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Academy Global Conferences tarafindan diizenlenen Bursa 6. Uluslararasi Saghk ve
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OZET

Klinik iletisim becerileri, saglik profesyoneli ile hizmet alan birey arasindaki iligkinin temelini
olusturmakta ve hem klinik sonuglart hem de deneyimi dogrudan etkilemektedir. Son yillarda,
ozellikle biiyiik dil modeli (Large Language Model, LLM) tabanli yapay zeka uygulamalari;
sanal danisanlar, sohbet tabanli simiilasyonlar ve otomatik geri bildirim sistemleri araciligiyla
klinik iletisim egitiminde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu araglar, farkli disiplinlerden
saglik dgrencilerine tekrarlanabilir, standart ve gorece giivenli bir pratik ortami sunarak dykii
alma, sistematik soru sorma ve klinik akil yiiriitme gibi biligsel becerilerin 6gretiminde 6nemli
bir potansiyel tasimaktadir. Bununla birlikte, mevcut alanyazin incelendiginde empati,
duygusal dogrulama, ortak karar verme ve kiiltiirel duyarlilik gibi iliskisel boyutlarda bir tiir
erozyona yol agma riski dikkat ¢ekmektedir; bu boyutlar LLM tabanli uygulamalarda ya sinirlt
bicimde temsil edilmekte ya da sistematik olarak ol¢lilmemektedir. Bu ¢aligma, kavramsal bir
analiz ve sosyo-teknik modelleme yaklasimiyla LLM destekli klinik iletisim egitiminde ortaya
cikan iliskisel boslugu tartismakta ve bu bosluga hibrit zeka perspektifinden miidahale etmeyi
onermektedir. insan ve yapay zekanin birlikte calistig1 hibrit zeka yaklasimlarinda, iliskisel
becerilere odaklanan ayr1 bir empati bileseninin tasarlanmasi (Bu bilesen otomatik puanlama
degil; iliskisel agidan kritik anlar1 isaretleyerek egitici geri bildirimini yapilandiran karar destek
katmanidir.) ve egiticinin geri bildirim siirecine etkin bigimde dahil oldugu human-in-the-loop
mimarilerinin benimsenmesi gerektigi savunulmaktadir. Calismada, klinik iletisim yeterliligi
biligsel ve iligkisel olmak iizere iki boyutlu bir model {izerinden ele alinmakta; LLM tabanl
sistemlerin bu iki boyutu nasil farkli etkiledigi analiz edilmektedir. Sonug olarak, LLM destekli
sistemler saglik alaninda 6grencilere sorgulamay1 ve yapilandirilmis 6ykii almay1 6gretebilir;
ancak dinleme, duygusal eslik ve birlikte diisiinme siireclerinin anlamli bi¢imde
desteklenebilmesi i¢in hibrit zekd temelli tasarimlara ve insan katkisina ihtiya¢ devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, biiyiikk dil modelleri, hibrit zeka, klinik iletisim, saglik
profesyonelleri, empati, human-in-the-loop, sanal danisan
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EMPATHY EROSION IN CLINICAL COMMUNICATION
Addressing the Relational Gap through Hybrid Intelligence Approaches

Author: Hatice Biiber Kaya, PhD
Affiliation: Kirklareli University

Email: buberkayva@gmail.com
ORCID: 0000-0002-4726-4412

EXTENDED ABSTRACT

Introduction and Problem Statement

Clinical communication skills form the foundation of the relationship between healthcare
professionals and patients, directly influencing both clinical outcomes and patient experience.
In recent years, Large Language Model (LLM)-based artificial intelligence applications have
increasingly been utilized in clinical communication education through virtual patients, chat-
based simulations, and automated feedback systems. While these tools offer substantial
potential for teaching cognitive skills such as history-taking, systematic questioning, and
clinical reasoning by providing a repeatable, standardized, and relatively safe practice
environment, a critical gap emerges in the relational dimensions of clinical communication.

When examining the existing literature, a risk of erosion becomes apparent in relational
dimensions including empathy, emotional validation, shared decision-making, and cultural
sensitivity. These dimensions are either limitedly represented or not systematically measured
in LLM-based applications.

Theoretical Framework: Two-Dimensional Clinical Communication Competence

This study conceptualizes clinical communication competence through a two-dimensional
model:

Cognitive Dimension (Content/Reasoning and Structure): This encompasses the more
structurable and measurable components of clinical encounters—systematic history-taking,
logical questioning sequences, clinical reasoning, explanation and planning, and session
closure. These skills are amenable to checklists and structured feedback due to their sequential
nature and verifiable checkpoints.

Relational-Affective Dimension (Connection/Emotional Attunement and Contextual
Sensitivity): This constitutes the interpersonal and ethical-emotional backbone of clinical
encounters—empathy, active listening, recognizing and appropriately responding to emotional
cues, trust-building, culturally sensitive communication, and shared decision-making. Clinical
empathy requires not merely constructing appropriate sentences but maintaining attention
toward understanding the patient’s experience, emotional reasoning, and the capacity to
establish emotional proximity while preserving professional judgment.

These two dimensions operate simultaneously in clinical practice rather than independently.
This conceptual distinction provides a critical framework for evaluating LLM-based
educational tools and their differential impact on cognitive versus relational competencies.
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Current State of LLM-Supported Educational Tools

LLM-based virtual patient applications transform traditional screen-based fixed-scenario
approaches into more interactive and flexible dialogue structures. Studies from the past two
years describe LLM-supported virtual patients through a three-layer architecture: (1) patient
role-playing (dialogue engine generating responses to student inputs), (2) assessment and
feedback, and (3) presentation modality (text, voice, or avatar).

Strengths: These tools provide a strong complementary learning environment for the cognitive
components of clinical communication. Systematic reviews and meta-analyses demonstrate that
virtual patients can be more conducive to skill development compared to traditional education.
These tools also reduce the patient safety—learner needs tension by providing opportunities to
make mistakes in safe environments before encountering real patients.

Limitations: The effect on the relational-affective dimension remains more contested. While
chatbot responses have received higher empathy ratings than clinician responses in some
studies, clinical empathy encompasses emotional labor involving emotion management—
LLMs, lacking affective experience, may approximate a more superficial form of empathy.
Technical limitations include text-based interactions’ inability to capture non-verbal
components such as facial expressions, body language, eye contact, and environmental cues.
Relational Erosion: Concept and Mechanisms

The concept of relational erosion describes the risk that as LLM-based systems more
successfully measure and reinforce cognitive components while either limitedly representing
or failing to systematically measure affective and relational dimensions (empathy, emotional
validation, trust, cultural sensitivity), these skills may become progressively marginalized in
education over time.

Three mechanisms drive this erosion:

1. Assessment Drives Learning / Goodhart Effect: Students direct their time and effort
largely toward assessed competencies. When LLM algorithms quantify student
performance through word patterns and semantic similarity, students may focus on
“pleasing the algorithm” rather than understanding patients. Complex social
interactions become reduced to data points the machine can understand.

2. Technical Competence Illusion and Automation Bias: Automation bias literature
reveals that users tend toward over-reliance on automated system recommendations. In
communication education, this may manifest as students equating high LLM
communication scores with genuine relational competence with real patients.

3. Emotional Labor Avoidance: LLM-based simulations, while providing safe practice
environments, may also enable avoidance of difficult emotions: communication
appears completed without encountering real patient frustration, accusation, or silence.

Proposed Solution: Hybrid Intelligence and Human-in-the-Loop Architecture

This study proposes addressing this relational gap through a hybrid intelligence perspective.
Hybrid intelligence refers to socio-technical systems that combine human and Al strengths in
complementary ways. The human-in-the-loop (HITL) approach emphasizes calibrating
system outputs through human supervision—particularly maintaining human ultimate
responsibility in value-laden, context-sensitive, and ethically sensitive decisions.
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Proposed Workflow:
e Phase 1 — Scenario Creation: LLM generates diverse clinical scenarios; human

educator reviews and approves for cultural appropriateness and pedagogical
objectives.

e Phase 2 — Dialogue Execution: Student interacts with LLM-based virtual patient;
system generates transcript and provides preliminary analysis of cognitive dimensions.

¢ Phase 3 — Feedback: LLM (as pre-processor) provides structured analysis of
cognitive dimensions such as history-taking structure, question quality, and
information coverage. However, empathy, emotional validation, and relational attitude
assessment belongs to the human educator.

e Phase 4 — Coaching: Human educator conducts reflective practice session with
student. Student finds opportunity to examine their own emotional responses and blind
spots.

The “Empathy Component” in this framework is not a module that automatically scores
students; rather, it serves a decision support function by labeling and exemplifying
relationally critical moments throughout the encounter (emotional cues, validation attempts,
disconnection/misattunement, resistance-conflict moments, uncertainty management, and
shared decision-making points). Generated labels and alerts are advisory in nature;
pedagogical interpretation, coaching, and final evaluation remain the educator’s
responsibility.

Design Principles

1. Human is the ultimate decision-maker: LLM outputs do not replace pedagogical
decisions; final evaluation, feedback, and coaching responsibility remains with the
educator.

2. Relational dimension must be made visible and assessable: System should facilitate
structured debriefing by marking relationally critical moments.

3. “Empathy component” should serve decision support, not automatic scoring:
Rather than generating automatic scores for empathy/relational competence, a
structure supporting educator evaluation through sample excerpts and labels should be
preferred.

4. Safety valves against automation bias must be designed: Outputs should be clearly
marked as “suggestions”; critical feedback should not be finalized without educator
verification.

5. Assessment weights should reward both cognitive and relational objectives.
6. Calibration and continuous quality control are mandatory.
7. Transparency and privacy minimization are essential.

Conclusions and Recommendations

LLM-based virtual patient simulations offer a paradigm shift in clinical communication
education. In the cognitive dimension, these tools are powerful: they provide scalable,
repeatable, and low-cost practice environments for teaching structured history-taking,
systematic questioning, and clinical reasoning skills. However, the relational dimension
presents a different picture: skills such as empathy, emotional validation, cultural sensitivity,
and tolerance of uncertainty are either superficially coded or not measured at all in these
systems’ designs.
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This asymmetry creates the structural risk conceptualized as relational erosion. The solution is
not rejecting LLM technology but repositioning it within a socio-technical architecture. In the
proposed model, LLM serves a Decision Support System (pre-processor) function analyzing
and summarizing student performance; the human educator uses this processed data to conduct
final judgment, coaching, and reflective practice.

Future Research Directions: - Pilot implementations of the proposed hybrid architecture
across different health education contexts - Development of valid and reliable assessment tools
for relational skills - Longitudinal impact studies tracking post-graduation patient feedback and
clinical outcomes - Institutional policies framing Al-supported educational tools with
transparency, data privacy, and equitable access principles

Ultimately, the questions of what technology measures, what it rewards, and which encounters
it exempts students from are critical design decisions that will shape the future of health
professional education.

Keywords: Artificial intelligence, large language models, hybrid intelligence, clinical
communication, healthcare professionals, empathy, human-in-the-loop, virtual patient

1. GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda klinik iletisim, saglik profesyonelleri ile hizmet alan birey
arasindaki iliskinin temel boyutlarindan biri olup, yalnizca bilgi aligverisinden ibaret
olmayan, giiven insasi, duygusal destek, ortak karar verme ve hastanin psikososyal
baglamin1 anlama gibi islevleri de kapsayan ¢ok boyutlu bir siirectir. Hasta merkezli
iletisim ve klinik iligki kalitesinin; hasta memnuniyeti, tedaviye uyum, 0z-bakim
davranislari, fizyolojik gostergeler ve genel saglik durumu gibi sonuglarla yakindan
iligkili oldugu, hem kavramsal modeller hem de ampirik ¢aligmalarla tutarli bigimde
gosterilmistir [1-4]. Nitekim Tiirkiye'de kanser hastalar1 verisiyle yapilan bir caligmada,
hasta merkezli iletisim diizeyinin algilanan hizmet kalitesi, genel saglik durumu ve saglik
sistemine giiven iizerinde dogrudan olumlu etkiye sahip oldugu; hizmet kalitesiyle
iligkisinde giivenin araci rol oynadig1 gosterilmistir [5,6]. Bu bulgular, iletisimin klinik
uygulamada yalnizca bir yumusak beceri olmadigini, tedavinin etkinligi ve saglik
sistemiyle kurulan iliskinin merkezinde yer aldigini ortaya koymaktadir.

Klinik iletisimi sistematik bi¢imde tanimlayan ve Ogretilebilir bir ¢ergeveye oturtan
Calgary-Cambridge modeli, bu baglamda 6ne ¢ikan yaklasimlardan biridir. Kurtz ve
Silverman'in gelistirdigi Calgary-Cambridge Referansli Gozlem Rehberleri, tibbi
goriismeyi bes ana asama (oturumu baglatma, bilgi toplama, fizik muayene, aciklama ve
planlama, oturumu kapatma) ve iki siirekli slire¢ (iliski kurma ve goriismeyi
yapilandirma) iizerinden kurgulamakta; bu siiregleri destekleyen 70'in {izerinde iletisim
becerisini ayrintili bigimde tanimlamaktadir [7]. Model, bir yandan anamnez, fizik
muayene ve klinik karar verme gibi icerik boyutlarini; diger yandan empatik dinleme,
sOzsiiz davranis, ortak giindem olusturma ve hastanin perspektifini kesfetme gibi siireg
boyutlarin1 biitiinlestiren hasta merkezli bir goriisme ¢ergevesi sunar. Calgary-Cambridge

.....

performansin1 anlamli diizeyde iyilestirdigi; bazi c¢alismalarda empatik egilim ve 6z-
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etkinlik algisinda artisla birlikte seyrettigi bildirilmistir [8—10]. Tiirkiye'de hemsirelik ve
saglik bilimleri 0grencileriyle yapilan arastirmalar da, empati diizeyleri ile iletisim
becerileri arasinda pozitif ve anlamli iliskiler bulundugunu, ancak bu becerilerin
gelisiminde kisisel deneyimler ve klinik ortamlardaki gergek karsilagmalarin belirleyici
rol oynadigini gostermektedir [11]. Benzer sekilde toplum temelli uygulamalarda yagh
bireylerle ¢alisan 6grencilerin iletisim ve empati puanlarinda artis gézlenmis, yasliliga
iliskin algilarinda olumlu degisimler rapor edilmistir [12].

Iletisimin bilissel ve teknik boyutlar1 kadar iliskisel boyutlar1 da klinik sonuglar agisindan
kritik 6nemdedir. Street ve arkadaslarinin modelinde, klinik iletisimin giiven, anlagma,
hasta ajansi ve duygusal diizenleme gibi yakin sonugclar iizerinden tedaviye uyum, 6z-
yonetim becerileri ve uzun donem saglik ¢iktilari {izerinde dolayl etkiler yarattigi one
siriilmektedir [4]. Kiiltiirleraras1 duyarlilik alanindaki ¢aligmalar, iletisim becerilerinin
zihinsel, duygusal ve davranigsal boyutlari ile kiiltiirleraras1 duyarlilik arasinda anlamli
ve pozitif iligkiler oldugunu ortaya koymustur [13]. Bu bulgular, klinik iletisimi yalnizca
soru sorma teknikleri ya da bilgi aktarimiyla sinirli gérmenin yetersiz oldugunu; empati,
duygusal dogrulama ve kiiltiirel duyarlilik gibi iliskisel boyutlarin da egitimin merkezinde
olmas1 gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte, yapilandirilmis programlarin her
zaman iliskisel boyutlarda giiclii etki gostermedigi de dikkat cekmektedir. Ornegin
yaratict drama ile biitiinlestirilmis iletisim egitimi alan fizyoterapi 6grencilerinde iletisim
anksiyetesi ve 0z-yeterlikte anlamli iyilesmeler goriiliirken, empati puanlarinda kayda
deger bir degisim saptanmamistir [14]. Benzer bigcimde, akilct duygusal davranisei
yaklagim temelli bir iletisim becerileri programinin biligsel esneklik ve iletigim
becerilerini gelistirdigi, ancak duygusal ve kiiltiirel boyutlara etkisinin daha sinirli oldugu
bildirilmistir [15].

Son yillarda yapay zeka teknolojilerindeki hizli gelismeler, klinik iletisim egitiminin bu
karmasik yap1 taslarim1 aktarmak icin yeni araclar sunmaktadir. Biiyiik dil modelleri
(Large Language Model, LLM), saglik egitiminde simnav performansindan klinik akil
ylriitmeye ve yapilandirilmis rapor yazimina kadar genis bir alanda kullanilmaya
baslanmistir [16,17]. Ozellikle LLM tabanli sanal hasta simiilasyonlari, sohbet tabanli
pratik ortamlar1 ve otomatik geri bildirim sistemleri, klinik iletisim egitimi i¢in 7/24
erisilebilir, tekrarlanabilir ve 6lgeklenebilir 6grenme firsatlari sunmaktadir. Sanal hasta
simiilasyonlarina iliskin sistematik derleme ve meta-analizler, bu araclarin klinik akil
yiirlitme, bilgi edinimi ve belirli iletisim becerilerinin (6rnegin 6ykii alma yapisinin)
ogretiminde etkili oldugunu gostermektedir [18,19]. LLM tabanl yeni nesil platformlar
ise, 6grencilerle dogal dil lizerinden etkilesim kuran, senaryoya gore yanit iireten ve
goriisme sonrasinda yapilandirilmis otomatik geri bildirim saglayan sanal hastalar
gelistirmektedir. Ornegin GPT tabanli bir sanal hasta sistemiyle yapilan galismada,
ogrencilerin Oykii alma performansina iliskin yapay zeka geri bildiriminin, insan
degerlendiriciye yakin dogrulukta oldugu gosterilmistir [20]. LLM destekli sistemlerin
klinik iletisim ve hasta mesajlarina yanit verme performansini inceleyen bir ¢alismada
ise, bu modellerin bazi durumlarda uzman klinisyen yanitlarindan daha empatik
algilanabildigini, ancak klinik uygunlugun degisken oldugunu bildirmistir [21].

Bununla birlikte sanal hastalarin ¢ogu, biligsel ve teknik becerilerin (6ykii alma, klinik
karar verme, tan1 ve tedavi planlama gibi) degerlendirilmesine odaklanmakta; iletisimin
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iligkisel boyutlar1 ya smirli bigimde temsil edilmekte ya da sistematik olarak
Ol¢iilmemektedir. Sanal ortamlarin duygusal yanitlari degerlendirmek i¢in kullanilmasina
iligkin kapsamli bir derleme, mevcut ¢aligmalarin biiylik boliimiiniin duygu tanima ve
fizyolojik tepkiler gibi 6l¢iimler tizerinde durdugunu, empati ve duygusal dogrulama gibi
karmasgik iliskisel becerilerin ise nadiren odakta oldugunu gdstermektedir [22]. LLM
tabanli empatik iletisim egitimine yonelik gelisen literatiir de benzer bir tablo sunar:
Byrne (2023) tarafindan yiiriitiilen ve sanal hastalarla empatik iletisim egitimi tasarlayan
caligmada, programin kuramsal ¢ergevesi empati egitimine iliskin kapsamli bir semsiye
derlemeye dayandirilmis olsa da, Ogrencilerin gercek klinik ortamdaki empati
davranislarina etkisi heniiz sinirli verilerle degerlendirilebilmistir [23,24].

Diger taraftan, yapay zekd ve iletisim teknolojileri arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar, alandaki arastirma odaginin insan-makine etkilesimi, sosyal medya, makine
ogrenmesi ve biiylik veri gibi temalar etrafinda yogunlastigini; duygusal ve kiiltiirel
duyarlilik gibi karmasik iliskisel becerilerin ise cogunlukla ikincil planda kaldigini ortaya
koymaktadir [25]. Yapay zeka teknolojileri ve sefkatli bakim iliskisini irdeleyen kapsamli
bir derleme, hem profesyonellerin hem de hastalarin, yapay zekanin bakim siireclerinde
insan empatisinin yerini alabilecegine dair kaygilar tagidigini; giiven, mahremiyet ve
insani temasin zayiflamasi gibi risklere dikkat ¢ekmistir [26]. Montemayor (2022) ise,
yapay zekanin klinik baglamda empatiyi tam anlamiyla ikame etmesine yonelik ilkesel
engeller bulundugunu; empatiyi yalnizca bilissel bir ¢ikarim ya da dilsel bir stil olarak
modellendirmenin, bakim iligkisini kuran karsiliklilik, bedensel birlikte-bulunma ve etik
sorumluluk boyutlarini yeterince yakalayamayacagini savunmaktadir [27]. Son donemde
yayimlanan bir sistematik derleme, bazi calismalarda yapay zeka sohbet botlarinin empati
puanlarinin insan klinisyenlerden yiiksek bulundugunu, ancak bu sonuglarin baglama
duyarl olmadigini ve hasta giiveni, uzun donem sonuglar ve etik beklentilerle iligkisinin
heniiz netlesmedigini vurgulamaktadir [28].

Tiirkiye baglaminda bakildiginda, tip ve saglik bilimleri egitiminde simiilasyon temelli
ogretim son yillarda hizla yayginlasmaktadir. 2024'te acilan Lokman Hekim Universitesi
VITAL Simiilasyon Merkezi, yiiksek gerceklik diizeyine sahip maketler ve senaryo
tabanli egitim programlari ile bu alandaki kurumsal kapasitenin gelistigini
gostermektedir. Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii'niin iletisim becerileri
modiilii de rol oynama ve simiilasyon tekniklerini yillardir temel bir egitim bileseni olarak
kullanmaktadir [29]. Buna karsin, tip 6grencilerinin yapay zekaya yonelik bilgi ve
hazirlik diizeylerini inceleyen ¢aligmalar, 6grencilerin dnemli bir kisminin yapay zekay1
klinik karar destegi ve egitim a¢isindan firsat olarak gordiigiinii, ancak etik, hukuki ve
insan merkezli tip perspektiflerine iligkin kaygilarinin yiiksek oldugunu; miifredatlardaki
yapay zeka iceriklerinin ise gogunlukla teorik diizeyde kaldigini ortaya koymaktadir [30].
LLM tabanli sanal hasta platformlart bu baglamda hem firsatlar hem de yeni sorular
iretmektedir. MedSimALI gibi sistemler, biiyiik dil modellerini kullanarak 6grencilerin
dogal dilde soru sorabildigi, hastanin Oykiisiinii alip klinik karar verdigi etkilesimli
senaryolar iretmekte ve goOriisme sonrasinda Master Interview Rating Scale (Ana
Goriisme Degerlendirme Olgegi) gibi yerlesik degerlendirme gergeveleri iizerinden
otomatik, yapilandirilmig geri bildirim saglamaktadir [31,32]. CureFun ve benzeri LLM
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tabanli sanal hasta ajanlar1 ise, grafik tabanli bellek ve otomatik puanlama gibi
mekanizmalarla Ogrenci-hasta diyaloglarini izleyerek performans degerlendirmesi
yapmaktadir [33]. PCS Spark platformu ¢evresinde yiiriitiilen ¢aligmalar, yapay zeka
destekli sanal hastalarin hemsirelik ve hekimlik 6grencileri tarafindan gergekei ve egitici
bulundugunu; tanisal akil yiirlitme ve Oykii alma becerilerini gelistirme potansiyeli
tagidigini, ancak bu senaryolarin kabul edilebilirliginin 6grenci grubuna gore degistigini
gostermistir [34].

Bu tablo, klinik iletisim egitiminde kritik bir soruyu giindeme getirmektedir: LLM tabanl
sanal hastalar ve otomatik geri bildirim sistemleri, klinik iletisimin hangi boyutlarini etkili
bicimde &gretebilmekte, hangi boyutlarda ise yetersiz kalmaktadir? Mevcut kanitlar, bu
araglarin Gzellikle bilgi temelli icerik (6rnegin anamnez yapisi, semptom sorgulama,
klinik karar algoritmalari) ve belirli iletisim mikro-becerilerinin (agik uclu soru sorma,
Ozetleme, konugma sirasini1 yapilandirma gibi) 6gretiminde etkili oldugunu; ¢ok sayida
Ogrenciye standartlastirilmis ve tekrar edilebilir uygulama olanagi sundugunu
gostermektedir [18-21]. Ancak empati, duygusal dogrulama, kiiltiirel duyarhilik, giic
dengesini gozetme ve belirsizligi birlikte tasima gibi iligkisel boyutlarin, bu tiir
platformlarin tasariminda c¢ogu zaman ylizeysel kodlandigi ya da Oolgiilmedigi
goriilmektedir [22,24,26,27]. Bu durum, klinik iletisim egitiminde uzun vadede bir
iliskisel erozyon riskine igaret etmektedir: bilissel ve teknik beceriler giderek daha iyi
standartlastirilirken, insani boyutlarin gériinmezlesmesi durumuna.

Bu calisma, klinik iletisim egitiminde LLLM tabanli sanal hasta ve otomatik geri bildirim
sistemlerinin kullanimin1 ampirik etki ¢alismasi olarak degil, konseptiiel bir gerceve ve
tasarim ilkeleri diizleminde tartismaktadir. Caligsmanin katkisi ii¢c noktada toplanir: (i)
Klinik iletisim yeterliligini bilissel (igerik/akil yiiriitme ve goriisme yapisi) ve iliskisel-
duyussal (bag kurma/duygusal uyum ve baglamsal duyarlilik) olmak tizere iki boyutlu bir
modelle ele alir ve bu boyutlarin egitim tasariminda birlikte gozetilmesi gerektigini
savunur. (ii) LLM tabanl sistemlerde iliskisel ¢iktilarin ¢ogu zaman Olgiilmeyip
odillendirilmemesi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek "iliskisel erozyon" riskini,
degerlendirme odakli 6grenme/Goodhart etkisi, otomasyon yanlilig1 ve duygusal emek
kacinmas1 gibi mekanizmalarla aciklayan bir risk modeli 6nerir. (iii) Bu riski azaltmak
icin, LLM'i "0n-igslemci/karar destek" roliinde konumlandiran; insan egiticinin nihai
yargi, kogluk ve diisiiniimsel pratikte merkezde kaldig: hibrit zeka (human-in-the-loop)
mimarisi ile iligkisel boyutu goriiniir kilan tasarim. Bu ¢alismada "empati bileseni",
Ogrenciyi otomatik olarak puanlayan bir modiil degil; gériisme kaydinda iliskisel agidan
kritik anlar1 (duygu ipuglari, dogrulama girisimleri, kopukluk/uyumsuzluk, ortak karar
anlar1 vb.) igaretleyerek egiticinin geri bildirimini yapilandiran bir karar destek katmani
olarak tasarlanmigtir. Nihai degerlendirme ve pedagojik yorum egiticide kalir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE: iKi BOYUTLU KLINIiK iLETiSiM YETERLILiGi

Klinik iletisim yeterliligi, tekil bir iletisim becerileri listesinden ziyade, klinik goriismenin
hedeflerine hizmet eden ve birbirini siirekli etkileyen iki temel boyut iizerinden anlagilmalidir:
biligsel (igerik/akil yliriitme ve yap1) ve iligskisel-duyussal (bag kurma/duygusal uyum ve
baglamsal duyarlilik). Saglik egitiminde yaygin kullanilan ¢ergeveler bu ikili yapiyr agik
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bicimde goriiniir kilar. Ornegin Calgary--Cambridge yaklasimi, klinik gdriismenin
yapilandirilmasini ve iligski kurmay1 ayni anda siirdiiriilen siirecler olarak ele alir; Kalamazoo
uzlast ¢ercevesi ise klinik karsilasmada bilgi toplama, hastayr anlama, bilgi paylasma ve
uzlasi/plan olusturma gibi 6geleri biitiinciil bir yeterlilik seti olarak tanimlar [7,35,36]. Hasta
merkezli iletisim yaklasiminda da klinik gorigmenin yalnizca dogru bilgiyi toplama degil, ayni
zamanda hastanin degerlerini, baglamini ve deneyimini klinik karar siire¢lerine tasiyan bir
islevler biitiinli oldugu vurgulanir [1].

Biligsel boyut, klinik goriismenin daha ¢ok yapilandirilabilir ve 6l¢iilebilir bilesenlerini kapsar:
sistematik 6ykii alma, mantiksal sirayla soru sorma, elde edilen veriyi klinik akil yiiriitme i¢inde
degerlendirme, aciklama ve planlama yapma, goriismeyi 6zetleyip kapatma gibi. Bu beceriler,
belirli bir sira ve denetlenebilir kontrol noktalar1 igerdiginden (6rnegin eksik alanlarin
belirlenmesi, anamnez kapsaminin kontrolii, aciklamanin anlasilabilirligi) egitimde kontrol
listeleri ve yapilandirilmig geri bildirimle desteklenmeye uygundur [35,36].

Iliskisel-duyussal boyut ise klinik goriismenin kisileraras1 ve etik-duygusal omurgasini
olusturur: empati, aktif dinleme, duygusal ipuclarini fark edip uygun yanit verme, giiven insa
etme, kiiltiirel baglama duyarl iletisim ve ortak karar verme bu boyutun merkezindedir. Klinik
empati, yalnizca dogru climleyi kurmak degil; hastanin deneyimini anlamaya doniik bir dikkat,
duygusal akil yiirlitme ve profesyonel yargiy1 korurken duygusal yakinlik kurabilme kapasitesi
gerektirir [37]. Empatinin klinik iliskideki rolii; karsiliklilik, senkroni ve kiiclik karsilikli
ayarlamalar iizerinden isleyen dinamik bir silire¢ olarak da agiklanir [38]. Saglik alanindaki
caligmalar, giivenin hasta davranislart ve saglik ¢iktilariyla iligkili oldugunu; iletisim kalitesi
yiikseldik¢e giivenin giiclenebildigini gostermektedir [39]. Tirkiye Ornekleminde meme
kanseri hastalariyla yiiriitiillen bir calismada da hastalarin algiladigi iletisim yeterliliginin
giivenle 1iliskili oldugu raporlanmistir [40]. Ayrica aktif dinleme odakli bir egitim
miidahalesinin saglik profesyonellerinde empati, iletisim ve kiiltiirel yeterlilik gostergeleriyle
birlikte degerlendirildigi caligsmalar, iliskisel boyutun egitilebilir olmakla birlikte uygulama ve
baglam duyarlilig1 gerektirdigine isaret eder [41].

Kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel yeterlilik, iligskisel boyutun kritik ancak ¢ogu zaman salt bilgi
aktarimiyla sinirlanamayacak bir bilesenidir. Saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik;
esitsizliklerle miicadele, hasta deneyimini anlama ve bakimin kalitesini artirma hedefleriyle
iliskilendirilir; hasta merkezlilikle 6nemli bir kavramsal kesisim alami olusturur [42].
Uygulamada bu yeterlilik; kiiltiirel farkindalik, bilgi, beceri, karsilagmalar ve istek gibi
bilesenlerin siliregen bir siire¢ olarak gelismesini gerektiren modellerle aciklanir [43].
Alanyazin, kiiltiirel yeterlilik egitiminin saglik profesyonellerinin bilgi, tutum ve becerilerini
gelistirebildigini; ancak hasta diizeyi sonuglara etkide kanitlarin icerik ve yontem gesitliligi
nedeniyle heterojen oldugunu bildirir [44,45]. Kiiltiirel yeterlilige iligkin ¢ergeveler de, yalnizca
bireysel becerilerin degil, orgiitsel ve sistem diizeyi diizenlemelerin 6nemine dikkat ¢eker
[46,47].

Bu iki boyut klinik pratikte birbirinden bagimsiz degil, eszamanli igler: saglik profesyoneli
oykii alirken ayni anda hastanin kaygi, belirsizlik ve beklenti sinyallerini okuyup iliskiyi
diizenlemek zorundadir; agiklama ve planlama sirasinda da hem anlagilabilir bilgi sunar hem
de hastanin degerlerini ve tercihlerini siirece tasir [1,35]. Bu nedenle boyutlarin ayri ayri
Ogretilmesi, teknik olarak dogru ancak iliskisel olarak kirilgan bir yeterlilik profili dogurabilir.
Nitekim empati diizeyinin saglik egitimi boyunca (6zellikle klinik evrelerde) azalabildigini
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gosteren bulgular, iligkisel becerilerin kendiliginden korunmadigimi ve egitim tasariminda
bilin¢li bigimde desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir [48,49].

Bu kavramsal ayrim, LLM tabanli egitim araglarinin degerlendirilmesinde kritik bir ¢ergeve
sunmaktadir. izleyen béliimde bu araglarin bilissel ve iliskisel boyutlardaki performansi analiz
edilecektir.

3.LLM DESTEKLIi EGiTiM ARACLARININ MEVCUT DURUMU
3.1. LLM Tabanh Sanal Hasta Uygulamalari

LLM tabanli sanal hasta (virtual patient) uygulamalari, klasik ekran tabanli sabit senaryo
yaklagimlarin1i daha etkilesimli ve esnek diyaloglar iiretebilen bir yapiya tagimaktadir.
Geleneksel standardize hasta uygulamalari, giiglii pedagojik degerine karsin yiiksek maliyet,
lojistik yiik ve geri bildirimde tutarsizlik gibi 61¢eklenebilirlik sorunlari nedeniyle her 6grenciye
yeterli tekrar olanagi sunmakta zorlanabilmektedir [19]. LLM'ler bu baglamda, sanal hasta
yaklagiminin en zayif halkalarindan biri olan dogal diyalog ve esnek senaryo iiretimi sorununa
yanit verme potansiyeliyle 6ne ¢ikmistir.,

Son iki yilda yayimlanan ¢alismalar, LLM destekli sanal hastalar1 genellikle ii¢c katmanli bir
mimari lizerinden tarif etmektedir: (1) hasta rol yapim1 (6grenci girdilerine yanit iireten diyalog
motoru), (2) 6lgme-degerlendirme ve geri bildirim, (3) sunum modalitesi (metin, ses veya
avatar). CureFun, MedSimAI ve PCS Spark gibi platformlar bu mimariyi farkli bi¢cimlerde
uygulamaktadir [32,50]. Bu platformlarin ortak vaadi, 7/24 erisilebilir ve tekrarlanabilir
senaryolarda pratik yapabilme ile geri bildirimin standartlastirilabilmesidir.

Geri bildirim katmanina iligkin en gii¢lii kanitlardan biri, GPT-4 tabanli sanal hasta sohbetinin
Oykli alma goriismelerini degerlendirmede insan degerlendiriciyle yiiksek diizeyde uyum
gosterdigini bildiren c¢alismadir [20]. Cook ve arkadaslar1 ise LLM tabanli diyaloglarin
ozgiinlik ve kullanici deneyimi acisindan yiiksek puanlar alabildigini; ancak asir1 uzatma
(verbosity) ve asir1 uyumlu olma (over-agreeableness) gibi 6zgiinliigii zedeleyen Oriintiilerin de
gozlendigini raporlamaktadir [19]. Bu bulgular, otomatik geri bildirim mekanizmalarinin
pedagojik acgidan giivenli hale getirilmesi i¢in ek tasarim ve denetim gereksinimine isaret
etmektedir.

Alan hala erken asamadadir. LLM tabanli sanal hastalara iliskin kapsam belirleme derlemesi,
caligmalarin ¢ogunun son iki yilda yayimlandigini ve tasarim ile degerlendirme agisindan
heterojen oldugunu gdstermektedir [51]. Dolayistyla bu platformlar yapilandirilmis 6ykii alma
ve bilgi toplama becerilerinde giiclii bir 6l¢eklenebilirlik saglarken; sozsiiz ipuglart ve empatik
tepkinin incelikleri gibi iligkisel bilesenlerde giivenilirligi artirmak i¢in c¢ogunlukla ek
pedagojik tasarima ve insan denetimine ihtiya¢ duymaktadir.

3.2. Giiglii Yonler ve Simirhliklar

LLM tabanli sanal hasta ve geri bildirim sistemleri, klinik iletisimin 6zellikle biligsel
bilesenlerinde (sistematik dykii alma, yapilandirilmis soru sorma, eksik alanlarin saptanmasi)
giiclii bir tamamlayic1 6grenme ortami sunmaktadir. Sistematik derleme ve meta-analizler,
sanal hastalarin geleneksel egitime kiyasla beceri gelisiminde daha elverigli olabildigini, bilgi
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kazaniminda ise en azindan benzer diizeyde sonuglar iirettigini gostermektedir [18]. GPT-4
destekli simiile hasta degerlendirmesinde, modelin kapsam temelli yapilandirilmig geri bildirim
iiretebildigi ve bunun insan degerlendirici geri bildirimiyle karsilastirilabildigi raporlanmigtir
[20]. Bu araglarin bir diger avantaji, gercek hastaya ge¢meden once gilivenli ortamda hata
yapma olanagi sunarak hasta giivenligi--6grenen gereksinimi gerilimini azaltmasidir [52].
Bununla birlikte, LLM'lerin iliskisel-duyussal boyuta (empati, duygusal dogrulama, sozsiiz
ipuclarin1 okuma, giiven insasi) etkisi daha tartismalidir. Bir yandan, hasta sorularina verilen
yanitlarin degerlendirildigi calismada chatbot yanitlari, klinisyen yanitlarina kiyasla daha
yiiksek empati puanlar1 almistir [53]. Ote yandan klinik empati, yalnizca empatik ifade iiretimi
degil, duygularin yonetimini igeren bir duygusal emek bigimi olarak kavramsallastirilmistir;
derin ve yiizeysel empati ayrimi, terapotik iliskinin niteligiyle iliskilendirilmistir [54].
LLM'lerin duygulanimsal yasantisi olmadig i¢in, yiiksek empati puanlari pratikte daha ¢ok
ylizeysel bir empati bicimine yaklagabilir. Nitekim sanal hasta--standart hasta
karsilastirmasinda Ogrencilerin sanal hastaya verdikleri empatik tepkilerin daha az igten
degerlendirildigi bildirilmistir [55].
Empati gerektiren bakim baglamlarinda yapay zekanin ilkesel sinirliliklari oldugunu savunan
tartismalar, iliskisel boyutta insan izleme ve duygusal miidahale gereksinimini 6zellikle 6ne
cikarir [27]. Klinik sonuglar agisindan bakildiginda, cerrah empatisinin hasta memnuniyetine
etkisinin zaman iginde saglik sonuglari tizerinden dolayli bi¢imde giiclenebildigi gosterilmistir
[56]. Bu biitiinliik, LLM'lerin biligsel alanlardaki dlgeklenebilir faydalarinin, iligskisel boyutta
insan denetimli yaklagimlarla (egitici, simiile hasta veya akran geri bildirimi) dengelenmesini
pedagojik olarak daha temkinli ve tutarli bir secenek haline getirmektedir.

3.3. Teknik ve Etik Simirhiliklar
LLM'lerin egitildigi genis metin korpuslari, insan dilindeki evrensel pozitiflik yanliligini
yansitmaktadir [57]. Dahasi, insan geri bildirimiyle ince ayar siirecleri, dogruluk pahasina
kullanicinin beklentileriyle uyumlu gdriinmeyi tesvik eden yagcilik (sycophancy) davranisini
artirabilmektedir [58]. Klinik simiilasyon baglaminda bu egilimler, sanal hastanin asir
konugkan, fazla uzlasmaci ve kolay ikna olur bigimde davranmasina; kotii klinik performansa
kars1 etkilenmemesine ve geri bildirimde asirt olumlu degerlendirme yapmasina yol
acabilmektedir [19]. Bu oriintiiler, direngli veya kizgin hastayla ¢atisma yonetimi, sinir koyma
ve gliven ingas1 gibi hedeflerde simiilasyonun gercekeiligini ve ayirt ediciligini azaltmaktadir.
Metin ve kismen ses temelli etkilesimler, yliz ifadesi, beden dili, g6z temasi ve ortam ipuglari
gibi sozsiiz bilesenleri dogrudan yakalayamamaktadir. Oysa klinik goriismelerin yiiksek
baglamli dogasinda sozsiiz ipuclarina duyarlilik, anlamin kurulmasinda ve giivenin tesisinde
kritik goriilmektedir [59]. Bu nedenle, LLM tabanli ajanlarin baglam farkindaligini artirmak
icin yiiz ifadeleri gibi sozsliz girdilerle ¢ok modlu zenginlestirmeler 6nerilmektedir [60].
Etik diizlemde ise iiretken yapay zekanin saglikta kullanimi; hatali giiven, sorumluluk ve hesap
verebilirlik belirsizligi ile mahremiyet riskleri iizerinden tartistlmaktadir [61]. Bu riskler,
ozellikle iliskisel becerilerin dgretildigi baglamlarda insan egitici geri bildirimi gereksinimini
giiclendirmektedir.

4. ILISKISEL EROZYON: KAVRAM VE MEKANIiZMALAR
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LLM tabanli sanal hasta ve otomatik geri bildirim sistemleri, saglik egitiminde tekrarlanabilir
pratik ve standardizasyon avantaji sunarken, literatiirde giderek daha fazla tartisilan iki
kirilganlig1 goriiniir kilar: beceri yitimi (deskilling) ve empati diisligii. Beceri yitimi, 6zellikle
iligkisel ve iletisimsel mikro-becerilerin ve klinik muhakemenin baglam iginde esnek
kullaniminin zayiflamasini; empati diisiisii ise egitim siirecinde empatik egilimin azalmasini
ifade eder. Bu iki risk, bireysel Ogrencinin yetersizliginden ¢ok, egitim ekosisteminin
degerlendirme ve pratik firsatlarini nasil dagittigiyla ilgili yapisal bir dinamige isaret eder.
Iliskisel erozyon kavrami, LLM'lerin iletisimin bilissel bilesenlerini 8lgmede ve geri bildirimle
giiclendirmede nispeten daha basarili olmasina karsin, duyussal ve iligkisel boyutlar1 (empati,
duygusal dogrulama, giliven, kiiltiirel baglama duyarlilik) ya sinirli temsil etmesi ya da
sistematik bicimde Ol¢ememesi nedeniyle, bu becerilerin zamanla egitimde gorece
Onemsizlesmesi riskini tanimlar.

[lk mekanizma, "degerlendirmenin 6grenmeyi ydnlendirmesi" (assessment drives learning)
ilkesiyle ilgilidir. Ogrenciler zaman ve ¢abalarim biiyiik dl¢iide degerlendirilen yetkinliklere
yoneltir [62]. LLM tabanli sistemlerde bu ilke, Goodhart Yasas1 baglaminda bir tasarim riskine
doniistir:

LLM algoritmalar1 6grenci performansini kelime Oriintiileri ve semantik benzerlik {izerinden
sayisallastirdiginda, 6grenciler enerjilerini hastay1 anlamaya degil algoritmay1 memnun etmeye
odaklar. Karmasik bir sosyal etkilesim, makinenin anlayabilecegi veri noktalarina indirgenir.
Sonug olarak sistem, hasta merkezli iletisim yerine skor odakli performansi 6diillendirmis olur.
Ikinci mekanizma, otomasyonun iirettigi teknik yeterlilik yanilsamas: ve otomasyon
yanliligidir. Otomasyon yanlilig1 literatiirii, kullanicilarin otomatik sistemlerin dnerilerine asiri
giivenme egilimi gosterebildigini ve bunun hatali kararlar artirabildigini ortaya koyar [63,64].
fletisim egitimine uyarlandiginda bu, dgrencinin LLM'den yiiksek iletisim puani almasini
gercek hastayla iliskisel yeterlilikle esdeger sanmasi seklinde isleyebilir. Ustelik otomatik
degerlendirme ¢cogu zaman ne sdylendigine (metin icerigine) odaklandigindan, gercek klinik
karsilagsmanin tasidig1 siirpriz, direng, 6fke, giivensizlik ya da kiiltiirel yanlis anlama gibi
zorlayict kosullar yeterince simiile etmeyebilir. Sonugta 6grenci, riskli etkilesimlere maruz
kalmadan bagarili bir iletisim performansi gelistirdigini diislinebilir; gergek klinikte ise ¢atisma
yonetimi, sinir koyma, duygu diizenleme gibi beceriler beklenmedik bi¢cimde zayif ortaya
cikabilir. Bu, beceri yitiminin yalnizca teknik beceri kayb1 degil, baglam i¢inde esnek iligki
kurma kapasitesinin zayiflamasi bi¢iminde de anlasilabilecegini diistind{iriir.

Ugiincii mekanizma, duygusal emek kaginmasidir. Klinik empati yalmzca empatik ciimleler
kurmak degil; duygusal diizenleme, belirsizlikle kalma ve zor duygulara temas edebilme
kapasitesini igerir [65]. LLM tabanli simiilasyonlar giivenli bir pratik ortami sunarken, ayni
zamanda zor duygudan kacinma olanagi da acabilir: ger¢cek hastanin hayal kiriklig1, suglama
veya sessizligiyle karsilasmadan iletisim tamamlanmig goriiniir.

Calais’in dijital araglarin iliskisel derinligi zayiflatabilecegi arglimani, saglik egitimi
baglaminda egitsel teknolojik miidahale (technoference) olarak okunabilir [66,67]. Ogrenci,
duygusal dayaniklilig1 gelistirmeden yapay olarak kolaylastirilmig etkilesimlerle yetinebilir.
Bu ¢ergeve, LLM'lerin egitimde degerini reddetmek yerine, riskin nerede {iretildigini netlestirir:
iliskisel erozyon, ¢ogu zaman teknolojinin varlifindan degil, teknolojinin neyi 6l¢tiigii, neyi
odiillendirdigi ve 6grenciyi hangi tiir karsilagmalardan muaf tuttugundan dogar. Dolayisiyla
¢oziim, LLM tabanli pratikleri insan egitici geri bildirimiyle birlestiren hibrit tasarimlar,
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iliskisel boyutu goriiniir kilan degerlendirme bilesenleri ve 6grenciyi belirsizlik, catisma ve
duygusal yogunluk iceren gergcek karsilagmalara asamali olarak maruz birakan miifredat
diizenekleriyle, bu ti¢ mekanizmanin etkisini azaltmaya odaklanmalidir.

5. HIBRIT ZEKA YAKLASIMI VE HUMAN-IN-THE-LOOP MiMARI

Iliskisel erozyon riskine karsi ¢oziim, LLM'leri reddetmek degil, onlar iliskisel boyutu
koruyacak bigimde yeniden konumlandirmaktir. Literatiirde bu yeniden konumlandirma igin iki
tamamlayici ¢er¢eve Oone ¢ikmaktadir: hibrit zeka ve dongiide insan denetimi (human-in-the-
loop, HITL) mimarileri.

Hibrit zeka, insan ve yapay zekanin giiclii yonlerini tamamlayici bigimde birlestiren sosyo-
teknik sistemleri ifade eder [68]. Egitim baglaminda hibrit zeka vizyonu, otomasyonun ikame
degil artirma amaciyla tasarlanmasini ve 6grenme hedefleriyle hizalanmasini1 gerektirir [69].
HITL yaklasimi ise sistem ¢iktilarinin insan denetimiyle kalibre edilmesini; 6zellikle deger
yiikli, baglama duyarli ve etik agidan hassas kararlarda insanin nihai sorumlulugunu korumay1
vurgular [70].

Yonetim Bilisim Sistemleri perspektifinden bakildiginda, bu mimari LLM'i bir Karar Destek
Sistemi (Decision Support System, DSS) olarak konumlandirir: LLM, 6grenci performansini
analiz eden ve Ozetleyen bir On-islemci (pre-processor) gorevi goriir; egitici (insan) ise bu
islenmis veriyi kullanarak nihai yargi ve kogluk islevini iistlenir. Bu yaklasim, LLM'lerin
ChatGPT gibi iiretken yapay zeka araglarinin egitimde yaratabilecegi asir1 gliven ve beceri
asinmasi risklerine karsi1 pedagojik bir emniyet supabi islevi gérmektedir [71].
Human-in-the-loop mimarisi, egitim siirecinin farkli agamalarinda insan ve yapay zeka arasinda
sistematik gorev dagilimi 6nermektedir. Bu ¢aligmada Onerilen hibrit zeka (human-in-the-loop)
mimarisinde LLM, goriisme simiilasyonunu yiiriitmenin yan sira transkript/etkilesim verisini
on-isleyerek  egiticiye karar destegi saglayan bir "yardimci katman" olarak
konumlandirilmaktadir. Bu kapsamda metinde gecen "empati bileseni", 6grenciyi otomatik
olarak puanlayan bir modiil degildir; goriisme boyunca iliskisel acidan kritik anlar1 (6r. duygu
ipuclar1, dogrulama girisimleri, kopukluk/uyumsuzluk, direng-¢atisma anlari, belirsizlikle bag
etme ve ortak karar verme noktalari) etiketleyip Ornekleyerek egitici geri bildirimini
yapilandirmay1 amaglayan bir karar destek islevi goriir. Uretilen etiketler ve uyarilar 6neri
niteligindedir; pedagojik yorum, kogluk ve nihai degerlendirme egiticinin sorumlulugunda
kalir. Boylece sistem, iligkisel 6grenme ¢iktilarinin goriiniirlesmesini desteklerken otomasyon
yanlilig1 ve "skor odakli performans" riskini azaltacak sekilde tasarlanmis olur.
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Figure 1 HIBRIT ZEKA IS AKISI

OGRENCI
(Girdi)

LLM SISTEMI
(On-islemci)

KARAR DESTEK CIKTILARI
- Diyalog transkripti

- Bilissel kapsam analizi
- Eksik alan tespiti

- Yapilandinlmis on rapor

INSAN EGITICI
(Nihai yargi ve kocluk)
- Iliskisel boyut yorum

- Empati koglugu
- DUsunumsel pratik

- Kiiltiirel baglam

degerlendirme

BUTUNLESIK GERI BILDIRIM
(Ogrenciye aktarim)

Asama 1—Senaryo Olusturma: LLM, ¢esitli klinik senaryolar iiretir. Insan egitici, senaryolar
kiiltiirel uygunluk ve pedagojik hedefler acisindan gézden geg¢irip onaylar.

Asama 2 — Diyalog Yiiriitme: Ogrenci, LLM tabanli sanal hastayla etkilesime girer. Sistem,
diyalogun transkriptini olusturur ve biligsel boyuta iligskin 6n analiz yapar.
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Asama 3 — Geri Bildirim: LLM (6n-islemci olarak) dykii alma sistematigi, soru kalitesi ve
bilgi kapsam1 gibi biligsel boyutlarda yapilandirilmis analiz sunar. Ancak empati, duygusal
dogrulama ve iligkisel tutum degerlendirmesi insan egiticiye aittir. Egitici, LLM’in 6n raporunu
kullanarak dgrencinin iligkisel giiclii yonlerini ve gelisim alanlarini belirler.

Asama 4 — Kocluk: Insan egitici, 6grenciyle diisiiniimsel pratik (reflection-in-action) oturumu
yiiriitiir [72]. Ogrenci, kendi duygusal tepkilerini ve kor noktalarini inceleme firsat bulur.

Tablo 2 Hibrit mimaride gorev—risk—kontrol ozeti

Egitim LLM’nin  Insan egiticinin  iliskisel risk =~ Kontrol / Ol¢iit
asamasi/ rolii ve rolii (mekanizma) emniyet supab1  (minimum)
gorev ciktisi
1) Vaka Ogrenme “Kolay hasta”  Senaryoya zor Senaryo
Senaryo  varyantlar1  hedeflerini iiretimi, asirt duygular/diren¢ kontrol
tasarimi  dretir; soru  (biligsel+iliskisel) uzlagsmacilik zorunlulugu; listesi:
(sanal havuzu belirler; — gergekgei egitici onay1 direng,
hasta onerir senaryoyu onaylar direng¢/catisma belirsizlik,
profili, yok (duygusal kiiltiirel
hedefler) emek yanlig
kaginmasi) anlama
Ogesi var
mi1?
2) Diyalogu Kritik anlarda Ogrenci Goriisme Oturum
Goriisme  ylriitiir; miidahale “algoritmay1 hedefleri basta hedef
(oykii tutarli yanit  (duraklatma), kisa memnun yazili; oturum uyumu
alma / verir kogluk etme’’ye sonunda (biligsel+ili
iletisim kayabilir hedeflere gore skisel)
akasi) (Goodhart) geri bildirim
3) Transkripti ~ Ozetin “Yiiksek skor  Skor tek basina  Egitici
Otomatik Ozetler; dogrulugunu = gergek karar degildir dogrulama
analiz/6ze bilissel kontrol eder; yeterlilik” ibaresi + egitici  orani;
t (post- hatalari ve ~ baglam ekler yanilsamasi nihai yanlig/eksik
session) mikro- (otomasyon degerlendirme isaretleme
becerileri yanlilig1) say1sl
isaretler
(DSS/6n-
islemci)
4) Miskisel Rubrikle nihai Otomasyon “Etiket = 6neri”  Rubrik
Mliskisel acidan degerlendirme +  yanliligi; “skor kurali + egitici puani +
degerlend kritik anlar1  empati koglugu +  odakli dogrulamasi debrief
irme etiketler/6rn  diislinlimsel performans”a  olmadan geri formu/6z-
(“empati  ekler debrief kayma. bildirim yok. yansitma.
bileseni”) (duygu
ipucu,
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dogrulama,
kopukluk,
ortak karar
ant); puan
uretmez.
5) Oturumdan  Ogrencinin duygu Duygusal Debrief sorulari:  Debrief
Debrief/  “6rnek diizenleme, emek “ne hissettin / formu +
diisiiniim ciimleler” belirsizlikle kaginmasi nerede zorlandin  egitici notu
sel pratik  cikarir; kalma, catigma pekisebilir / hastanin
alternatif yonetimi lizerine  (6grenci zor perspektifi
ifadeler calistirir duyguya neydi?”
Onerir girmeden
“dogru ciimle”
ezberler)
6) Olgme- Olgiilebilir ~ Programin “Sadece Biligsel+iliskisel ~ Agirlik
degerlend bilisgsel degerlendirme oOl¢iilen agirhiklarin agtk  matrisi
irme ciktilart agirliklarini odillenir” tanimi (6rn. %60
tasarimi1  raporlar dengeler (assessment biligsel —
drives %40
learning/Good iligkisel
hart) gibi)
7) Siirekli Sistem Periyodik Model hatalar1  Periyodik insan ~ Kalite
kalite performans  Orneklemle insan  + asir1 gliven kontrolii + etik kontrol
kontrol /  raporu degerlendirmesi denetim + periyodu ve
kalibrasy iiretir Ogrenci onay1 hata
on metrikleri
8) Veri Veri igleme  Erigim yetkileri, =~ Mahremiyet, KVKK/GDPR Erisim
giivenligi  sadece saklama, log ve hesap uyumu + en az loglari,
/ gerekli onam stirecleri verebilirlik ayricalik ilkesi onam
mahremi minimumla belirsizligi kayitlar
yet sinirlandirili
r

Sekil 1°de sunulan hibrit zeka is akisi ve Tablo 1°de 6zetlenen gorev—risk—kontrol ¢ergevesi,

LLM’nin karar destek roliinii korurken iligkisel 6grenme ¢iktilarini goriiniir kilmay1

hedeflemektedir; bu mimarinin egitimde giivenli ve anlamli bi¢imde uygulanabilmesi i¢in
asagidaki tasarim ilkeleri 6nerilmektedir.

5.1. Tasarim ilkeleri (Hibrit Zeka ile Iliskisel Ogrenmeyi Korumak)

Bu calismanin 6nerdigi hibrit zekd (human-in-the-loop) yaklasiminda LLM, 6grenen—sanal

hasta etkilesimini destekleyen ve goriisme verisini On-isleyerek egiticiye karar destegi saglayan
bir bilesen olarak konumlandirilir. Bu nedenle tasarimin temel hedefi, LLM nin sagladig:

Olceklenebilirlik ve standartlasma avantajlarini kullanirken, klinik iletisimin iligkisel-duyussal
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boyutunun “6l¢lilmeyen/ddiillendirilmeyen” bir alan olarak geri plana itilmesini dnlemektir.
Asagidaki ilkeler, sistemin hem pedagojik hem de etik acidan daha giivenli ve egitsel olarak
anlamli bicimde uygulanmasini amaglar:

1.

Insan nihai karar vericidir.

LLM ciktilar (6zet, isaretleme, Oneri, uyar1) pedagojik kararin yerine gegmez; nihai
degerlendirme, geri bildirim ve kog¢luk sorumlulugu egiticide kalir.

Iliskisel boyut goriiniir ve degerlendirilebilir kihnmahdir.

Sistem, iliskisel agidan kritik anlar1 (duygu ipuclari, dogrulama,
kopukluk/uyumsuzluk, direng-¢atisma, belirsizlik, ortak karar verme) isaretleyerek
egiticinin yapilandirilmis debrief yapmasini kolaylastirmalidir.

“Empati bileseni” otomatik puanlama degil, karar destek islevi gormelidir.
Empati/iliskisel yetkinlik i¢in otomatik skor tiretmek yerine, goériisme i¢inden 6rnek
alintilar ve etiketlerle egitici degerlendirmesini destekleyen bir yapi tercih edilmelidir.
Otomasyon yanhhgina kars1 emniyet supaplari tasarlanmahdar.

LLM’nin “dogru sdyledigi” varsayimiyla hareket edilmesini 6nlemek i¢in; ¢iktilarin
“Oneri” oldugu agikca belirtilmeli, kritik geri bildirimler egitici dogrulamasi olmadan
nihai hale getirilmemelidir.

Degerlendirme agirliklar biligsel ve iliskisel hedefleri birlikte o6diillendirmelidir.
Sadece oOlgiilenin 6diillendirildigi gercegi dikkate alinarak, 6l¢me-degerlendirme
tasarimi biligsel performans kadar iligkisel becerileri de kapsayacak sekilde
dengelenmelidir.

Kalibrasyon ve siirekli kalite kontrol zorunlu olmahdir.

Etiketleme/6zetleme gibi otomatik ¢iktilar belirli araliklarla insan 6rneklemi iizerinden
gbzden gecirilmeli; hatalar, sistematik yanliliklar ve baglama uyumsuzluklar diizenli
olarak izlenmelidir.

Seffaflik ve mahremiyet-minimizasyon esastir.

Ogrenciye sistemin ne yaptigi/ne yapmadigi agikea bildirilmelidir. Veri isleme
“gerekli minimum” ile sinirlandirilmali; erisim yetkileri, saklama stireleri ve kayitlar
(log) kurumsal politika ve mevzuatla uyumlu bicimde yonetilmelidir.

Bu ilkeler, Onerilen is akiginda LLM’nin karar destek roliinii korurken iligkisel 6grenme
ciktilarin1 egitim siirecinin merkezinde tutmayi amaglar. Boylece standardizasyon ve
olgeklenebilirlik saglanirken, klinik iletisimin insani ve baglamsal yonlerinin egitimde “yan
iirtin” haline gelmesi engellenebilir.

Tablo 3 Gorev Dagilimi Matrisi

Gorev LLM Rolii Insan Egitici Rolii
Senaryo olusturma Ana tiretim Onay ve diizenleme
Diyalog yiiriitme Sanal hasta rolii Izleme

Bilissel beceri degerlendirme ~ On analiz (DSS) Dogrulama
[liskisel beceri degerlendirme Veri hazirlama Nihai yargi

Geri bildirim Yapilandirilmis rapor Kogluk ve yorum
Diisiiniimsel pratik — Tam sorumluluk

Human-in-the-loop mimarisinin uygulanmas1 bazi zorluklar igermektedir. Insan egitici

kaynaklarinin siirli olmasi 0dlgeklenebilirligi azaltmaktadir. Egiticilerin bu yeni role
hazirlanmasi i¢in egitim gereklidir [73]. Ayrica LLM c¢iktilariin kalite kontrolii ve stirekli
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kalibrasyonu da dikkat gerektirmektedir. Bununla birlikte, yapay empatinin ger¢ek empatik
deneyimin yerini alamayacagma dair bulgular, bu zorluklarin kabul edilebilir bir maliyet
oldugunu diistindiirmektedir [74].

6. UYGULAMA ILKELERI

LLM tabanli sanal hasta simiilasyonlarinin saglik egitimine entegrasyonu, tekil bir teknoloji
edinimi degil; etik sorumluluk, pedagojik tasarim ve teknik yonetisimin birlikte yiiriitiilmesini
gerektiren sosyo-teknik bir miidahaledir.

6.1 Etik ilkeler

Seffaflik ve Yapay Zeka Okuryazarhg: Ogrenciler, etkilesime girdikleri hastanin bir yapay
zekd ajani oldugunu, sistemin hangi verilerle calistigini ve hangi tiir hatalara (6rnegin
haliisinasyon, agir1 genelleme) egilimli olabilecegini acik bigimde bilmelidir. Avrupa Birligi'nin
Yapay Zeka Tiiziigii (Al Act) 6zellikle egitim ve saglik gibi yiiksek riskli baglamlarda seffaflik,
izlenebilirlik, veri yonetisimi ve insan gdzetimi gerekliliklerini vurgular [75]. UNESCO'nun
iiretken yapay zekaya yonelik egitim rehberleri de insan merkezlilik, aciklama ve hesap
verebilirlik ilkelerini kurumsal diizeyde varsayilan hale getirmeyi 6nerir [76].

Zarar Vermeme (Non-maleficence): LLM'lerin ikna edici fakat hatali yanit iiretmesi,
ozellikle klinik iletisim egitimi gibi normatif modelleme igeren alanlarda 6grencilerin yanlis
iletisim kaliplarin1 pekistirmesine yol agabilir. Uretken yapay zekamin saglik egitimindeki
kullanimin1 inceleyen kapsamli derlemeler, bu sistemlerin firsatlar1 kadar giivenlik, dogruluk
ve denetim risklerini de siirekli izleme ihtiyacina isaret eder [77,78]. AAMC'nin saglk
egitiminde yapay zekanin sorumlu kullanimina dair ilkeleri de giivenli kullanim smirlarinin
tanimlanmasini ve sik degerlendirme dongiilerini kurumsal bir yiikiimliiliik olarak ¢ergeveler.
Adalet: Algoritmik 6nyargi iki kanaldan dnem kazanir: (i) sanal hastalarin dilinde, kiiltiirel
temsillerinde ve normal iletisim varsayimlarinda ortaya ¢ikan Onyargilar; (ii) bu sistemlere
erisimde kurumsal esitsizliklerin biiylimesi. Simiilasyonlarin kapsayici vaka havuzu, dnyargi
testleri ve diizenli denetim raporlamasiyla isletilmesi gerekmektedir.

6.2 Pedagojik Ilkeler

Biitiinlesik Ogrenme Hedefleri: Miifredat, bilissel ve iliskisel yeterlilikleri birlikte
tanimlamali ve her ikisini de degerlendirmelidir. LLM'lerin gii¢lii oldugu bilissel ¢iktilar (6ykii
alma kapsami, soru sistematigi, bilgilendirme netligi) otomatik geri bildirimle
desteklenebilirken; empati, duygusal dogrulama ve baglamsal hassasiyet gibi iliskisel
yeterlilikler insan degerlendiriciyle karma degerlendirme yaklasimi i¢inde ele alinmalidir [77].
Programatik Degerlendirme: Modern degerlendirme yaklasimlari, tek bir puanin degil, ¢coklu
kanitlarin bir araya getirildigi programatik karar mantiginin (programmatic assessment)
ogrenmeyi daha iyi yonlendirebildigini savunur; bu mantik, LLM puanlarinin nihai karar degil
veri noktast olarak konumlanmasini gerektirir [79]. Yapay zeka bu siiregte bir aractir, asil
o0grenme Ogrencinin yapay zekad ile yaptigi goOriismeyi insan egiticisiyle analiz ettigi
bilgilendirme sonras1 tartisma (debriefing) anlarinda gerceklesir.
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Diisiiniimsel Pratik: Ogrencinin yalnizca ne dedigi degil, neden dyle dedigi ve hangi duygusal
ipuclarmi gérmezden geldigi ancak yapilandirilmis yansitma siirecleriyle goriiniir olur. LLM
tabanli simiilasyonlar, transkript ve isaretli anlar {ireterek yansitmayi tetikleyebilir; fakat
yansitmay1 derinlestiren giivenli alan1 ¢ogu zaman insan kolaylastiric1 saglar.

6.3 Teknik ilkeler

Modiiler Sistem Tasarmmi: LLM bileseninin senaryo iiretimi, diyalog yliriitme ve biligsel
analiz gibi alt modiillere ayristirilmasi, kalite kontroliinii ve yerel uyarlamayi kolaylastirir. Bu
tasarim ilkesi, yapay zeka modeli degisse bile insan denetim mekanizmasinin sabit kalmasini
saglar. Bir YBS perspektifinden, sistemin artirma (augmentation) islevinin ikame (replacement)
islevine kaymamasi i¢in katmanli mimari kritik 6nemdedir.

Veri Giivenligi ve Mahremiyet: Veri gizliligi yalnizca hukuki bir zorunluluk degil, egitsel
giivenin kosuludur. Ogrenci performans verileri, simiilasyon transkriptleri ve olas1 hasta verisi
tirevleri i¢in en az ayricalik ilkesi, giivenli saklama ve erisim loglar1 uygulanmalidir.
Tiirkiye'de Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu (KVKK), Avrupa'da Genel Veri Koruma
Tiiziigi (GDPR) cergevesinde uyumluluk saglanmalidir. WHO'mun yapay zekd igin
yayimladig1 etik-yonetisim rehberleri, mahremiyet, hesap verebilirlik ve insan goézetimini
saglik baglaminda temel ilke seti olarak konumlar [80,81].

Siirekli Kalibrasyon: Insan egitici geri bildirimleri, modelin iyilestirilmesi igin kullanilabilir.
Ancak bu siireg, etik denetim altinda ve 6grenci onaytyla yiiriitiilmelidir. LLM g¢iktilarinin kalite
kontrolii igin periyodik insan degerlendirmesi sarttir. Uretilen etiketler yalmzca Oneri
niteligindedir; egitici dogrulamasi olmadan geri bildirim nihai hale getirilmez.

7. SONUC VE ONERILER

Biiyiik dil modeli tabanli sanal hasta simiilasyonlari, klinik iletisim egitiminde bir paradigma
degisikligi sunmaktadir. Bilissel boyutta bu araglar giigliidiir: yapilandirilmis 6ykii alma,
sistematik soru sorma ve klinik akil yiiriitme becerilerinin 6gretiminde ol¢eklenebilir,
tekrarlanabilir ve diisiik maliyetli bir pratik ortam1 saglamaktadirlar. Ancak iliskisel boyutta
durum farklidir: empati, duygusal dogrulama, kiiltiirel duyarlilik ve belirsizlikle kalabilme gibi
beceriler, bu sistemlerin tasariminda ya yiizeysel olarak kodlanmakta ya da hig
Ol¢iilmemektedir. Goodhart Yasasinin egitim alanina uyarlanmasiyla ifade edecek olursak,
LLM tabanl sistemler dlgebildikleri seyi odiillendirmekte, 6lgemedikleri seyi ise goriinmez
kilmaktadir.

Bu asimetri, iligskisel erozyon olarak kavramsallastirilan yapisal bir riski dogurmaktadir.
Degerlendirmenin 6grenmeyi yonlendirmesi ilkesi geregi Ogrenciler, sistemin puanladigi
biligsel performansa zaman ayirirken iligkisel emek goriinmezlesmektedir. Otomasyon yanliligi
nedeniyle yiiksek LLM puani, gercek klinik yeterlilik yanilsamas1 yaratabilmektedir. Duygusal
emek kaginmasi ise dgrencinin zor duygularla temas etmeden giivenli simiilasyon ortaminda
kalmay1 tercih etmesine yol agabilmektedir.

Vizyon: Hibrit Zeka Modeli
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Bu caligsma, literatiirdeki bu iligkisel bosluga yanit olarak hibrit zeka perspektifinden bir ¢oziim
onerisi sunmaktadir. LLM teknolojisinin reddedilmesi degil, sosyo-teknik bir mimari ig¢inde
yeniden konumlandirilmas: savunulmaktadir. Onerilen modelde LLM, dgrenci performansini
analiz eden ve Ozetleyen bir Karar Destek Sistemi (6n-islemci) islevi gormektedir; insan egitici
ise bu islenmis veriyi kullanarak nihai yargi, kogluk ve diisiiniimsel pratik siirecini
yuriitmektedir.

Bu yaklagim, otomasyonun ikame degil artirma amaciyla kullanilmasini gerektirmektedir.
Biligsel boyutta hiz ve 6l¢ek avantaji LLM'e birakilirken; iliskisel boyutun degerlendirilmesi,
empati koglugu ve kiiltiirel baglam yorumu insan egiticinin ayrilmaz sorumlulugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu gorev dagilimi, yapay zekd modeli degisse bile insan denetim
mekanizmasinin sabit kalacagi modiiler bir sistem tasarimini gerektirmektedir.

Oneriler ve Gelecek Arastirmalar

LLM tabanli klinik iletisim egitim sistemlerinin basarisi, yalnizca smav puanlart veya
simiilasyon skorlariyla 6l¢tilmemelidir. Gergek basar1 6l¢iitii, mezuniyet sonrasi klinik ortamda
hasta memnuniyeti, tedaviye uyum ve saglik ¢iktilaridir. Bu nedenle gelecek arastirmalar i¢in
asagidaki adimlar onerilmektedir:

Pilot uygulamalar: Onerilen hibrit mimarinin farkli saghk egitimi baglamlarmda (tip,
hemsirelik, psikoloji) test edilmesi gerekmektedir.

Iliskisel boyut 6lciim araclari: Empati, duygusal dogrulama ve kiiltiirel duyarlilik gibi
becerileri gecerli ve giivenilir bigimde Olcebilecek degerlendirme araglarmin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Uzun vadeli etki takibi (longitudinal impact): Mezuniyet sonras1 1-3 yil i¢inde hasta geri
bildirimleri, klinik performans degerlendirmeleri ve saglik ciktilar1 {izerinden karsilastirmali
caligmalar yiritilmelidir.

Kurumsal politikalar: AAMC, UNESCO ve WHO rehberleri dogrultusunda, yapay zeka
destekli egitim araglarinin seffaflik, veri mahremiyeti ve esit erisim ilkeleriyle ¢ercevelenmesi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, LLM destekli sistemler klinik iletisim egitimini doniistiirme potansiyeli
tasimaktadir---ancak yalnizca insan gdzetimiyle, iliskisel boyutu goriiniir kilan degerlendirme
tasarimlariyla ve Ogrenciyi gercek duygusal karmagikliga asamali olarak maruz birakan
miifredat diizenekleriyle birlikte. Teknolojinin neyi dl¢tiigii, neyi odiillendirdigi ve 6grenciyi
hangi karsilasmalardan muaf tuttugu sorulari, saglik egitiminin gelecegini sekillendirecek kritik
tasarim kararlaridir.
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