığımız, yeni ve geliştirilmeye açık inovatif bir ürün olacaktır.

 Günümüzde özellikle sağlık alanında altyapısı güçlü olan ülkemizde, artan veri kaynağı ile birlikte çok sayıda hastanın tüm sağlık verileri kaydedilmektedir. Fakat kaydedilen bu veriler verimli bir biçimde kullanılamamaktadır. Özellikle numerik hasta tahlillerinin olduğu veriler, eğer doğru algoritmalarla analizleri yapılıp, makine öğrenmesine işlenirse, yeni giriş yapan hastanın hastalığının, tanı ve teşhisinde kullanılabilir. Böyle bir projeyi uygulanabilir bir hale getirmek için öncelikle büyük hacimli güvenilir verilere ihtiyaç vardır. Bu ihtiyacın karşılanması için ekibimiz, Urfa İl Sağlık Müdürlüğüne başvurmuş, gerekli onayları almıştır. Verilerin alınması halinde, bir yapay zeka algoritmasının kurulumu için denenecek ilk metod Matlab programlama dilinin yapay zeka algoritmalarıdır. Matlab son yıllarda birçok yapay zeka algoritması geliştirmiştir. Uygulamamnın apps kısmında “Neural Network Pattern Recognition” adlı yapay zeka algoritması kullanımı planlanmaktadır. Hasta özelliklerinin ‘X’ bilinmeyenleri olarak girildiği, hastanın hasta olup olmadığı ‘Y’ bilinmeyeni olarak girilen verilerle makine eğitildikten sonra, algoritmanın veriyi öğrenip öğrenmediğini doğrulama ve test etme aşamasına geçilecektir. Her bir hastalık yapay zeka algoritmasına ayrı ayrı öğretilecek, sonra bunların doğrulukları test edilecektir. İkinci olarak Python programlama dilinde veriler sınıflandırma ve kümeleme işlemlerine tabi tutulacaktır. Numpy,Pandas, Skitlearn gibi kütüphaneler kullanılarak veri manipüle edilecektir. Daha sonra Random Forest vb. tekniklerle deneyerek yüksek bir doğruluk oranı elde edilmeye çalışılacaktır. Elde edilen çıktılar uygun formata sokularak arayüzlere aktarılacak ve ön yüz tasarımı yapılacaktır.Böylece, mevcut literatür verileri ve Sağlık Bakanlığından elde edilecek verilerin analizini yaparak tasarlayacağımız bu sistem, özellikle hızlı ve doğru tanı ve tedavide yardımcı hekimlik rolünü üstlenebilecektir.

Problem/Sorun:
Hastaların tedavi edilme sürecinde en önemli basamak tanıyı isabetli bir şekilde koyabilmektir [1]. Tanısı netleşmiş bir hastalığı tedavi etmek bir doktor için oldukça kolay bir iştir. Asıl doktorların zorlandığı aşama; hastalığın ne olduğunu belirleyebilmektir. Modern Tıbbi cihazlar geliştirilmeden önce, hastalıklara tanı koymak için geleneksel yöntemler kullanılıyordu. Örneğin kanın ve idrarın renginden kokusundan, hatta diyabet teşhisi için idrarın tadından yola çıkılarak tanı konulmaya çalışılırdı [2]. Ancak kimya ve biyokimya bilimi geliştikçe, vücut sıvılarında yapılan kimyasal analizler ve bu analizleri otomatik olarak yapabilen tıbbi cihazlarda da gelişme sağlandı. Bugün artık idrarın tadına bakmak ne kadar garip karşılanıyorsa, yakın bir gelecekte hasta verilerinin hekim tarafından incelenmesi de o kadar garip karşılanacaktır. Çünkü artık yapay zekâ ve yazılım çağındayız. Bugün artık çok zor matematiksel işlemleri nasıl hesap makinası veya onun daha gelişmiş versiyonu olan bilgisayarlara yaptırıyorsak, yarın tüm sayısal ve görsel verileri yapay zekaya işlettirmek ve analizleri ondan beklemek kaçınılmaz bir durum olarak bizi beklemektedir [3]. 
Üstelik günümüzde nüfus artışı, beslenme ve yaşam tarzı değişikliği gibi faktörlerden dolayı hasta sayılarında ciddi bir artış yaşanmaktadır [4]. Buna nispeten doktor sayısı, hastaya oranla aynı şekilde artmıyor olması; bir doktora düşen hasta sayısında ciddi artışlara neden olmaktadır. Ülkemizde doktor başına düşen günlük hasta sayısı ortalama 50-60 civarındadır [5]. Bir doktorun sağlıklı bir tanı ve tedavi için; bir hastayla en az yarım saat geçirmesi gerekmektedir. Aksi takdirde yaşanan yoğunluk yanlış tanı ve teşhisi, bu ise yanlış tedaviyi netice verecek, ciddi mal ve can kayıplarına neden olacaktır. 
Tıbbi uygulama hatası, tıp dilinde malpraktis olarak tanımlanan sağlık çalışanlarının kasıt, kusur ve ihmali sebebi ile yapılması gereken müdahaleyi yapamaması veya bilgi ve deneyim eksikliği sebebiyle gerekli teşhis ve tedaviyi uygulayamaması ya da yanlış uygulaması ile birlikte meydana gelen durumlardır [6]. Tıbbi Malpraktisi Oluşturan Öğeler; Dikkatsizlik, Tedbirsizlik, Meslekte acemilik-yetersizlik, Özen eksikliği ve yasalara uymamak şeklinde belirtilmektedir [7]. Tıbbi uygulama hatalarının nedenleri; Yeterli sayıda sağlık çalışanının olmaması ve buna bağlı iş yükünün çok olması. Kamu sağlık kuruluşlarında daha fazla talep olması ve buna bağlı olarak çok sayıda hastaya hizmet verme baskısı. Yoğun mesai saatleri gibi sebeplerle oluşan yorgunluk ve bitkinlik. Hastaların birden fazla hastalığa yakalanmış olması. Doktorun kendi uzmanlığındaki tecrübesizliği ve bilgi birikimine sahip olmayışı, buna bağlı olarak yanlış teşhis ve tedavi girişiminde bulunması. Tıbbi destek sağlayan diğer tıp hizmetlerinin (Asistan doktor, labaratuvar, patoloji, radyoloji) yanlışlıklarından kaynaklanan hatalar. Hasta dosyasında yanlış, eksik bilgilerin olması gibi faktörlerdir [8]. Amerikan Tıp Enstitüsü’nün (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in American) yaptığı bir çalışmaya [9] göre Amerika’da her yıl 98.000 ölümden 44.000 kadarının tıbbi hatalardan olduğu sonucuna varılmıştır. Hataların %50’si uygun test seçilememesinden, %32’si test sonuçlarının yanlış yorumlanmasından kaynaklanmaktadır. Yanlış tanı sonucu uygulanan yanlış tedavinin doğrudan ve dolaylı olarak hastanın yaşamı tehlikeye atılabilmektedir. Ülkemizde bu alanda birçok hukuki vaka [10] gözlemlenmesi durumun vahametini ortaya koymaktadır. 
Böyle bir denklemde ya hasta sayısının azaltılması, ya doktor sayısının artırılması, ya da doktorlara yardımcı olacak yazılımların geliştirilmesi gerekmektedir. Hastalardan alınan vucut sıvı ve doku örneklerine ait labaratuvar verileri, hastalıkların tanı ve teşhisinde hayati öneme sahiptir[11,12.]. 
Gelişen teknoloji asrında en önemli avantaj, gelişime ön ayak olmak ve onu herkesten önce yakalayabilmektir. Şimdiye kadar dünya çapında böyle bir yazılımın geliştirilmemiş olması, bize bunun yapılması hususunda çok büyük bir heyecan ve gayret vermektedir. Biz inanıyoruz ki; bu yazılımdan daha iyileri yakın bir gelecekte mutlaka bize sunulacaktır. Ancak yeni Türkiye vizyonundan aldığımız şevk ile anlıyoruz ki; ülke olarak özellikle savunma sanayiinde teknolojiyi takip eden değil, ona ön ayak olan ve yön verenler sınıfına yükselmiş durumdayız. Bu durum sağlık teknolojilerinde de fevkalade mümkündür. 
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Şekil 1. Yanlış tanı sonuçları grafiksel özeti [13]

Çözüm 
Günümüzde birçok alanda karşılaşılan problemlerin çözümünde kullanılan yapay zeka uygulamaları, tıp alanındaki yanlış teşhislerin önüne geçmek ve artan hasta sayısına ve doktor ihtiyacına bir çözüm üretmek için kullanılabilecek uygulamaların başında gelir. Dünyada yapay zekanın sağlık alanında kullanıldığı çeşitli uygulamalar vardır. Bu uygulamalar genellikle görüntüleme yöntemi ile elde edilen hasta verilerini çözümleme üzerine yoğunlaşmaktadır. Görüntüleme yöntemleri, derin öğrenme bilgi yönetiminden, elektronik sağlık kayıtları da dahil olmak üzere sağlık yönetim sistemlerinin kontrolüne ve hekimlerin tedavi kararlarında aktif rehberliğine kadar bilişim yaklaşımlarını içerir[14]. Bir diğer uygulama ise, özellikle İngiltere de kullanılan ve hastanın semptomlarını detaylı biçimde girmesiyle hastalığını tahminleyen mobil uygulamalar vardır. Bunun için mobil uygulamalar geliştiren sağlık şirketleri vardır. Örnek olarak özel ve NHS GP hizmetleri sunan sağlık şirketi Babylon, bir "NHS 111 powered by Babylon" uygulaması oluşturdu [15].

Özellikle son yıllarda hızla artan bu çalışmalar bize, sağlık sektörünün birçok alanında hızla önem kazanan yapay zekâ uygulamalarını araştırıp geliştirmemiz gerektiği hususunda bizi teşvik etmiştir. 
Tıp alanında farklı bölümleri inceleyerek, yapay zekâ uygulamalarını entegre edebileceğimiz alanları araştırmaya başladık. Bu noktada, özellikle biyokimya laboratuvarlarında, hastanın tahlil sonuçlarına göre doktorların hastanın hastalığını saptadığını gözlemledik. Ülkemizde hasta sayısının doktor sayısına oranı da göz önüne alındığında, laboratuvar sonuçları ile yorumlanan hastalıkların, güvenilir verilerin analiz edilip, uygun yapay zekâ tekniklerinin kullanılmasıyla, tahlil sonuçlarıyla birlikte hastalığı saptayan bir yapay zekâ algoritması geliştirilmesi hedeflenmektedir.

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı bünyesinde bulunan “Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğünde” tedavi için gelen hastaların test sonuçları bulunmaktadır. Bu verilerin, kullanılmayıp anlamsız bir veri yığını oluşturması yerine, yapay zekâ uygulamalarının kurulup geliştirilmesi için kullanılması, Türkiye’nin tekno-sağlık hizmetlerinin oluşumunda ve verilerin anlamlı bütünler hâline gelmesinde büyük katkı sağlayacaktır. Ayrıca hastanın tahlil sonuçlarıyla birlikte hastalık tahminlemesi yapılarak, doktorların iş yükü hafifletilecek ve oluşacak zaman kazanımını, tedavi ve hasta ile duygusal iletişim için kullanılacaktır. Böylece ülkemizde bir diğer önemli sorun olan doktor hasta arasındaki iletişimsizlik problemini çözmeyi hedeflemekteyiz. 

1. Doğru şekilde biçimlendirilmiş ve güvenilir yani temizlenmiş veri kümelerini(doğru tahlil sonuçları ve doğru tanılar) girdi olarak alıp makinemizi eğiteceğiz. (Training: Eğitim) 

2. Sonra yine doğrulanmış fakat makinemizin daha önce karşılaşmadığı verileri makinemize girdi olarak sunup güvenilir hastalık teşhis sonuçları ile makinemizden çıktı olarak elde ettiğimiz sonuçları karşılaştırıp pratikte bir karşılığı bulunan test yapacağız. Bu aşamada birkaç farklı algoritmayı deneyerek [16] bu algoritmaların çıktılarını elimizdeki doğrulanmış teşhis sonuçlarıyla kıyas edip ihtimâl bakımından en yakın sonucu veren algoritma ile bir Yapay Zekâ modeli kuracağız. (Testing: Test Etme)


3. Sonra sistemize teşhisi konulmamış yeni veriler geldiği zaman bu veirlerin doğru biçimlerde olup olmadığının kontrolü için test ve eğitim aşamasının arasında doğrulama(validation) adımını gerçekleştireceğiz. Böylelikle makineye sunulan verinin doğru biçimde olup olmadığının kontrolü sağlanarak olası yanlış girdilerin doğru ve istenen şekilde  girilmesi için uyarı verilecektir. (Validation: Doğrulama) [17]


4. Son aşama olarak da makinemizin ürettiği sonuçların uygun ve anlaşılabilir bir içerik halinde rapor sunmasını sağlayıp ve daha sonrasında E-Nabız gibi ulusal sağlık hizmeti sunan platformlara Uygulama Programlama Arayüzü (API) olarak sunup, bunun grafik olarak gösterimini sağlayacağımız bir ön yüz tasarımla da kullanıcıların algılamasını ve yorumlamasını kolaylaştıracağız. 


[image: clarification on train, test and val and how to use/implement it - Data  Science Stack Exchange]
Şekil 2. Verinin  Eğitme- Doğrulama- Test işlemlerinde kullanılma oranları[18]
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Şekil 3. Çözüm Akış Şeması

Yöntem
Makine Öğrenmesi alanındaki bir projenin başarıya ulaşabilmesi için dikkat edilmesi gereken en önemli nokta doğru yöntemin belirlenebilmesidir. Birçok yazılım dilinin açık kaynak olması, çok fazla algoritma bulunması nedeniyle yöntemimizi belirlemek için birkaç tane plan oluşturduk. Bu planlar ve süreçleri aşağıda listelenmiştir:

A. Projenin hazırladığımız ilk aşamasında biz verileri analiz etme, görselleştirme ve bunlara uygun bir Yapay Zeka modeli kurmak için Python dilinin kütüphanelerinden faydalanmak istemiştik fakat sonrasında bu konuda aldığımız teknik bir danışmanlık neticesinde Matlab dilinde bizim çalıştığımız alanda kullabileceğimiz özellikleri olan Neural Pattern Recognition(nprtool) uygulamasını kullanacağız. Bu uygulama sayesinde bizlerin kodlama tarafındaki yükü oldukça hafiflemiş olup böylelikle daha çok projenin işlevselliğine ve elde edeceğimiz verilerin düzgün biçimlere getirilmesine emek harcayabileceğiz. Çünkü makine öğrenmesinde girdi olarak sunduğumuz verinin temizliği yani düzgün biçimlendirilmiş ve doğrulanmış olması ile verilerin tutarlılığı bu öğrenmenin çıktılarının da yüzde olarak doğruluk payının artmasında kilit etmenlerdir. Aksi takdirde sistemin en büyük zaafiyet noktaları da bunlar olmaktadır. Nprtool uygulaması aynı zamanda çıkan sonuçların grafik gösterimini de sağlamaktadır. [Kaynak: Prof. Dr. Fatih Talu] 

B.       Yukarıda bahsettiğimiz aşamanın yazılımsal ve zaman bakımında maliyeti çok fazla olmadığı için eğer olur da Nprtool kullanarak elde ettiğimiz sonuçlar tatmin eder düzeyde olmadığı takdirde B planı olarak Gradient Boosting, XGBoost, AdaBoost gibi hızlandırma algoritmalarını (boosting algorithms) kullanan Python dilinin Scikit-learn kütüphanesindeki Random Forest gibi ağaçları inceleyerek projemize uygun olan bir tanesini belirleyeceğiz. Bu noktada aşamalara göre şu yöntemlere başvuracağız:
1. Hastalık veri seti dengesiz (accuracy’si düşük) olacağı için sınıf spesifik etmenlere bakmamız gerekecek.
2. Boosting yapan ağaçlar kullanan ensemble modeller var, bunlar genelde daha iyi sonuç veriyor.
3. Benchmark için logistic regression kullanabiliriz . Logistic Regression’dan Random Forest'a geçtiğimizde accuracy'lerimiz ne kadar arttı, f1 skorum ne kadar ve nasıl arttı vs bunlaraa bakarak 2-3 farklı algoritma denememiz lazım
4. Machine Learning'de 'No free lunch' teoremi var yani apriori olarak bir probleme şu model daha iyi çalışır diyemeyiz bunun için farklı algoritmaları deneyeceğiz.
5. Receiver Operating Characteristic (ROC) eğrilerini çizdirip karşılaştıracağız ve F1 skorlarını karşılaştıracağız.
6. Random forest içerisinde birçok farklı konfigürasyon var, hiper parametreleri(ağaç sayısı ve ağaç derinliği, maximum feature sayıları vs) değiştirerek birçok farklı sonuç elde edeceğiz
7. Parametre Optimizasyonu için Grid Search kullanacağız. Bunun için de Random Forest'ı default parametrelerde çalıştırıp bize nasıl bir F1 skoru ve accuracy veriyor bakmalıyız. Sonrasında tatmin eder bir sonuç alıyorsak(%80-90 gibi) sonra Random Forest’ın maximum değerlerini, ağaç sayısını değiştirsek ne olur gibi denemeler yaparak iyileştirmeliyiz. Tabi bunları elle denememize gerek olmayacak. Grid Search, Sckit-Learn'de farklı parametreler için farklı değer deneme imkanı sunuyor ve bunların olası kombinasyonları için ayrı ayrı model kuruyor arka planda ve daha sonra hepsinin metriklerini karşılaştırıyor. Default olarak accuracy'lerini karşılaştırıyor ancak biz buna F1 skoruna göre karşılaştırma yap diyebiliriz. Sonra bize verdiğimiz parametre kombinasyonlarından en iyisinin hangisi olduğu sonucunu döndürüyor.
8. Son olarak da istatistik analiz ve bunların görselleştirilmesi için Numpy ve Pybrain, oluşturulan verilerin ne ifade ettiğinin üçüncü şahıslara kolay aktarımını sağlamak için Plotly ve Bokeh(tarayıcılardaki sağlık uygulamalarına görselleştirme için, ör:eNabız) kütüphaneleri kullanacağız.


Yenilikçi (İnovatif) Yönü
Özellikle dahiliye bölümünde tedavi gören hastaların, vücut sıvılarında (serum, idrar, beyin omirilik sıvısı, amniyon sıvısı, genital sıvılar vb.) yapılan analizlerde, biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin, normal seyrinden sapmaları, hastalıklara konulacak tanılarda hekime rehberlik ettiği zaten bilinen ve hali hazırda da uygulanan bir durumdur. Hangi hastalıkta hangi veriler artıp azalacağı; literatürde mevcuttur ve bu bilgi tecrübeli hekimler tarafından bilinir ve tanıda sürekli olarak kullanılır. 
Projemizle önerdiğimiz ve yapmayı hedeflediğimiz yenilik ise; hekimin aldığı eğitim ve tecrübesi ile uyguladığı bu metodu, makineye öğretmek ve insanlar için; duygudurum, yorgunluk ve yoğunluk gibi; değerlendirme aşamasında saptırıcı unsur olabilecek faktörleri en aza indirgeyecek, yerli ve milli bir yazılım geliştirmek olacaktır. 
Böylece kullanıcı dostu uygulamaların hayata geçirilmesiyle tedavi aşamasında kararların daha doğru ve hızlı alınmasında, hekim hatalarından kaynaklanan; ölüm, doku hasarı, sakat kalma vs gibi insan hayatını olumsuz yönde etkileyen faktörler en aza indirilmeye çalışılacaktır.


Uygulanabilirlik	
Projemizin hayata geçirilmesi için öncelikle projemizin yasal olarak verilere erişim izninin sağlanması aynı zamanda bizim bu verilerin korunmasına dair hukuki ve teknik sorumlulukları üstlenmemiz gerekiyor. Teknik sorumluluk noktasında veri güvenliği desteği alabileceğimiz bir veri ağı ve sunuculara ihtiyacımız var. Bu noktada devletimizin yerli yazılım destekçilerinin ve üreticilerinin başında gelen TÜBİTAK ile hizmet ortaklığı desteği alabiliriz.

Sonraki aşamada ise hem proje ekibimizde çalışan yazılım geliştiricilerin, proje ana sorumluluların ve danışmanlık hizmetini alacağımız uzmanların ücretlerinin karşılanması hem de donanım noktasındaki bilgisayar, sunucu(server), lisanslı yazılımlar ve çalışma ortamının sağlanması için mâli yatırım almamız hâlinde projemizdeki aşamalardan çalışır hazır bir örnek model oluşturulması 3 aylık bir süre zarfında tamamlanacaktır. Gerçekleştirilen prototipin takdir görmesi ve daha sonraki süreçlere geçildiği takdirde patent alınması, uygulamanın sağlık sistemlerine entegrasyonu ve ön yüz yazılım olarak E-Nabız gibi ulusal sağlık uygulamalarına Uygulama Programlama Arayüzü (API) geliştirme süreçleri de 1 sene içerisinde tamamlanacaktır ve hekimlere bilgi sunan sağlık sistemlerine entegrasyonu için gerekli izinlerin alınması ve bu sistemleri oluşturan yazılım ekipleriyle müşterek çalışma zeminin oluşturulması için adımlar atılacaktır.

Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması
Projenin zaman planlaması ve karşılaşılan  maliyet kalemleri Tablo 1 ve Tablo 2 de belirtilmiştir.	                                      
                                                       Tablo 1: Proje Zaman Planı
	Projenin Adımları
	2.Hafta
	4.Hafta
	6.Hafta
	8.Hafta
	10.Hafta
	12.Hafta
	12-52. Hafta

	Geniş bir literatür çalışması
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Makine öğrenmesi yapılacak hastalıkların saptanması.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Matlabta " Neural Network Pattern Design" gibi yapay zeka algoritmalarında denemeler yapma.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Yeterli accuracy(doğruluk) elde edilmezse veya kıyaslama amacıyla pythonda veri analizlerinin yapılması sınıflandırma, kümeleme,Lojistik Regresyon,Random Forest gibi tekniklerle verimli sonuç elde edilmeye çalışılması.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Demo bir prototip üretmek onun da  son aşaması raporlama yani teşhis için ihtimal oranlarının vs belirlendiği aşama
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	API(Arayüz) tasarımı 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Uygulanabilirlik için (anlaşma burada da olabilir)yasal anlaşma ve yatırım süreçleri
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Güvenliğinin sağlanması
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Büyük bir veri sistemine göre donanımsal gerekliliklerin sağlandığı aşamada ona göre yazılımın "complexity"sinin iyileştirilme süreci
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





                                          Tablo 2: Maliyet Kalemleri Tablosu 
	Maliyet Kalemleri
	Tutar 

	1.Veri tedariği
	 Ücretsiz

	2.Yazılım geliştirme ekibine ödenmesi gereken ücret vardır. Projede üniversite öğrencileri düzeyinde olması ve yoğun çalışma gerektirdiği için saat başı ücret hesabı yapılmıştır.
	  100 saat *4 kişi*50tl=20.000 tl

	3. Yapılan çalışmalar danışmanlık hizmeti talep edilecektir. Çünkü uzman bir sağlık çalışanı ve ekibine veri temizliği ve çıkan sonuçların tetkiki yaptırılacaktır.
	 4.000

	4.Yazılım geliştireceğimiz ekipmanlar (bilgisayar)
	 Programrama dillerini kaldıracak bilgisayarlar-“5000 tl civarındakiler”

	5. Çalışılan yazılım dillerinin lisanslı yazılımların alınması ve server giderleri
	 800 tl





Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):	
Projemizin hedef kitlesi kısa vadede devlet hastaneleri ve özel hastaneler ve kliniklerdir. Orta vadede hedefimiz ise sağlık hizmetlerinde gelişmeye çalışan, ülkemizin iş birliğinde olduğu ülkelerin sağlık alanındaki problemlerini çözen yerli yazılım ihracatları yapmaktır. Uzun vadede ise dünya genelinde sağlık hizmeti veren bütün kurumlardır.



Riskler
Projeyi olumsuz etkileyebilecek unsurların başında, doğru veriye ulaşılabilme durumu vardır.
Çünkü hayata geçirilmesi amaçlanan bu proje, gerçek verilerle üzerinde uygulanmazsa, ne kadar
başarılı olunduğunu saptamak mümkün olmayacak, bu da projeyi uygulanabilirlikten 
uzaklaştıracaktır. Sağlık Bakanlığının sıkı prosedürleri nedeniyle bu riski ortadan kaldırmak için bu 
aşamada girişimlerimiz olmuş, Urfa İl Sağlık Müdürlüğünden gerekli onayları almış bulunmaktayız.
Urfa İl Sağlık Müdürlüğünden alınan belge ekte sunulmuştur [Ek-1]. 
Bir diğer risk ise veri miktarıdır. Hedeflenen hastalık sayısı ve hasta tahlilindeki değerlerin çeşitliliği 
nedeniyle, sınıflandırmaların yapılıp yüksek oranda “doğruluk (accuracy)” elde edilebilmesi için
olabildiğine geniş hacimli bir veriye ihtiyacımız vardır. 

Projemizin Sağlık Bakanlığından alınan verileri anlamlandırmak, öngörüler oluşturmak ve daha iyi kararlar aldırmak gibi amaçları vardır. Bu amacı taşıyan yazılımlarda ortaya çıkan en büyük zorluk veri kirliliğidir[19]. Sağlık Bakanlığından alınan verilerin doğru toplanıp muhafaza edilmesi, projenin uygulama başarısında hayati önem taşımaktadır. Eğer veriler güvenilir olmazsa veya veri depoları verilerin doğruluğunu koruyamazsa, uygulamada yanlış tahminlemeler yapılabilir. Bu da doktorların yanlış teşhis yapmasına ve hastaların hayati tehlikeler yaşayabilmelerine neden olabilir. 

Bir diğer risk yapay zeka uygulamasının yapılabilmesidir. Ekibimiz teknik donanım olarak yeterli
olmakla birlikte, benzeri projelerde yer almaları ve iş tecrübeleri bulunması nedeniyle bu düşük bir
ihtimaldir. Yapay zeka algoritmasının geliştirilmesi için verilen bütçenin aşılması da önemli
risklerden biridir. Risklerimizin önem dereceleri ve ihtimalleri aşağıdaki tabloda belirtilmiştir.


                                          




                                             Tablo 3: Riskler ve Önem Dereceleri
	Risk
	Önem Derecesi
	Olasılık

	 Veri alınamaması
	5
	3

	Alınan verilerin güvenilir olması
	5
	2

	Yazılımın hiçbir şekilde teslim edilememesi
	5
	2

	Geliştirme bütçesi aşımı < %20
	3
	4

	Geliştirme bütçesi aşımı > %20
	4
	2



Önem derecesi ve olasılık 1’den 5’e kadar değerler şeklinde düşünülmüştür. 5 numara en yüksek 
önem derecesi ve olasılığı temsil ederken 1 numara en önemsiz ve olasılığı en düşük ihtimali temsil 
eder.
Risk sonucunun belirlenebilmesi için 
·  “Önem Derecesi * Olasılık ”        formülasyonu kullanılacaktır. 





                                                  Tablo 4: Risk Sonuç Değerlendirmesi
	Sonuç
	Durum

	R<10
	Düşük Riskli

	10<R<20
	Orta Riskli

	20<R<25
	Yüksek Riskli



Sonuçlara baktığımızda geliştirme bütçesini %20’den az olma kaydıyla aşma ve veri alma, diğer 
riskler ise düşük riskli sınıfındadır. Çalışma miktarının kesin olarak belirlenememesi, bütçenin orta 
riskli olmasının nedenidir. 
Veri alınması ise Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğünden onay almamıza rağmen,ciddi prosedür nedeniyle halen orta riskli sınıfındadır. Veri tedariği konusunda bir problemle karşılaşılırsa, dünya genelinde kullanılan Kaggle.com adlı siteden veri tedariği sağlanacaktır.
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