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Assessing Awareness and Knowledge Regarding the Popularity of
Robotic Surgery in Prostate Cancer Treatment Preferences, Survey
Research

Prostat Kanseri Tedavisinin Tercihinde Robotik Cerrahinin Popiilaritesi Hakkinda Farkindalik
ve Bilgi Diizeyinin Olctilmesi, Anket Calismasi

Fatih Sandikgi™ ©, Ahmet Begcocuklu

Department of Urology, Ministry of Health of Turkiye, Ankara Etlik City Hospital, Ankara, Turkiye

ABSTRACT

Objective: The goal is to enhance patient education and consent procedures by assessing the awareness of robotic
surgery among prostate cancer patients and their families, the determinants influencing their treatment choices, and
their technological misunderstandings.

Materials and Methods: This cross-sectional survey research, carried out from February to May 2026, encompassed
50 patients with prostate cancer and 50 families of those patients. Data were gathered via surveys and analyzed
employing multivariable logistic regression.

Results: The majority of participants (76% of patients, 78% of patients’ families) favored robotic surgery. Across all
socio-demographic categories, irrespective of age and educational background, a prevalent “autonomous robot
fallacy” (the misconception that the robot independently conducts the surgery) has been recognized. An affinity for
technology is associated with 5.6-fold higher odds of preferring robotic surgery and 4.9-fold higher odds of expecting
extraordinary outcomes. The odds of encountering technical safety anxiety (device malfunction, wrong procedure,
etc.) are 6.8 times (OR: 6,794) greater for individuals who source their initial information from media or the internet
than for those who consult a physician. Individuals possessing a bachelor’s degree or higher are 5.2 times more likely
to perceive robotic surgery as a symbol of institutional status.

Conclusion: Patients’ choices regarding surgery are influenced more by their fascination with technology, the media'’s
portrayal of “autonomy,” and the perceived prestige of institutions than by actual medical requirements. It is essential
for physicians to openly address patients’ unrealistic aspirations for perfection and baseless safety apprehensions
stemming from media influence during collaborative decision-making.
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OZET

Amac: Prostat kanseri hastalari ve hasta yakinlarinin robotik cerrahiye yonelik farkindaliklarini, tedavi tercihlerini
etkileyen faktorleri ve teknolojik yanilgilarini belirleyerek hasta bilgilendirme ve onam siireclerini iyilestirmektir.
Gerecg ve Yontemler: Subat-Mayis 2026 tarihleri arasinda yurutiilen bu kesitsel anket ¢calismasina, 50 prostat kanseri
hastasi ve 50 hasta yakini dahil edilmistir. Veriler anketler aracihigiyla toplanmis ve cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimaillarin ¢cogu (hastalar %76, hasta yakinlari %78) robotik cerrahiyi tercih etmistir. Tim sosyo-
demografik gruplarda yas ve egitimden bagimsiz, yaygin bir “otonom robot yanilgisi” (robotun ameliyati kendi basina
yaptigi inanci) saptanmistir. Teknolojiye ilgili olmakla, robotik cerrahi tercihi 5.6 kat, mucizevi sonug beklentisi ise 4.9
kat daha yiiksek olarak belirlendi. ik bilgiyi medyadan/internetten edinenlerin teknik giivenlik endisesi (cihaz arizas,
yanlis prosedir vb.) yasama riski, bilgiyi hekimden alanlara gore 6.8 kat (OR: 6,794) daha ytiksektir. Lisans ve Uzeri
mezunlarda robotik cerrahiyi kurumsal prestij gostergesi olarak gérme egilimi 5.2 kat fazladir.

Sonuclar: Hastalarin cerrahi tercihi; tibbi gerekliliklerden ziyade teknoloji meraki, medyanin “otonomi” imaji
ve kurumsal prestij algisiyla sekillenmektedir. Hekimlerin, ortak karar verme siireclerinde hastalarin gercek disi
kusursuzluk beklentilerini ve medyadan kaynakli yersiz glivenlik endiselerini seffaf bir sekilde yonetmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: farkindalik, robotik cerrahi, otonom yanilgi, teknolojik algi

GIRIS

Prostat kanseri (PKa), diinya genelinde en sik goriilen malignitelerden biridir. 2022'de diinya ¢apinda 1.4 milyon yeni
vaka ve buna bagli yaklasik 400,000 mortaliteye sahiptir. Erkeklerde en sik gorilen ikinci kanser tirlidar. Yasla beraber
sikhgi artar (1). Radikal prostatektomi, kiiratif tedavi secenegi olarak diinya genelinde siklikla uygulanir. Cerrahi olarak;
aclk, laparoskopik ve robotik tekniklerle uygulanabilmektedir (2). Son yillarda, teknolojik gelismelerdeki ivmelenme
ile acik cerrahi teknikten Robot Yardimli Radikal Prostatektomi (RYRP) teknigine dogru hizlica bir gecis dikkat cekicidir
(3). RYRP; daha az kan kaybi, daha kisa hastanede yatis siiresi ve daha hizli iyilesme gibi avantajlariyla diinyada popdler
bir teknik olarak 6nemi giderek artmaktadir (4).

Hastalarin bu ileri teknoloji hakkindaki farkindaliklarinda ciddi teknik bilgi eksikliklerinin oldugu ve mevcut
farkindaliklarinin genellikle medya kaynakli bilgilerden olustugu distinilmektedir. Acik cerrahi ile robotik cerrahi
arasindaki farkin ne oldugu ve robotik cerrahi teknigin nasil gerceklestirildigi hakkindaki bilgilerin hastalar ve yakinlari
acisindan eksikligi ciddi orandadir. Ozellikle hastalarin biiyiik bir kismi, ameliyatin cerrahtan bagimsiz olarak tamamen
robotun otonom kontroliinde oldugu gibi yanlis bir algiya sahiptirler (5). Hastalarin kendilerine uygulanacak tedavi
secenekleriyle ilgili dogru bilgilere sahip olmasi, hekimleriyle beraber tedavileri icin ortak karar verme siirecine dahil
olmalari cok 6nemlidir. Bu durum, hastalarin operasyon sonrasi tedavi pismanliklarini azaltan 6nemli bir faktorddr.

Galismamiz, hastalarin robotik prostat cerrahisi agisindan farkindalik diizeylerini, bu yontemi tercih etme nedenlerini
ve robotik cerrahi sistemin isleyisine dair yanilgilarin belirlenmesini amaclamaktadir. Ayrica, yanlis bilinenlerin
farkindaligiile hasta bilgilendirme ve onam siireclerinin daha etkili yapilmasinin saglanmasi da énemli biramacimizdir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma, tanimlayici ve kesitsel tip nicel bir calisma olarak etik onay Ankara Etlik Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Onay numarasi: AESH-BADEK2-2026-239, Tarih: 24.03.2026). iki farkh grubun karsilastirimasi
planlandi. Birinci grup (Hasta grubu), prostat kanseri tanili, 50-75 yas arasi, okuma-yazma bilen 50 erkek hasta olarak
olusturuldu. ikinci grup (genel popiilasyon), genel popiilasyonun farkindaligini élcmek icin 50 hasta yakini olarak
olusturuldu. Orneklem biiyiikliigii G*power analizi (a: 0.05, Giic: 0.80, Etki Biiyiikligii: 0.6) ile belirlendi. Bilimsel
gecerliligi artirmak icin her bir grup icin 50 hasta ile degerlendirme planlandi.
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Hasta grubu icin 50-75 yas arasi, klinik olarak lokalize (T1-T2) veya lokal ileri evre (T3a) prostat kanseri teshisi almis ve
cerrahi planlanan hastalar calismaya dahil edildi. Genel populasyon grubu (hasta yakinlan) icin 18 yas ve lzeri bireyler
dahil edildi. Her iki grupta calisma icin katihmcilardan aydinlatiimis onam formu alindi. Saglik profesyonelleri, verileri
saptirma riski nedeniyle calisma disi birakildilar. Uzak metastazi olan veya cerrahiye uygun olmayan hastalar ve bilissel
engeli veya iletisim sorunlar olan hastalar da ¢alisma disinda birakildi.

Veriler, Subat 2026 ile Mayis 2026 tarihleri arasinda anket yontemiyle toplandi. Katilimcilarin; demografik ve sosyo-
ekonomik durumlari, robotik cerrahiyle alakali teknik bilgi ve yanilgilarina dair veriler ve operasyona karar verme suireci
hakkindaki verilerin toplanmasi planlandi. Ayrica cerrahi teknigin tercihine neden olan avantajlar ve dezavantajlar
degerlendirildi. Anket sorulari, demografik ve sosyo-ekonomik sorulari iceren alt bashkla birlikte; “bilgi kaynaklari,

farkindalik ve teknoloji algisi”, “karar verme siireci ve tercih nedenleri”, “robotik cerrahiye yonelik beklentiler ve klinik
sonug algisi” alt bashklarindaki sorulardan olusturuldu.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerden siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma (SD) ve medyan (minimum-maksimum)
degerleri, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde (n, %) degerleri belirtildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farklar icin Ki-Kare, Fisher’s Exact veya Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Calismanin birincil sonlanim noktasi olan hasta ve hasta yakini gruplarinin karsilastirilmasina (Ki-Kare
testi) yonelik drneklem buiyiikligi gerekcelendirmesi G*Power (v3.1.9.7) programi ile yapilmustir. iki bagimsiz oran
arasindaki fark testine gore (cift yonli, biyuk etki blyikligi d = 0.60, a = 0.05 ve %80, gii¢ [1-B = 0.80]) gerekli
minimum 6rneklem buyikligu 96 (her grup icin 48) olarak hesaplanmis ve toplam N=100 katilimci ile ¢alisma

tamamlanmistir.

Robotik cerrahi tercihini, otonom robot yanilgisina sahip olmayi, ortak karar verme siirecini, kurumsal prestij algisini,
teknik glvenlik endiselerini ve klinik Gstlnlik beklentisini etkileyen bagimsiz faktorleri belirlemek icin ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizleri uygulandi. Modellerdeki bagimli degiskenlerin kategori buyuklikleri ve Olay Basina
Degisken (EPV) oranlari raporlandi. Hiicre seyrekligi (cell sparsity) nedeniyle yari-ayrisma (quasi-separation) problemi
sergileyen ve olaganisti genis gliven araliklari Gireten lojistik regresyon modeli (Tablo 11), daha stabil nokta tahminleri
elde etmek amaciyla Firth'in Penalize Edilmis Lojistik Regresyonu (Firth’s Penalized Likelihood Regression) yontemi ile
analiz edilerek stabilize edildi. Anketin yapi gecerliligi Kesfedici Faktor Analizi (EFA) ile degerlendirildi; Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett Kuresellik Testleri uygulandi. Anketin ic tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirildi.
Tum istatistiksel analizlerde anlamlilik dlizeyi ¢ift yonlu olarak p < 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Galismamizin hasta grubunda yas ortalamasi 65.06 £ 5.99 (Ortalama + SD) idi. Hasta yakinlarindan olusan genel
poptlasyon grubunun yas ortalamasi daha diistik olarak tespit edildi (53.58 + 13.62) (Ortalama + SD). Hasta grubunda
en yuksek egitim dizeyi lise (15, %30) olarak tespit edildi. Ekonomik durum agisindan hastalarin 26 (%52)'s1 21-40
bin gelir arahigindaydi. Kirk alti (%96) hasta evli oldugunu belirtti. Otuz dokuz (%78) hastanin saglik sigortasi Sosyal
Glvenlik Kurumu (SGK) idi. Otuz yedi (%74) hasta sehir merkezinde ikamet etmekteydi. Hastalarin 23 (%46)'G emekliydi
(Tablo 1). Anket sorulari ve cevaplarina ait veriler, sayi (%) olarak tablolarda belirtildi (Tablo 2,3,4).

Hasta ve hasta yakinlari arasinda sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikler karsilastirildi. Yas ve meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p < 0.001, p:0.005). Teknolojik gelismelere ilgi duyma, hasta
yakinlari grubunda yiiksek olarak saptandi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml saptandi (p:0.011). Diger
parametreler arasi karsilastirmada istatistiksel fark gortlmedi (Tablo 5).
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Tablo 1. Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikler

Hasta Grubu Hasta Yakini Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)

Yas (Ortalama * SD) 65.06 + 5.99 53.58 £13.62 59.32+11.95

Degisken (Parametre)

Egitim Durumu

- llkokul 12 (%24) 10 (%20) 22 (%22)
- Ortaokul 13 (%26) 4 (%8) 17 (%17)
- Lise 15 (%30) 12 (%24) 27 (%27)
- Lisans 8(%16) 20 (%40) 28 (%28)
- Yiiksek Lisans 2 (%4) 4 (%8) 6 (%6)

Aylik Ortalama Gelir

-10.000-20.000 TL 1(%2) 4 (%8) 5 (%5)
-21.000-40.000TL 26 (%52) 18 (%36) 44 (%A44)
-41.000 - 60.000 TL 18 (%36) 18 (%36) 36 (%36)
-61.000 - 100.000 TL 4 (%8) 8 (%16) 12 (%12)
-100.000 TL Uzeri 1(%2) 2 (%4) 3 (%3)

Medeni Durum

- Evii 48 (%96) 43 (%86) 91 (%91)
- Bekar 2 (%4) 7 (%14) 9 (%9)
Saglik Sigortasi Tiirii

-SGK 39 (%78) 33 (%66) 72 (%72)
- Ozel Saglik Sigortasi 11 (%22) 17 (%34) 28 (%28)

Yasadigi Bolgenin Niteligi

- Sehir Merkezi 37 (%74) 44 (%88) 81 (%81)
- Kirsal Bélge 13 (%26) 6(%12) 19 (%19)
Meslek

- Emekli 23 (%46) 15 (%30) 38 (%38)
- Esnaf 18 (%36) 10 (%20) 28 (%28)
- Ogretmen 2 (%4) 7 (%14) 9 (%9)

- Ev Hanimi 0 (%0) 7 (%14) 7 (%7)

- Mihendis 0 (%0) 6 (%12) 6 (%6)

- Ciftci 3 (%6) 1(%2) 4 (%4)

- Asker 2 (%4) 1(%2) 3(%3)
-isci 1 (%2) 2 (%4) 3(%3)

- Bankaci 1(%2) 0 (%0) 1(%1)

- Diger Meslekler 0 (%0) 1(%2) 1(%1)
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Tablo 2. “Bilgi Kaynaklari, Farkindalik ve Teknoloji Algisi” hakkindaki anket sorulari ve cevaplari

Hasta Grubu Hasta Yakini
(n=50) (n=50)

Degisken (Parametre)

Teknolojik Gelismelere ilgi Duyma

- Var 32 (%64) 43 (%86) 75 (%75)

- Yok 18 (%36) 7 (%14) 25 (%25)

Ameliyat Yontemleriyle ilgili ilk Bilgi Kaynag:

- Hekimimden 29 (%58) 21 (%42) 50 (%50)
- Internet/Sosyal Medya 10 (%20) 14 (%28) 24 (%24)
- Tanidik Tavsiyesi 7 (%14) 10 (%20) 17 (%17)
- Televizyon 4 (%8) 5(%10) 9 (%9)

Daha Once Robotik Cerrahiyi Duyma Durumu
- Evet 30 (%60) 34 (%68) 64 (%64)
- Hayir 20 (%40) 16 (%32) 36 (%36)

Tercih Edilen Ameliyat Yontemi

- Robotik Cerrahi 38 (%76) 39 (%78) 77 (%77)
- Fikrim Yok 10 (%20) 10 (%20) 20 (%20)
- Laparoskopik Cerrahi 1(%2) 1(%2) 2 (%2)
- Acik Cerrahi 1(%2) 0 (%0) 1(%1)

Robotik Cerrahide Ameliyati Kimin Yaptigi Algisi (Otonom Robot Yanilgisi)

- Cerrah robotu kullanir (Dogru Bilgi) 26 (%52) 31 (%62) 57 (%57)
- Robot kendi basina yapar (Yanilgi) 8 (%16) 10 (%20) 18 (%18)
- Robot ameliyati yapar, cerrah gézetler (Yanilgi) 9(%18) 8(%16) 17 (%17)
- Robot 6nceden programlanmistir (Yanilg) 6(%12) 1(%2) 7 (%7)
- Fikrim Yok / Cevapsiz 1(%2) 0 (%0) 1(%1)

Tablo 3."Karar Verme Sureci ve Tercih Nedenleri” hakkindaki anket sorulari ve cevaplari

Hasta Grubu Hasta Yakini
(n=50) (n=50)

Degisken (Parametre)

Ameliyat Yontemine Karar Verirken En Belirleyici Faktor

- lyilesme siireci beklentisi 21 (%42) 25 (%50) 46 (%46)
- Hekimimin tavsiyesi 12 (%24) 11 (%22) 23 (%23)
- Ameliyatin maliyeti 10 (%20) 9 (%18) 19 (%19)
- Kendi arastirmalarim 7 (%14) 5(%10) 12 (%12)

Hekim Her iki Secenek (Agik/Robotik) Hakkinda Detayh Bilgi Verdi mi?

- Evet 43 (%86) 43 (%86) 86 (%86)
- Hayir 7 (%14) 7 (%14) 14 (%14)

Ameliyat Yontemine Karar Verme Siireci Nasil isledi?

- Doktorumla birlikte karar verdik (Ortak Karar) 32 (%64) 32 (%64) 64 (%64)

- Doktorum karar verdi 16 (%32) 16 (%32) 32 (%32)

- Sadece ben karar verdim 2 (%4) 2 (%4) 4 (%4)
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Robotik Cerrahiyi Secmedeki En Onemli Motivasyon / Neden

- Daha kisa slirede giinliik hayata donmek 17 (%34) 18 (%36) 35 (%35)
- Daha kiictik yara izi 14 (%28) 9(%18) 23 (%23)
;,S::ge: fonksiyonlarin/idrar kontrollniin daha iyi 9(%18) 14 (%28) 23 (%23)
- Daha az kan kaybi ve daha az agri beklentisi 10 (%20) 9(%18) 19 (%19)
Acik Cerrahiyi Secmenin Oniindeki Bariyerler / Nedenler

- Doktorumun bu yéntemde daha deneyimli olmasi 20 (%40) 22 (%44) 42 (%42)
;}Es;r:l?gr:c;ls(lulara dogrudan dokunmasinin daha 11(%22) 15 (%30) 26 (%26)
;(E:)kkzjc;ﬂk teknolojiye glivensizlik / teknik hata 14 (%28) 11 %22) 25 (%25)
- Daha duisuik maliyet / kolay ulasilabilirlik 5(%10) 2 (%4) 7 (%7)
Robotik Cerrahi ile ilgili En Biiyiik Endise (Korku Profili)

- Endisem yok 16 (%32) 18 (%36) 34 (%34)
- Yanlis prosediir uygulanmasi 17 (%34) 15 (%30) 32 (%32)
- Yiiksek maliyet 7 (%14) 8 (%16) 15 (%15)
- Robotun arizalanmasi 8 (%16) 7 (%14) 15 (%15)
- Hekimin kontrolii kaybetmesi 2 (%4) 2 (%4) 4 (%4)

Tablo 4.“Robotik Cerrahiye Yonelik Beklentiler ve Klinik Sonuc Algisi” hakkindaki anket sorulari ve cevaplari

Hasta Grubu Hasta Yakini Toplam

n (Parametre) (n=50) (n=50) (n=100)

Hangi Yontemin Onkolojik (Kanser Kontrolii) ve Fonksiyonel Sonugclari Daha iyidir?

- Robotik Cerrahi 36 (%72) 36 (%72) 72 (%72)
- Acik Cerrahi 7 (%14) 6(%12) 13 (%13)
- Hicbiri 4 (%8) 5(%10) 9 (%9)
- Laparoskopik Cerrahi 1(%2) 2 (%4) 3(%3)
- Hepsi / Fikrim Yok 2 (%4) 1(%2) 3(%3)

Hangi Yontemde Hastaneden Daha Hizli Taburcu Olursunuz?

- Robotik Cerrahi 47 (%94) 47 (%94) 94 (%94)
- Acik Cerrahi 2 (%4) 1 (%2) 3 (%3)
- Laparoskopik Cerrahi 1(%2) 0 (%0) 1(%1)
- Hicbiri 0 (%0) 2 (%4) 2 (%2)

Hangi Yontemde Cinsel Fonksiyonlar Daha iyi Korunur?

- Robotik Cerrahi 41 (%82) 41 (%82) 82 (%82)
- Higbiri 4 (%8) 6(%12) 10 (%10)
- Acik Cerrahi 4 (%8) 2 (%4) 6 (%6)
- Laparoskopik Cerrahi 1(%2) 1(%2) 2 (%2)

Hangi Yontemde Daha Az Komplikasyon Olur?
- Robotik Cerrahi 45 (%90) 45 (%90) 90 (%90)
- Higbiri 0 (%0) 4 (%8) 4 (%4)
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- Acik Cerrahi 3 (%6) 1(%2) 4 (%4)
- Laparoskopik Cerrahi 1(%2) 0 (%0) 1(%1)
- Hepsi 1(%2) 0 (%0) 1(%1)
Hangi Yontemin Daha Pahali Oldugu Algisi
- Robotik Cerrahi 45 (%90) 40 (%80) 85 (%85)
- Higbiri 1 (%2) 6(%12) 7 (%7)
- Acik Cerrahi 2 (%4) 2 (%4) 4 (%4)
- Laparoskopik Cerrahi 2 (%4) 1 (%2) 3(%3)
- Hepsi 0 (%0) 1 (%2) 1(%1)
Tablo 5. Her iki gruba ait parametrelerin ve anket sorularina ait cevaplarin karsilastiriimasi
Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikler p-degeri
Yas < 0,001
Meslek Gruplar 0,005
Yasadigi Bolgenin Niteligi (Sehir/Kirsal) 0,074
Medeni Durum 0,081
Saglik Sigortasi Turi 0,181
Aylik Ortalama Gelir Dagilimi 0,278
Egitim Durumu 0,295
Bilgi Diizeyi, Farkindalik ve Teknoloji Algisi
Teknolojik Gelismelere ilgi Duyma 0,011
Robotik Cerrahide Ameliyati Kimin Yaptigi Algisi (Otonom Robot Yanilgisi) 0,259
Robotik Cerrahiyi Daha Once Duyma Durumu 0,405
Ameliyat Yéntemleriyle ilgili Bilgi Edinilen ilk Kaynak 0,460
Tedavi Karar Verme Siireci ve Tercih Nedenleri
Acik Cerrahiyi Segmenin Oniindeki Bariyerler / Nedenler 0,502
Robotik Cerrahiyi Se¢medeki En Onemli Motivasyon / Neden 0,521
Prostat Kanseri Ameliyatinda Tercih Edilen Yontem 0,798
Ameliyat Yontemine Karar Verirken En Belirleyici Faktor 0,855
Karar Verme Siirecinin Kiminle Isledigi (Hekim/Ortak/Sadece Hasta) 1,000
Hekimin Her iki Secenek (Acik/Robotik) Hakkinda Detayl Bilgi Vermesi 1,000
Robotik Cerrahiye Yonelik Beklentiler, Endiseler ve Klinik Algi
Hangi Yontemde Daha Az Komplikasyon Olacagdi Beklentisi 0,136
Hangi Yontemin Daha Pahali Oldugu Algisi 0,267
Hastanede Robot Bulunmasinin O Hastaneyi Daha Kaliteli Yapip Yapmadig 0,328
Hangi Yéntemle Hastaneden Daha Hizli Taburcu Olunacagi inanci 0,343
Hangi Yéntemde Cinsel Fonksiyonlarin Daha lyi Korunacagi inanci 0,785
Hangi Yéntemin Onkolojik ve Fonksiyonel Sonuclarinin Daha lyi Oldugu 0,911
Robotik Cerrahiyle ilgili En Biiyiik Endise (Korku Profili) 0,984
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ULTENI

Robotik prostat cerrahisini tercih etme kararini etkileyen bagimsiz faktorleri belirlemek icin cok degiskenli Lojistik
Regresyon analizi uygulandi. Teknolojik gelismelere ilgi duyan katiimcilarin, ilgi duymayanlara kiyasla robotik prostat
cerrahisini tercih etme olasiliklarinin (odds) 5.6 kat daha yuiksek oldugu saptandi (OR: 5,613; %95 GA: 1,739 - 18,117;
p = 0.004). Yontem tercihinde, yas degiskeni (p = 0.075) ve kararda hekim ydnlendirmesinin etkisi (p = 0.082) ise
istatistiksel anlamlilik sinirinda saptandi.

Otonom robot yanilgisina (ameliyatin cerrah kontrolliinde degil, robotun kendi basina uyguladigina dair yanlig inanca)
sahip olmayi 6ngoren faktorler; hastanin yasi, egitim dizeyinin distkligu, bilgi kaynaginin medyadaki spekiilatif
bilgiler olmasi veya hasta ya da hasta yakini grubu olma durumu gibi degerlendirilen sosyo-demografik bagimsiz
faktorlerin hicbirinin s6z konusu teknik yanilgiya diisme riskini tek basina etkilemedigi saptanmistir (tim degiskenler
icin p > 0.05). Istatistiksel olarak herhangi bir faktériin belirleyici olmadigi bu negatif bulgu, carpici bir durumu isaret
etmektedir. Otonom robot algisi; diisiik egitim ya da ileri yas ile baglantili olmayip, Gniversite mezunlari, gencler ve
hatta bilgilendirmeyi dogrudan hekimden alan hasta ya da hasta yakinlarinin da sahip oldugu ciddi bir yanilgidir.

Ortak karar verme siireci; hastanin yasindan, grup 6zelliginden ve egitim seviyesinden bagimsizdir. Ortak karar verme
sureci, hastanin bireysel 6zelliklerinden ziyade, tamamen hekim iletisimine ve bilgilendirme seffafligina baghdir.

Tablo 6: Lojistik Regresyon Bagimli Degisken Dagilim Tablosu (EPV Degerlendirmesi icin)

Olay Sayisi Olay-Disi Sayisi Toplam

Model No (ilgili Tablo) | Bagimli Degisken (Dependent Variable)

(Event, 1) (Non-Event, 0) Gozlem (N)
Model 1 Robotik Cerrahi Tercihi (1=Evet,

77 23 100
(Tablo 7) 0=Digerleri)
Model 2 Otonom Robot Yanilgisi (1=Evet,
(Tablo 8) 0=Digerleri) 18 82 100
Model 3 Ortak Karar Verme Suireci (1=Birlikte,

1 9 1

(Tablo 9) 0=Digerleri) 6 3 00
Model 4 Kurumsal Kalite/Prestij Algisi (1=Evet,

77 23 100
(Tablo 10) 0=Digerleri)
Model 5 Tekn.lvk Guv.enllk Endiseleri (1=Evet, 51 49 100
(Tablo 11) 0=Digerleri)
Model 6 Klinik Ustiinliik Beklenti Algisi (1=Evet,

72 28 100
(Tablo 12) 0=Digerleri)

Tablo 7: Robotik Cerrahi Tercihini Etkileyen Bagimsiz Faktorler (Lojistik Regresyon Analizi)

Bagimsiz Degiskenler** p-degeri OR %95 (CI)

Yas 0.075 1.060 0.994-1.129
Grup 0.728 1.250 0.355-4.397
Egitim Diizeyi 0.532 1.645 0.346 - 7.827
Teknolojik Gelismelere ilgi 0.004 5.613 1.739-18.117
Kararda Hekimin Etkisi 0.082 0.368 0.119-1.137

Not: Hosmer-Lemeshow Uyum lyiligi Testi p > 0.05, Nagelkerke R? degerleri ilgili modeller icin raporlanmustir.

*Bagimh Degisken: Robotik cerrahiyi tercih etme = 1, Digerleri =0

**Bagimsiz Degiskenler: Grup, Hasta Yakini=1, Ref: Hasta=0; Egitim Diizeyi, Lisans ve Uzeri=1, Ref.: Lise/Alti=0; Teknolojik
Gelismelere ilgi, Var=1, Ref.: Yok=0; Kararda Hekimin Etkisi, Hekim Tavsiyesi=1, Digerleri=0




ENDOUROLOGY
BULLETINENoouroLol

Endourol Bull. 2026,18(3):261-275. doi: 10.54233/endourolbull-2003419

Tablo 8:“Otonom Robot Yanilgisina” Sahip Olmayi Ongéren Bagimsiz Faktérler (Lojistik Regresyon Analizi)

Bagimsiz Degiskenler** p-degeri OR %395 (CI)

Yas 0.178 1.045 0.980-1.114
Grup 0.245 1.960 0.631-6.089
Egitim Diizeyi 0.925 0.935 0.229-3.811
ilk Bilgi Kaynag 0.638 1.328 0.407 -4.338

Not: Hosmer-Lemeshow Uyum lyiligi Testi p > 0.05, Nagelkerke R* degerleri ilgili modeller icin raporlanmustir.

*Bagimli Degisken: Ameliyati robot kendi basina yapar diyenler = 1, Digerleri = 0

**Bagimsiz Degiskenler: Grup, Hasta Yakini=1, Ref.: Hasta=0; Egitim Diizeyi, Lisans ve Uzeri=1, Ref.: Lise/Alti=0; ilk Bilgi Kaynagi,
internet/Medya=1, Ref.: Diger/Hekim=0

Tablo 9: Ortak Karar Verme (Shared Decision-Making) Surecini Etkileyen Bagimsiz Faktorler (Lojistik Regresyon Analizi)

Bagimsiz Degiskenler %95 (CI)

Yas 0.179 0.962 0.909-1.018
Grup 0.990 1.006 0.355-2.851
Egitim Diizeyi 0.937 0.960 0.343 - 2.684

Not: Hosmer-Lemeshow Uyum lyiligi Testi p > 0.05, Nagelkerke R® degerleri ilgili modeller icin raporlanmustir.
*Bagiml Degisken: Doktorumla birlikte ortak karar verdik = 1, Digerleri = 0
**Bagimsiz Degiskenler: Grup, Hasta Yakini=1, Ref.: Hasta=0; Egitim Diizeyi, Lisans ve Uzeri=1, Ref.: Lise/Alti=0

Tablo 10: Kurumsal imaj ve Prestij (Pazarlama) Algisi Modelini Etkileyen Bagimsiz Faktérler (Lojistik Regresyon Analizi)

Bagimsiz Degiskenler p-degeri OR %95 (Cl)
Egitim Diizeyi 0.006 5.250 1.615-17.067
ilk Bilgi Kaynag 0.697 1.194 0.490-2.912
Grup 0.470 0.725 0.303-1.736

Not: Hosmer-Lemeshow Uyum lyiligi Testi p > 0.05, Nagelkerke R? degerleri ilgili modeller icin raporlanmustir.

*Bagimli Degisken: Hastanede robotik sistem bulunmasi o hastanenin daha kaliteli oldugunu gosterir = 1, Digerleri =0
**Bagimsiz Degiskenler: Egitim Diizeyi, Lisans ve Uzeri=1, Ref.: Lise/Alti=0, ik Bilgi Kaynag, internet/Medya=1, Ref.: Diger/Hekim=0,
Grup, Hasta Yakini=1, Ref.: Hasta=0;

Medyanin olusturdugu pazarlama stratejilerinin hastane secimine etkisini bu model ile test ettik. Egitim diizeyi yiiksek
(lisans ve Uzeri) olan katihmcilarda, hastanede robotik sistem bulunmasini bir kurumsal kalite ve prestij gostergesi
olarak algilama olasiliginin, lise ve alti egitim diizeyindekilere kiyasla 5.2 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (OR:
5,250; %95 GA: 1,615 - 17,067; p = 0.006). Farkli olarak, yuksek egitim diizeyine sahip bireylerde, ileri teknolojinin
getirdigi yliksek maliyet, kaliteli ve miikemmel olma algisiyla eslestirilen pazarlama stratejileriyle daha giicla bir iliski
sergiledigi sdylenebilir.

Tablo 11: Teknolojiye Guivensizlik ve Glvenlik Endiseleri Modelini Etkileyen Bagimsiz Faktorler (Lojistik Regresyon

Analizi)
Bagimsiz Degiskenler Kat sayi (B) p-degeri (0] %95 (CI)
ilk Bilgi Kaynag (internet/Medya=1, Ref: Hekim/Diger=0) | 1.916 0.008 6.794 1.632 - 28.309
Yas -0.014 0.041 0.986 0.942-0.999
Egitim Diizeyi
N -0.775 0.152 0.461 0.161-1.312
(Lisans/Uzeri=1, Ref: Lise/Alt1=0)
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Not: Hosmer-Lemeshow Uyum lyiligi Testi p > 0.05, Nagelkerke R* degerleri ilgili modeller icin raporlanmustir.
*Bagimh Degisken: En biiyik endisesi cihazin arizalanmasi, yanlis prosediir, kontrol kaybi = 1, Endisem yok/Maliyet = 0

**Bagimsiz Degiskenler: Egitim Diizeyi, Lisans ve Uzeri=1, Ref.: Lise/Alti=0, ilk Bilgi Kaynag, internet/Medya=1, Ref.: Diger/Hekim=0

Hastalarin, ileri teknolojiye karsi sahip olduklari belirli glivenlik endiseleri (cihaz arizasi, mekanik hata, yanlis prosediir)
incelendiginde; cerrahi yontem hakkindaki ilk bilgisini medya/internet kaynaklarindan alan katiimcilarin, teknik
glivenlik endisesi (cihaz arizasi, yanlis prosedur vb.) tasima olasiliklarinin (odds), bilgiyi hekimden alanlara kiyasla
6.8 kat daha yulksek oldugu saptanmistir (OR: 6,794; %95 GA: 1,632 - 28,309; p = 0.008). Katilimcilarin yasi arttik¢ca
teknolojik glvenlik endisesi tasima olasiliklarinin hafif diizeyde azaldigi gorilmustir (OR: 0.986; %95 GA: 0.942
- 0.999; p = 0.041). Bu sonuglardan, ileri yastaki hastalarin “cerraha” (paternalistik giiven) daha cok odaklandiklari,
internetten arastirma yapan geng hastalarin ise teknik detaylardan kaynakl spekulatif kaygilara daha acik olduklari
cikarimi yapilabilir.

Tablo 12: Klinik Ustiinliik ve “Mucizevi” Beklenti Algisi Modelini Etkileyen Bagimsiz Faktérler (Lojistik Regresyon

Analizi)
Bagimsiz Degiskenler** p-degeri (0] 34 %95 (Cl)
Teknolojik Gelismelere ilgi 0.004 4.923 1.682-14.411
Grup 0.268 0.512 0.157-1.673
Yas 0.512 0.982 0.930-1.037

Not: Hosmer-Lemeshow Uyum lyiligi Testi p > 0.05, Nagelkerke R? degerleri ilgili modeller icin raporlanmustir.
*Bagimh Degisken: Onkolojik ve fonksiyonel sonuclar agisindan en iyisi robotiktir = 1, Digerleri = 0

**Bagimsiz Degiskenler: Grup, Hasta Yakini=1, Ref.: Hasta=0; Teknolojik Gelismelere ilgi, Var=1, Ref.: Yok=0

Tablo 13: Anket Yapi Gegerliligi ve Kesfedici Faktor Analizi (EFA) Bulgular

Faktorler ve Anket Maddeleri (Factors & Items)

Faktor 1: Klinik Ustiinliik ve Hizh iyilesme Beklentisi (Aciklanan Varyans: %21.17)

- Taburcu sresi farkindahgi (Item 41) 0.652 0.326 0.045 0.074 -0.127
- Cinsel fonksiyonlarin korunmasi algisi (Iltem 45) 0.547 -0.383 0.052 0.169 0.405
- Komplikasyon oranlari algisi (Item 47) 0.693 -0.033 -0.132 -0.336 0.082
- Yontem maliyet farkindaligi (Item 43) 0.543 0.366 0.028 -0.166 -0.196

Faktor 2: Cerrahi Teknik Bilgi ve Otonom Robot Algisi (Aciklanan Varyans: %12.90)

- Ameliyati kimin yaptigi inanci (Item 24) 0.138 0.639 -0.045 0.551 0.309
- Onkolojik ve fonksiyonel sonug algisi (Item 40) 0.326 -0.549 0.549 0.153 0.199

Faktor 3: Hekim Aydinlatmasi ve Bilgilendirme Kalitesi (A¢iklanan Varyans: %12.30)

- Hekimin her iki yontem hakkinda detayli bilgi vermesi (Item 28) | 0.385 0.245 | 0.614 | -0.069 | -0.103
Faktor 4: Kurumsal Prestij ve Hastane Kalite Algisi (Aciklanan Varyans: %10.82)

- Hastanede robot olmasi kaliteli oldugunu gosterir (Item 38) | -0.192 | -0.078 | 0.394 | 0.543 | -0.518
Faktor 5: Kisisel Teknoloji ilgi Diizeyi ve Asinaligi (Agiklanan Varyans: %10.17)

- Teknolojik gelismelere ilgi duyma durumu (Item 20) -0.448 0.292 0.329 -0.032 0.612
- Robotik cerrahiyi daha 6nce duyma durumu (Item 18) 0.327 -0.205 -0.514 0.529 0.054
ELZZ?;;:SQ '(E’Wh: Ef))*** 0.55 0.26 N/A* | /A% | 0.24

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degeri: 0.518, Bartlett Kiiresellik Testi: 2 = 484.76, p < 0.001, Genel Cronbach’s Alpha Katsayisi: 0.298.
*Not: Faktor yiikleri Kesfedici Faktdr Analizi (EFA) ve Varimax rotasyonu sonrasinda hesaplanmistir. ilgili faktériin ana yiikleri kalin
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olarak gosterilmistir. Anketin geneline ait Cronbach’s Alpha katsayisi 6lcedin ¢cok boyutlu (multidimensional) yapisi geregi $\alpha
= 0.2985dir. Psikometri literatlirli uyarinca, tek maddeli faktorlerde (F3 ve F4) i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanamamakta; 2 maddeli
alt boyutlarda (F2 ve F5) ise Spearman-Brown katsayilari raporlanmaktadir.

** Tek maddeli (single-item) boyutta a matematiksel olarak tanimli degildir.

*** 2 maddeli yapilarda Cronbach’s a yerine Spearman-Brown 6nerilir.

Hastalarin tedavi yontemlerinin kanser kontrolii (onkolojik) ve cinsel/idrar fonksiyonlari koruma yeteneklerine dair
algilar modellendiginde; teknolojik gelismelere ilgi duyma faktoriinlin istatistiksel olarak ylksek dizeyde anlamh
bir bagimsiz belirleyici oldugu tespit edildi (p = 0.004). Teknolojik gelismelere ilgi duyma durumu, klinik Gsttinlik
algisi tizerinde anlamli bir iligki sergilemistir. Teknolojiye ilgi duyan katihmcilarin, ilgi duymayanlara kiyasla robotik
cerrahinin daha Ustin klinik sonuclar verecegine inanma olasiliklarinin 4.9 kat daha yiksek oldugu saptanmistir (OR:
4,923; %95 GA: 1,682 - 14,411; p = 0.004). Yontemin mucizevi iyilesme beklentisi, kanita dayali tibbi okuryazarliktan
ziyade teknoloji ilgisiyle iliskili oldugu gorilmastir.

TARTISMA

Calismamiz, prostat kanseri icin uyguladigimiz robotik cerrahi yonteminin hastalar ve genel popilasyonda farkindalik
diizeylerini, tedavi tercihlerini yonlendiren durumlarin tespiti, ileri teknoloji hakkinda sahip olduklari yanilgilan
prospektif bir anket yontemiyle inceleyen bir ¢alismadir. Robotik cerrahinin tercih edilmesinin, geleneksel tibbi
karar verme sireclerinden ziyade, hastalarin teknolojiye olan meraklari, teknolojiye yonelik algilari ve medyanin
olusturdugu robotik cerrahi imaji tarafindan sekillendigi sonucu ortaya cikt.

Teknoloji Algisi ve Otonom Robot Yanilgisi

Dikkat ¢eken bir bulgu, hastalarin robotik cerrahinin isleyisi hakkinda sahip olduklar bilgi eksikligidir. Calismaya
katilanlar (hasta ve hasta yakinlari), yiksek oranda robotun ameliyati kendi basina yaptigina veya 6nceden
programlandigina inanmaktadir. Robotun otonomlugu hakkindaki yanhs bilgiyi katilimcilarin yasi, egitim diizeyi ve
bilgi kaynaklari parametreleriyle tek basina 6n géremeyecegdimiz sonucuna ulastik. Ayrica bu yanilgiy1 6ngdérmek tizere
kurulan modelin AUC (Egri Altinda Kalan Alan) degeri 0.550 olarak saptandi. Bu zayif ayirt edicilik gticdi, robotlarin
ameliyati otonom bir sekilde kendi basina yaptigina dair medyanin yarattigi alginin dylesine gucli oldugunu ve
hicbir sosyo-ekonomik profilin bu yanilgidan muaf olmadigini; yanilginin toplumun her kesimine homojen bir sekilde
yerlestigini matematiksel olarak isaret etmektedir. Yas, egitim veya gelir diizeyi gibi faktorlerin otonomi yanilgisini
degistirememesine sebep olan sosyolojik ve psikolojik nedenler, Torrent-Sellens ve ark. tarafindan, Avrupa Komisyonu
blinyesinde 28 ililkede 27,000'den fazla katilimciyla yapilan “Eurobarometer” arastirmasiyla da saptandi. Bireylerin
otonom teknolojilere gliven duymasinisaglayan tek gliclii belirleyici faktoriin“6nceki pratik kullanim deneyimi”oldugu
bu calisma ile belirlendi (6). Robotik sistemlerle dogrudan fiziksel bir deneyimi olmayan bireylerde, salt medyadan
veya ikincil kaynaklardan edinilen teorik bilgiler gliveni artirmak yerine siipheyi, glivensizligi ve algisal belirsizligi
derinlestirmektedir. Bizim kohortumuzdaki hastalarin da neredeyse tamaminin ileri robotik sistemlerle gercek
bir fiziksel temas ge¢misinin olmamasi (sifir deneyim); sosyo-demografik ayricaliklarin neden ise yaramadigini ve
toplumun medyanin yarattigi “bilim kurgusal otonomi”imajina neden bu kadar kolay teslim oldugunu aciklamaktadir.

Literatlirde Chanveark.tarafindan, yapilan benzer bir calismada da katilimcilarin %43.6'sinin robotik cerrahinin otonom
bir robot ile yapildigi yanilgisina sahip oldugu ve hastalarin %67.5" inin robot kollarinin cerrah tarafindan manuel
olarak hareket ettirildigini bilmedigi raporlandi. Bu durum, hekimlerin ameliyat 6ncesi onam sureclerinde “cihazin
cerrah tarafindan yonlendirildigi” gercegini cok daha net bir sekilde vurgulamalari gerektigini distindiirmektedir
(5). Cikan sonugclarimiz, otonomi yanilgisinin sadece lokal degil, kiiresel 6lcekte de sorun oldugunu gdsteren giincel
literatirle glicli sekilde 6rtiismektedir. Brar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, dnemli bir orandaki hastanin robota
otonom bir islev atfetmesinden kaynakli olarak “insan kontroliinden ¢ikma” algisi, cihazin arizalanmasi, yanlis cerrahi
islem yapilmasi ya da“disaridan hacklenmesi” gibi abartil giivenlik endiselerinin de olusmasi sonucunu saptadilar (7).



https://doi.org/10.54233/endourolbull-2003419

ENDOUROLOGY

BULLETI EB‘R&%ROLO” Sandikci F, Bescocuklu A. Awareness About the Popularity of Robotic Prostate Surgery

Benzer sekilde, Shen ve ark. toplumun, cerrah tarafindan kontrol edilen bir “cerrahi uzanti” kavramina, tam otonom
sistem kavramindan daha ilimli baktigina, ancak gtinlik hayatta ¢ok sik kullanilan “robot” kelimesinin olusturdugu
otonomi algisi nedenli bu sistemlerin kabullinlin zorlastigini vurguladilar (8).

Cerrahi Yontem Tercihini Yonlendiren Faktorler, Hekim Etkisi ve Beklentiler

Robotik cerrahinin tercih edilme durumunu incelendigimiz calismamizda, ¢cok degiskenli modelde bireyin “teknolojik
gelismelere ilgi duymasi” robotik cerrahiyi tercih etme olasiligini (odds) 5.6 kat daha yiksek kilan (OR: 5,613) en
glicli bagimsiz faktor olarak bulunmustur. Hekim tavsiyesi ise istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kaldi. Bu durum,
paternalistik modelden (ydntemi tamamen hekimin sectigi) uzaklasildigini ve kararin tibbi yonlendirmeden ziyade
hastanin ya da hasta yakininin kisisel teknoloji meraki ve medyanin olusturdugu etki oldugunu gostermektedir. Chan
ve ark. calismasinda, hastalarin robotik cerrahiyi tercih etmesindeki en gliclii ve bagimsiz faktor, robotik cerrahinin
“daha iyi sonuclar verecegi yoniindeki algi” oldugu saptandi ve karar siirecinde hasta beklentisinin glicli dogrulandi
(5). Cahismamizda, teknolojiye ilgi duyan hastalar, robotik cerrahinin kanser kontrolii ve fonksiyonel sonuclar acisindan
acik cerrahiden kesinlikle daha Ustiin “mucizevi” sonuclar verecegine yaklasik 4.9 kat daha fazla inanmaktaydilar.
Bununla birlikte, giincel literatir verilerinde klinik gerceklik daha vurguludur. Lee ve ark. 4,883 hastalik poptlasyon
calismasinda, Jeong ve ark. prospektif verileri iceren ¢alismasinda, RARP (robot yardimli radikal prostatektomi)in
kan kaybini azaltma, hastane yatis siiresini kisaltma ve komplikasyon oranlarini belirgin sekilde disiirme (RARP
%8.9 vs. RRP %26.4), cinsel fonksiyon iyilesmesinde (RARP %11.4 vs. RRP %5.2) gibi net perioperatif avantajlari
oldugu kanitlanmaktadir (1,2). Medyanin pompaladigi “teknolojik kusursuzluk” algisi nedeniyle, operasyon sonrasi
olugabilecek olasi komplikasyon veya Uriner inkontinans nedeniyle ciddi bir karar pismanligi olusma potansiyeli
yuksektir. Wolff ve ark!nin gerceklestirdigi cok merkezli IMPROVE calismasi, medyatik beklentilerin asirihigina ragmen
RARP sonrasinda kritik karar pismanligi yasayan hasta oraninin (%28.1), acik cerrahiye (%46.2) kiyasla anlamh dl¢tide
daha dusik oldugu gosterildi. Karar pismanligini azaltan asil faktériin hastayla hekimin yontemi birlikte sectigi “ortak
karar verme”streci oldugu vurgulandi (3). Teknoloji ve medya kaynakli kusursuzluk algisi, hasta ve hekimin ortak karar
verme sureciyle gercekgi bir zemine oturtulmahdir.

Calismamizda hasta grubu (yas ortalamasi 65.06 + 5.99) ile hasta yakinlari grubu (yas ortalamasi 53.58 + 13.62) arasinda
yas (p < 0.001) ve meslek dagilimi (p = 0.005) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir. iki grup arasindaki
bu yas farki, teknolojik gelismelere ilgi duyma oraninin hasta yakinlarinda (%86) hasta grubuna (%64) kiyasla belirgin
sekilde yiiksek olmasini (p = 0.011) etkileyen olasi bir karistirici (confounding) faktor olarak degerlendirilmelidir.
Geng yas grubunu olusturan hasta yakinlarinin dijital medya ve internet kullanim sikliginin fazla olmasi, teknolojik
yeniliklere erisimlerini ve ilgi diizeylerini artirirken; ileri yastaki hastalarin ise teknolojiden ziyade geleneksel hekim-
hastailiskisine ve paternalistik giivene odaklandiklar gorilmektedir. Cok degiskenli lojistik regresyon modellerimizde
yas degiskeninin kontrol (karistirici) faktor olarak modele dahil edilmesiyle, bagimsiz degiskenlerin (6rnegin ilk bilgi
kaynagi ve egitim diizeyi) net etkileri izole edilmistir.

Giivenlik Endiseleri, Medya Etkisi ve Kurumsal Prestij

Hastalarin bilgi edinme kaynaklarinin, hasta psikolojisi lzerine etkilerini inceledigimiz calismamizda, robotun
arizalanmasi veya yanlis prosediir uygulanmasi gibi teknik gtivenlik endiseleri yasama riskinin dogrudan hekimden
bilgi alanlara kiyasla internet ya da medyadan bilgi alan bireylerde 6.8 kat daha yiiksek oldugu (OR: 6,794) saptanmistir.
Bu ciddi artis, medyanin sansasyonel bilgi sunumunun hastayi hekimin giiven verici ve gercekgi klinik stizgecinden
mahrum birakmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim Almanya'da yapilan giincel bir calismada, Hirtsiefer ve ark. (9),
toplumun %39’'unun robotik cerrahide temel olarak makinenin ariza yapmasindan korktugu; 6zellikle ileri yastaki
hastalarin donanimsal/mekanik hatadan, geng¢ hastalarin ise cerrahin teknik yetersizliginden endise duydugu
saptanmistir. Benzer sekilde, Szabd ve ark/nin (10), psikolojik gliven modeli Gizerine yaptigi calismada da, hastalarin
robotik cerrahiye katihm istegini (willingness) azaltan en gii¢lii negatif faktoriin “cihazin hata yapma korkusu” oldugu
matematiksel olarak kanitlanmistir. Medyanin pompaladidi “kusursuz makine” pazarlamasi ile “elektronik bir cihazin
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ariza yapabilecegi” ihtimali arasindaki bu zithk, empatik bir hekimin rehberligi olmadiginda hastanin zihninde derin
bir teknolojik anksiyeteye donlismektedir. Hatta bu durum o kadar ciddi bir boyuta ulagmistir ki; Amerikan Gida
ve ilac Dairesi (FDA), robotik cerrahinin uzun dénem sagkalim faydalarinin geleneksel cerrahiye kiyasla heniiz tam
olarak kanitlanmadigina (Boyina ve ark. 2020) dikkat ¢ekerek saglk hizmeti sunucularinin medyatik pazarlama yerine
hastalarla potansiyel riskleri ve alternatifleri seffaf bir sekilde tartismasi gerektigi konusunda resmi guivenlik uyarilar
yayimlamak zorunda kalmistir (11).

Bu deneyimsizlik ve bilgi karmasasi ile robotik cerrahi saglik kuruluslari tarafindan da pazarlama, hizmet artisi ve
prestij aracina donustlrilmustir. Calismamizda, yiiksek egitimli (lisans ve Uizeri) hastalarin robotik sistemi dogrudan
bir “hastane kalite ve prestij” gostergesi olarak algilama egilimlerinin 5.2 kat daha yiiksek ¢ikmasi, tibbi teknoloji
pazarlamasinin algi ydnetimindeki gliciinii ispatlamaktadir. Bu alginin kurumsal ve ekonomik sonuclari, Gliney Kore'de
Ro ve Do tarafindan ulusal saglk verileri (NHIS) kullanilarak yapilan ¢ok giincel bir calismayla da somutlastiriimistir.
S6z konusu calismada, robotik cerrahi sistemini hastaneye entegre eden kurumlarin prostat kanseri cerrahisi
hacimlerinde ve yatan hasta sayilarinda aninda muazzam bir artis (ceyreklik bazda belirgin sicrama) yasadiklarini
distindlirmekte; bu artisin dogrudan “reklam ve pazarlama etkisi” (advertising effect) ile cevre bolgelerdeki hastalarin
kuruma cekilmesiyle (merkezilesme) iliskili oldugu belirtilmistir (12). Robotik teknolojinin kurumsal pazarlamadaki bu
agresif cekim glic, reklamlarin oldukca zayif oldugu kadin pelvik cerrahisindeki verilerle kiyaslandiginda, dncesinde
robotik reklam gérmeyen hastalarin sadece %6.4’tnln robotigi tercih etmesiyle de keskin bir zitlik olusturmaktadir
(13). Tim bu guincel literatir verisiyle kendi verimizi degerlendirdigimizde, yliksek robotik cerrahi tercihi ve egitimli
gruptaki glicli prestij algisi, nesnel klinik ihtiyaclara degil, blyuk oranda medyanin yarattigi abartili popularite ve
teknolojinin prestij araci olarak kullaniimasiyla alakalidir.

Kisithklar

Calismamizin 6nemli metodolojik kisithhklarindan biri, birincil amag¢ dogrultusunda (iki grubun non-parametrik
karsilastirilmasi icin) belirlenen N=100 6rneklem buyukliglndn, kurulan bazi cok degiskenli lojistik regresyon
modellerinde degisken basina diisen olay sayisinin (EPV) distik kalmasina yol agmasidir. Bu durum, bazi modellerde
guiven araliklarinin genislemesine ve asiri uyum (overfitting) riskine zemin hazirlayabilir. Ozellikle Tablo 11’ de bilgi
kaynaginin teknik glivenlik endisesi lizerindeki etkisini inceleyen regresyon modelinde veri seyrekliginden (quasi-
separation) kaynakli asiri genis gliven araligi sorunu yasanmistir. Bu kisithhgr asmak ve tahmini standardize etmek
adina Firth'in penalize edilmis regresyon analizi uygulanmis olsa da, elde edilen bulgularin gelecekte daha yuksek
orneklem buyiklugline sahip cok merkezli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

SONUC

Dijital cagda prostat kanseri hastalarinin cerrahi yontem tercihi, hekimin tibbi yonlendirmesinden ziyade hastanin
teknoloji meraki, medyanin yarattigi algi ve kurumsal prestij beklentisi tarafindan sekillenmektedir. Ancak
bu poplilarite, hastalarin cihazin otonomisine ve klinik sonuclarina dair ciddi yanilgilara diismesine de zemin
hazirlamaktadir. Robotik cerrahinin minimal invaziv avantajlari literatiirde sabittir; ancak cerrahlarin temel gorevi, bu
yontemi sunarken hastanin gercek disi “kusursuzluk” beklentilerini ydnetmek, medyadan kaynaklanan yersiz givenlik
endiselerini gidermek ve onam stireclerinde teknolojinin sinirlarini seffaf bir ortak karar alma mekanizmasiyla hastaya
aktarmak olmalidir.

Veri Kullanilabilirlik Bildirimi: Uygulanamaz. Bu makale veri tretimi veya analizi bildirmemektedir.
Beyan Bildirimi: Bildirilecek herhangi bir husus bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: TUm yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini beyan ederler.
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