Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2026; 9(3): 1-3 S ERSAE
Halic Uni J Health Sci 2026; 9(3): 1-3

*Sorumlu Yazar/Corresponding Author, mesuttuzlali@gmail.com

Tuzlali M, ORCID: 0000-0002-7602-8101

Baki N, ORCID: 0000-0002-3221-4543

Doi: 10.48124/husagbilder.1858351 Gelis tarihi: 7 Ocak 2026 Kabul tarihi: 15 Mayis 2026

ISSN: 2618-625X
e-ISSN: 2667-5765

Letter to the Editor / Editére Mektup

Teledis Hekimliginde Biiyiik Dil Modeli (BDM) Destekli Hasta Bilgilendirme ve Randevu
Yonlendirme Uygulamalarina iliskin Kavramsal ve Yontemsel Oneriler

Conceptual and Methodological Recommendations for Large Language Model (LLM)—
Assisted Patient Education and Appointment Triage in Teledentistry
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Bu editére mektup, teledis hekimliginde biiyiik dil modeli (BDM) tabanli sohbet botlarinin hasta bilgilendirme ve
randevu yonlendirme siireclerinde kullanimina iliskin kavramsal ve yontemsel gerekliliklere dikkat ¢ekmektedir.
Mevcut ¢aligmalar, bu sistemlerin agiz-dis saglig1 sorularina yanit iiretme potansiyelini gostermekte; ancak kullanim
amaci, degerlendirme metrikleri, giivenlik sinirlar1 ve raporlama bicimleri agisindan belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Ozellikle dental enfeksiyon, yiiz-boyun sisligi, trismus, disfaji, dispne ve sistemik bulgular gibi zaman-
duyarli klinik durumlarda kirmizi bayraklarin ve eskalasyon protokollerinin agik bigimde tanimlanmasi hasta giivenligi
agisindan kritik 6nemdedir. Bu nedenle, BDM destekli hasta bilgilendirme ve randevu yonlendirme uygulamalari i¢in
model bilgisi, kullanim amaci, girdi senaryolari, giivenlik/eskalasyon kurallari, degerlendirme metrikleri, insan
degerlendirici 6zellikleri, raporlama seffafligi ve veri gizliligi basliklarini iceren bir asgari raporlama veri seti
onerilmektedir. Bu ¢ergevenin, teledis hekimligi alanindaki ¢aligmalarin karsilastirilabilirligini artiracagi ve hasta
giivenligi odakli kalite giivencesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik dil modeli, dis hekimligi, teledis hekimligi.

ABSTRACT

This letter highlights conceptual and methodological requirements for the use of large language model (LLM)—based
chatbots in patient education and appointment triage within teledentistry. Existing studies demonstrate the potential of
these systems to respond to oral health—related questions; however, substantial variation remains in the definition of
intended use, evaluation metrics, safety boundaries, and reporting practices. Clear identification of red flags and
escalation pathways is particularly important for time-sensitive conditions such as dental infection, facial or neck
swelling, trismus, dysphagia, dyspnea, and systemic symptoms. Therefore, we propose a minimum reporting dataset
for LLM-assisted patient education and appointment triage in teledentistry. The proposed dataset includes model
information, intended use, input scenarios, safety and escalation rules, evaluation metrics, human evaluator
characteristics, reporting transparency, and data privacy considerations. Adoption of this framework may improve
comparability across studies and support patient safety—oriented quality assurance in teledentistry.
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Sayin Editor,

Teledis hekimligi uygulamalarinda biiyilik dil modeli (BDM) tabanli sohbet botlarinin hasta
bilgilendirme, sik sorulan sorularin yanitlanmasi ve randevu yonlendirme siireglerinde kullanimi
giderek daha goriiniir hale gelmektedir. Dis agris1, dental implantlar, endodontik agr1 ve diger agiz-
dis saglhig1 konularma ydnelik caligmalar, bu sistemlerin erisilebilir bilgi sunma potansiyelini ortaya
koymakla birlikte, yanit kalitesi, okunabilirlik, klinik uygunluk ve hasta giivenligi agisindan degisken
sonuglar bildirmektedir (1-4).

Bu alanda ii¢ temel metodolojik sorun 6ne ¢ikmaktadir. ilk olarak, BDM’nin kullanim amac1
cogu calismada yeterince ayristirlmamaktadir. Hasta bilgilendirme, semptom temelli 6n
yonlendirme, randevu oOnceliklendirme ve klinik karar destegi birbirinden farkli sorumluluk
diizeylerine sahiptir. Bu nedenle sistemin yalnizca genel bilgilendirme mi sagladigi, randevu
yonlendirmesi mi yaptig1 yoksa klinik karar siirecine destek mi verdigi a¢ik bigimde belirtilmelidir.

Ikinci olarak, degerlendirme metrikleri cogu zaman dogruluk veya okunabilirlik gibi smirlt
ciktilara indirgenmektedir. Oysa teledis hekimligi baglaminda yanitlarin dogruluk, kapsamlilik,
anlagilabilirlik, klinik uygunluk, zararsizlik, yonlendirme dogrulugu, tutarlilik ve kiiltiirel-dilsel
uygunluk gibi ¢cok boyutlu 6lgiitlerle degerlendirilmesi gerekir. Ayrica degerlendiricilerin uzmanlik
alani, korleme yontemi, degerlendirme 6lgegi ve uyusum analizi gibi unsurlar da raporlanmalidir.

Ugiincii olarak, hasta giivenligi agisindan kirmizi bayraklarin ve eskalasyon protokollerinin
standartlastirilmas: gereklidir. Ozellikle dental enfeksiyon, yiiz veya boyun sisligi, trismus, disfaji,
dispne, sistemik ates, immiinsiipresyon ve hizli ilerleyen semptomlar gibi durumlarda BDM tabanl
sistemlerin hastay1 gecikmeksizin dis hekimine, acil servise veya ilgili saglik birimine yonlendirmesi
gerekir. Bu baglamda dental enfeksiyonlar i¢in Onerilmis kirmizi bayrak cerceveleri, giivenli
yonlendirme algoritmalarinin raporlanmasinda yararli olabilir (5, 6).

Bu nedenlerle, teledis hekimliginde BDM destekli hasta bilgilendirme ve randevu
yonlendirme uygulamalart i¢in asagidaki asgari raporlama veri setinin kullanilmasini dneriyoruz
(Tablo 1).

Tablo 1. Teledis hekimliginde BDM destekli hasta bilgilendirme ve randevu ydnlendirme uygulamalar1 i¢in
Onerilen asgari raporlama veri seti

Bashk Aciklama

Model veya platform adi, slirlim bilgisi, erigim tarihi, kullanilan

Model bilgisi dil, sistem ayarlar1 ve tekrar calistirma sayisi.

Hasta bilgilendirme, sik sorulan sorular, randevu yonlendirme
veya karar destegi ayrimi; sistemin tani ve tedavi yerine
gecmedigine iliskin sinirlar.

Kullanim amaci ve kapsam
siniri

Kullanilan hasta sorulari, ssmptom senaryolari, istem metinleri,
yanit dili, saglik okuryazarligi diizeyi ve senaryolarin nasil
olusturuldugu.

Girdi senaryolari ve istem
yapisi

Kirmizi bayrak bulgulari, acil bagvuru esikleri, dis hekimine
yonlendirme kosullar1 ve uygunsuz gecikmeyi dnleyici giivenlik
ifadeleri.

Giivenlik ve eskalasyon
kurallar

Dogruluk, okunabilirlik, kapsamlilik, klinik uygunluk, zararsizlik,

Degerlendirme metrikleri yonlendirme dogrulugu, tutarlilik ve dil-kiiltlir uygunlugu.

insan degerlendirici Degerlendirici sayisi, uzmanlik alani, deneyim diizeyi, korleme
ozellikleri yontemi, degerlendirme 6lcegi ve degerlendiriciler arast uyum.

Calisma tasarimu, tekrar liretilebilirlik, hata 6rnekleri, belirsizlikler

Raporlama seffathig: ve uygun oldugunda SPIRIT-A/CONSORT-AI ilkeleriyle uyum.




Bashk Aciklama

Kisisel saglik verilerinin islenmesi, anonimlestirme, kayit/loglama,

Veri gizliligi ve etik boyut . o
onam siireci ve yerel mevzuata uyum.

Onerilen bu veri seti, mevcut raporlama rehberlerinin yerine gecmeyi degil, teledis
hekimligine 6zgii BDM uygulamalarinda karsilastirilabilirligi ve hasta giivenligini artirmayi
amaclamaktadir. Klinik aragtirma protokolii veya klinik ¢alisma raporu niteligindeki yapay zeka
miidahalelerinde SPIRIT-AI ve CONSORT-AI uzantilar1 yol gosterici olabilir; ancak hasta
bilgilendirme ve randevu yonlendirme odakli gozlemsel veya degerlendirme caligmalarinda, dis
hekimligine 6zgii ek giivenlik ve eskalasyon basliklarinin ayrica tanimlanmasi gerekmektedir (7, 8).

Sonug olarak, BDM tabanli sistemlerin teledis hekimliginde kullanimi yalnizca yanit kalitesi
acisindan degil, kullanim amaci, giivenlik simirlari, klinik yonlendirme dogrulugu ve raporlama
seffafligi agisindan da degerlendirilmelidir. Onerilen asgari raporlama veri setinin, gelecekteki
caligmalarin metodolojik tutarliligint giiclendirecegi ve hasta giivenligi odakli dijital dis hekimligi
uygulamalarina katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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