
- 11 -

BÖLÜM 2

DİŞ HEKİMLİĞİNDE ROBOTİK, MİKROBOTİK 
ARAÇLAR VE İNSANSI ROBOTLAR

Kerem YILMAZ1

GIRIŞ

Sıkıcı ve zahmetli olan birçok iş, robotik ve yapay zekâdaki teknolojik gelişme-
ler sayesinde, artık günümüzde otomatik olarak yürütülebilmektedir. Robo-
tik ve mikrorobotik araçlar yaygın olarak kullanılmasına rağmen, insanların 
yerine geçmek üzerine tasarlanan robotlar henüz az sayıda kullanılmaktadır. 
Robotlar, bir dizi karmaşık işlemi otomatik ve manuel gerçekleştiren makine-
lerdir (1, 2).

Sağlık hizmetlerinin verimliliği ve kalitesini artırmak için robotik sistem-
lerin standartlaştırılmasına dair sıkı bir çalışma söz konusudur. Diş hekim-
liğinde insan eli titremesini ortadan kaldırmak fikri ile kullanılmasına karar 
verilen robotlar, diğer yandan kalifiye eleman sayısı az olan ülkelerde insan 
kaynaklarına katkı sağlar (3, 4).

Hekimlerin çalışma pozisyonlarının iyileşmesi ve profesyonel ömürlerinin 
uzamasına fayda sağladığı bildirilen robotik sistemler, diş hekimliğinin birçok 
faklı disiplininde kullanılmaktadır (5, 6). Ancak insansı robotlar bunun aksine 
henüz yeterince kullanım sıklığına sahip değildirler. Sebep olarak, manipülas-
yon ve duyusal öğrenme yetilerinin az olması, yüksek maliyetleri ve zor işletim 
sistemlerine sahip olmaları söylenebilir. Zahmetli teknolojik hazırlığa gereksi-
nim duyan robotlar, sektör tarafından henüz yeterince talep edilmemekte ve 
ayrıca hastalar, robotlarla tedavi olmak konusunda şüphe duymaktadırlar (7-
9).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Antaya Bilim Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD.,  
kerem.yilmaz@antalya.edu.tr
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ROBOTIĞIN TARIHI

Endüstride başarılı şekilde kullanılan robotik sistemler, buradan feyzalınarak 
tıpta kullanılmaya başlanmıştır (2, 10). Bu amaçla ilk defa, ‘PUMA 560’ is-
mindeki robotik sistem, bilgisayar tomografisi (BT) ile beyin biyopsisi işlemini 
gerçekleştirmiştir (2, 11). Günümüzde Vinci robotik cerrahları, genel cerrahi-
de güvenle kullanılmaktadır (12, 13).

Robotik teknolojinin diş hekimliğindeki gelişimi, büyütme amacıyla ro-
botik ve mikrorobotik araçların geliştirilmesiyle olmuştur. İşi daha ileriye gö-
türmek isteyen bilim adamları, robotik ve mikrorobotik araçları kullanarak 
insansı robotları üretmeye başlamıştır (14).

Robotların kullanımı, NASA’ya (Amerikan Ulusal Havacılık ve Uzay Mer-
kezi) dayanır. 1980’lerin ortalarında, hem savaş hem uzayda kullanmak üze-
re uzaktan kumandalı bir robotik sistem geliştirilmiştir. 2000’li yıllarda FDA 
(Amerikan Gıda ve İlaç Kurumu) laparoskopik cerrahide kullanmak üzere, bir 
doktor-robot sistemini onaylamıştır. Telebulunuşun (doktorların başka yerde-
ki hastayı tedavi etmesi) ilk örneği, doktor-robot sistemi ile yapılan kıtalararası 
canlı koloesistektomi işlemidir (15).

Tıbbi robotik endüstrisi, son zamanlarda odağını, otonom robotik teknolo-
jiye kaydırmıştır. Robotlar kişi tarafından sürekli takip edilmeden işlemlerini 
kendileri yapabilmektedirler. Günümüzde kanser tedavisi için enjekte edilebi-
lir mikrorobotların yapılması dair çalışmalar öngörülmektedir (16).

DIŞ HEKIMLIĞINDE KULLANILAN ROBOTIK, MIKROROBOTIK 
ARAÇLAR VE ROBOTLAR

Robotik, mikrorobotik araçlar diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmasına 
rağmen, insan benzeri robotların kullanımı henüz emekleme aşamasındadır.

Endodonti
Dental operasyon mikroskopları (DOM) ve endoskoplar, endodontide yaygın 
kullanılan robotik araçlardır. 2-30 kez büyüme yapabilen DOM’lar, robotik 
mikroskobinin vazgeçilmez parçalarıdır (17, 18). DOM’ların alternatifi olan 
endoskoplar, ağız içi kamerası, prob ve bilgisayardan oluşan tıbbi cihazlardır. 
Kök kanal tedavisi sırasında yüksek çözünürlüklü, non-invaziv gözleme olana-
ğı sağlayabilen endoskoplar, derin kök yüzeyindeki kollateral kanalların izlen-
mesinde henüz yeterince başarılı görülmemektedir (19, 20).
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Aşırı büyütme sağlayan mikrorobotik araçlar, erken çürüklerin, mikro sı-
zıntının ve dentin yapısındaki bozuklukların tespitinde faydalıdır. İlaveten, 
dolguların hassas yapımında (21), kök kanalı iç duvarlarındaki kırık hatlarının 
(22) ve kanal giriş yerlerinin tespitinde (23) kullanılabilirler.

Keles ve ark. (24) yaptıkları mikrobilgisayarlı tomografi çalışmasında, kök 
kanal anastomozlarının yerinin tespiti üzerinde durmuşlar; kanal iç duvarın-
daki ayrışma noktalarını saptamada, dental operasyon mikroskobunun başarı-
sız, endoskopların ise %23 oranında başarılı olduğunu saptamışlardır.

Mikrorobotik büyütme aletlerinin diğer kullanım alanları; furkal perforas-
yon, kanal nakli, strip perforasyon, kök perforasyonu, alet çıkarma, travma ve 
periradiküler cerrahi üzerinedir (25, 26).

Endodontide robot kullanılmasına dair çalışmalar da vardır: Kök kanal te-
davisi sırasında hekime tedavi aletlerini sunan bir otomat tanıtılmıştır (27). 
Janet Dong ve ark. (28), endodontik tedavide kullanmak amacıyla başka bir 
mikrorobot bildirmiştir. 2010 yılında, Z eksen aktüatörlü bir mikro makine 
üretilmiş ancak geliştirilmesi gerekliliği belirtilmiştir (29).

Yakın zamanda yayınlanan bir rapor (30), kök kanalındaki biyofilmlerin 
bozulmasını sağlayan mikrorobotların üretildiğini ve test edildiğini bildirmiş-
tir. Araştırmacılar bu mikrorobotların peri-implantitis ve diş çürükleri tedavi-
sinde de kullanılabileceğini açıklamışlardır.

Periodontoloji
Subgingival küretaj ve detertraj amacıyla DOM’lar kullanılabilmektedir (31). 
Periodontolojide kanıtlanmış uygulamalar olan robotik mikroskobik uygula-
maların aksine, dişleri temizlemeye yönelik az sayıda robot uygulamaları var-
dır (31, 32).

İn vitro robotik fırçalama ile klinik el fırçalama etkinliğini karşılaştıran bir 
laboratuvar çalışmasında (33), robotik fırçalama el ile fırçalama kadar başarılı 
bulunmuştur. Bu amaçla, ‘Braun Oral B Ulta Plak Kaldırıcı’ adında bir robot 
geliştirilmiştir. Dişler arası penetrasyonu artıran hibrit fırça başlığı (EB9) ve 
daha yüksek hareket (63 Hz, 3800 vuruş/dakika- D9 sap) sayesinde, yapay plak 
ciddi ölçüde kaldırılmıştır. Gaengler ve ark. (34), tekrarlanabilir, hızlı fırça-
lama yapabilen robotik bir program geliştirmiştir. Araştırmacılar, el ve şarj-
lı cihazlarla diş fırçalama yöntemlerinin bilgisayar destekli planimetrik plak 
değerlendirmesi ile analiz edildiği çalışmanın, başka çalışmalara öncü olabi-
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leceğini savunmuşlardır. Ernst ve ark. (35), benzer şekilde, 3D fırçalama ha-
reketlerini zamana bağlı olarak canlandıran bir robot sistemini tanıtmışlardır. 
İn vitro sonuçlar, robotik sistemlerin diş fırçalama etkinliğini önemli ölçüde 
artırdığını göstermektedir.

İmplantoloji
Sinüs lifting ile beraber yürütülen implant cerrahisinde, lifting yapılan alanı 
daha net kullanabilmek adına endoskopik moniterizasyon sistemleri öneril-
mektedir (36). Robotik araçların bir diğer kullanım alanı bilgisayarlı tomografi 
ve protez rehberliğinde yürütülen implant yerleştirme operasyonlarıdır (37).

Mevcut drill şablonlu rehberlik sistemleri, gelişen teknolojiyle beraber ca-
zibesini yitirmekte ve robotların kullanılabildiği implant cerrahileri gündeme 
gelmeye başlamaktadır (7, 38, 39). Günümüzde daha doğru ve güvenilir dril-
leme yapabildiği iddia edilen robotik drilleme ve otonom robot sistemlerine 
doğru bir kayış vardır (40, 41).

Robotik drilleme tekniğinde, hastanın çenesi sabitlendikten sonra, çok ince 
iğneler kemik yerini saptamak amacıyla dişetine adapte edilir. Buradan alınan 
verilerle BT verileri kıyaslandıktan sonra, frezler kendi kendilerini yönlendi-
rir, gerekirse hekim aksiyona yön verebilir (42, 43).

2002 yılında, Boesecke ve ark. (44, 45), ilk robot eşliğinde implant uygula-
ması işlemini sundu. Bir robot sistemi, apikal sınıra 1-2 mm mesafede olacak 
şekilde, 70 cm’lik bir alanda 48 adet implant yerleştirdi.

2012 yılında, Mitsubishi adında, koordinat ölçüm cihazlı, 6 serbestlik de-
recesine (DOF) sahip bir robotik sistem, hacim ayrışması tekniğini kullanarak 
kök şekilli bir implant yerleştirdi (46, 47). Bu çalışmanın ardından, stereo ka-
meralı, 3 DOF’lu, el parçası algılayabilen ve operasyon öncesi protokolü uy-
gulamak üzere tasarımlanmış başka bir robotik sistem geliştirildi (48). Cao ve 
ark. (49), zigoma implantında kullanılmak üzere otomatik drilleme algorit-
masına sahip cerrahi navigasyonlu UR robotunu geliştirdi. Fantom üzerinde 
yapılan çalışmalarla, cihazın doğruluğu el manipülasyonuyla benzer hale geti-
rilmeye çalışıldı.

FDA onaylı ilk bilgisayarlı robotik navigasyon sistemi olan YOMI (Neocis, 
Amerika Birleşik Devletleri), 2017 yılında geliştirildi. YOMI’nin sahip oldu-
ğu dokunsal robotik teknoloji, drill derinliği, yön ve konum hakkında fiziksel 
rehberlik sağlamaktadır. Bu sayede, spesifik cerrahi rehber üretilmesinin ve 
operatör kaynaklı el sapmalarının önüne geçilebilmiştir. Elle yönetilen başlat-



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları III

- 15 -

ma sistemi ve titreşimsel geri bildirim kullandığı için yüksek öngörülebilirliğe 
sahip olan YOMI, pahalı ve gözetim altında çalışması gereken bir cihazdır (50).

Aynı yıl, dünyanın ilk otonom implant yerleştirme sistemi tanıtıldı. Cerrahi 
prosedürler diş hekimi tarafından herhangi bir müdahale olmaksızın yürütü-
lebilmekte ve yüksek özerklik ile otomatik olarak değiştirilebilmekteydi. İmp-
lant konumlandırılmasının güvenilirliği ve zeka kararlarının doğrulanmasın-
daki noksanlıklar eksik kalan yönlerdir.

Yine aynı yıl, Çin’deki bir askeri hastane ve Pekin Üniversitesi işbirliğinde, 
otonom diş implant robotu geliştirildi. Robot, DentalNavi yazılımı ve görüntü-
lü implant klavuzu içermektedir. Dişsiz modellere yerleştirilen implantlardaki 
sapma payları, operasyon öncesi ve sonrası BT’lerle analiz edilmiş; mükemmel 
sonuçlara ulaşılmıştır (51, 52).

5 cm’lik zigoma implantlarının in vitro yerleştirildiği (53) ve 6 eksenli ro-
botik kolun zigoma implantları uyguladığı (54) başka çalışmalarda da başa-
rılı bulgular ortaya koymuş, araştırmacılar robotik sistemlerin dokunsal araç 
kullanarak geri bildirim yapabilme özelliğine sahip olması gerektirdiklerini 
bildirmişlerdir.

2021 yılında Feng ve ark. (55), deformasyon yapmaya elverişli olan seri ro-
botların bu dezavantajını ortadan kaldırmak amacıyla, küçük çalışma alanına 
ve kapalı sisteme sahip olan paralel robotla seri robotun kombine edildiği ro-
botik sistem geliştirdi. Ancak silikal jel deformasyonuna bağlı işleyen kuvvet 
sensörü mekanizması nedeniyle, planlanmış drill yönünde sapma meydana 
gelebileceği bildirildi.

Robotlar alveol kemiğin önemli derecede kayba uğramış olduğu çenelerde-
ki implant vakalarında da kullanılabilir (46). Endüstriyel robotların fantomlar 
üzerinde implant uyguladığı çalışmalar da vardır (49, 56). 6 DOF’lu endüstri-
yel robotların, implant yerleştirmesi sırasında 1.42 ± 0.70 mm’lik yerleştirme 
varyasyonu ve ±0.02 mm tekrarlanabilir konumlandırma kabiliyeti sunabil-
dikleri gösterilmiştir (47).

ORAL VE MAKSILLOFASIYEL CERRAHI

Çene cerrahisinde robotik araçların ilk kullanımı, tümör ve kistlerin mikros-
koplarla postoperatif gözlemi şeklindeydi. Mikrocerrahinin gelişmesiyle bera-
ber, mikrosütur, küçük kan damarlarına sütur, kist ve kanser tanısı, tümör re-
zeksiyonu, sinir onarımı ve temporomandibuler eklemin endoskopik cerrahisi 
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gibi çeşitli işlemler için robotik ve mikrobotik araçların kullanımı yaygınlaştı 
(57, 58).

Orofaringeal karsinomların tedavisinde robotik cerrahi kullanılabilir (9, 
37). 2009’da FDA, malign hastalıkların bir kısmı ve tüm belign lezyonların 
transoral tedavisinde ‘Vinci sistemi’ni onaylamıştır (7, 59). Ameliyat alanının 
daha iyi görülmesini sağlatan ‘da Vinci robotu’ sayesinde, ağız boşluğundan 
üst aero-sindirim sistemine bile ulaşılabilir (60, 61). Stereoskopik görüş ve çok 
eklemli aletlere sahip oluş gibi özelliklerinden ötürü transoral robotik cerrahi, 
minimal invaziv teknikle orofarenkse ulaşmaya olanak sağlar (37). Robot yar-
dımlı cerrahi, benzer olarak, düşük riskli oral skuamoz karsinom tedavisi için 
de kullanılabilir (37, 62).

Transoral robotik cerrahinin bir başka kullanım alanı, obstrüktif uyku ap-
nesi tedavisidir (63, 64). Transoral robotik cerrahiyle obstrüktif uyku apnesi-
nin tedavi edildiği bir çalışma (65), minimal morbidite ve hastalar tarafından 
iyi tolerasyon şeklinde sonuçlar ortaya çıkarmıştır. Robotik cerrahi, yarık da-
mak hastalarında da kullanılmıştır. Araştırma sonuçları, cerrahi verimliliğin 
arttığını, kan damarları, damak kasları, sinirleri ve mukozasına verilen zarar-
ların azaltıldığını göstermiştir (66, 67).

Zaman içerisinde, ağız diş ve çene cerrahisinde, robotik araçlardan robot-
lara doğru bir kayış meydana gelmiştir. Robotların konum algılama ve ope-
rasyonel başarılarını araştıran bir çalışmada (68), cerrah gözetiminde maksil-
lofasiyal cerrahi yapan otonom robotik sistem önerilmiştir. 3D basılan insan 
modelinde, robot ve navigasyon modüllerinin kesintisiz kullanımıyla yapılan 
delme testinde, çene pozisyonundan bağımsız, başarılı, robotlu bir ameliyat 
gerçekleştirmiştir.

Miyofasiyal ağrı, ağız açmada kısıtlılık ve kas sertliği semptomlarını te-
davide kullanılan, masaj ve egzersiz uygulayan masaj ve ağız eğitim robotları 
geliştirilmiş, etkinlik seviyesinin %70 olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, TME has-
talıklarının nörolojik rehabilitasyonu için de robotlar geliştirilmiştir. Hasta 
etkileşiminin rahat olmasını sağlayan yumuşak pnömatik aktüatörlere sahip-
tirler. Omuza monte edilmiş ya da EMG ve EKG tabanlı geri bildirim sunan 
çeşitli tipleri vardır (69-71).

Robot yardımıyla ortognatik cerrahi günümüzde mümkün olmaktadır 
(72). Woo ve ark (73), ortognatik cerrahide kullanılmak üzere 6 DOF’lu ro-
botik bir kol üretilmiştir. Ameliyat öncesi BT’si ile pozisyonlandırma yapılmış 
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fantomda, hasta hareketlerinin gerçek zamanlı takip edildiği bir ameliyat ger-
çekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, yazılımın yükseltilmesi ve donanı-
mın geliştirilmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır.

PROTETIK DIŞ TEDAVISI

Diş operasyon mikroskopları, diş preparasyonunun bitiş çizgisinin izlenme-
si amacıyla kullanılabilmektedir (74). DOM’lar, preparasyon sırasında oluşan 
çatlakların kontrolü ve polisaj aşamasında da kullanılabilmektedir (7, 74).

CAD/CAM (bilgisayarlı tasarım ve üretim) ve 3B yazıcı sistemleri, prote-
tik diş tedavisinde robotik teknolojinin kullanıldığı diğer alanlardır. Mekanik 
açıdan bakıldığında, CAD/CAM sistemleri ve 3B yazıcılar, sıfırdan nesneler 
yaratılmasına olanak sağlayan robotik aygıtlardır (75). Bu cihazlar ile konvan-
siyonel tekniğe kıyasla daha hatasız ve uyumlu restorasyonlar yaratabilmek-
tedir. Diş hekimliğinde CAM uygulamaları eksiltme veya ekleme yöntemleri 
ile çalışır. Eksiltme yönteminde bloktan frezeleme ile örnekler çıkartılırken, 
ekleme yönteminde dental nesneler katman katman ilave edilerek oluşturulur. 
(76-78).

Protetik diş tedavisinde robotların kullanılmasına dair çalışma sayısı azdır 
(79, 80). Bu az olan çalışmaların birisinde, Kanadalı bilim adamları tam pro-
tez yapımı amacıyla, 6 DOF’lu ve tek manipülatörlü bir robotik sistem geliş-
tirmişlerdir. Sistem aşağıdaki parçalardan oluşur: (a) ışığa duyarlı tutkal; (b) 
ışık kaynağı cihazı; (c) protez tabanı; (d) kontrol ve hareket merkezi; (e) robot 
modülasyon yazılımı; (f) bilgisayar; (g) elektromanyetik tutucu; (h) 6-DOF 
CRS robotu. OpenGL ve VC++’lı 3D diş dizim programına sahip olan robotik 
sistemin tekrarlayabilirlik hassasiyeti ±0.05 mm, maksimum hat hızı 4.35 m/
sn ve maksimum yükü 3 kg’dir (81, 82).

Bundan başka, MOTOMAN UP6 robotlu, ‘TAMFH’ adı verilen çok par-
maklı bir diş dizim robotu geliştirilmiştir. Robotun 3 parmağı ve her parmağın 
3 DOF’u vardır. Çok parmaklı el ile diş dizimi gerçekleştiren robotun karşılaş-
tığı problem, karmaşık morfolojilerinden dolayı dişleri tam olarak kavrayama-
masıdır (83-85).

Kızak mekanizması ve diş arkı güç ünitesi bulunduran 14 bağımsız ma-
nipülatörlü, 50 DOF’lu bir robotik sistem vardır. Aksiyon mekanizmasının 
ayarlanması kolay olan bu robotik sistemle tam protez yapımı sadece yarım 
saat sürmektedir. Tek manipülatörün tekrarlanan konumlandırma hassasiyeti 
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±0.07 mm, tüm robotik sistemin ±0,10 mm’dir (7, 86, 87).
İlaveten, literatürde, in vivo olarak diş kesimi yapabilen mekatronik bir 

sistem tanıtılmıştır. Sonuçlar olumlu olmasına rağmen, klinik kullanım için 
henüz uygun olmadığı bildirilmiştir (80, 88).

Yuan ve arkadaşlarının (89) ürettiği bir robotik sistem, aşağıdaki parça-
lardan oluşmaktadır: (a) hedeflenen dişi robotik aletle ilişkilendirip yandaki 
dişi lazer kesiminden koruyan diş fikstürü; (b) 6-DOF robotik kol; (c) sert 
doku kesimine uygun düşük ısılı lazer; (d) lazerin 3D hareket yolunu ve diş 
kesiminin şeklini tasarlayacak CAD/CAM yazılımı ve (e) ağız içi 3D tarama 
makinesi (8, 89).

Psikosaniyeli lazer cihazlı ve klinik hassasiyet değerleri kabul edilebilir 
(yaklaşık 0.089 ± 0.026 mm hata payı) bir diş kesim mikrorobotu geliştirilmiş-
tir (80). Elmas kesicili robotik sistem ve diş hekimi, diş kesimi yönünden kı-
yaslandığında, yaklaşık 40 πm tekrarlama kabiliyeti gösteren robot, bu haliyle 
diş hekiminden daha başarılı bulunmuştur (90, 91).

ORTODONTI

Maloklüzyon tedavisinde kullanılan ortodontik ark telinin bükme işlevini ye-
rine getiren robotik sistemler üretilmiştir (85, 92).

SureSmile, masa veya düz bir tabana monte edilen bir robottan oluşur (93). 
Tel, ilk kavrama aletiyle tutulur veya mobil bir kola entegre edilir ya da tabana 
sabitlenir. İkinci kavrama aleti 6 DOF’lu robotik kolun çevresine, proksimal 
parçası ise çeşitli eksenlerde dönme hareketi yapabilen distal bir uca monte 
edilir. Ortodontik ark telinin nihai morfolojisini elde etmek için gerekli olan 
aşırı kıvrımları tanımlama amacıyla kavrama aletlerine eklenen kuvvet sen-
sörleri, aynı zamanda elektriğin tel üzerinden aktığı bir ısıtma sistemine sa-
hiptirler (94, 95).

Gilbert (96), hızlı ve doğru şekilde tel bükmeyi başarabilen LAMDA’yı (lin-
gual ark teli üretim ve tasarımı) tanıtmıştır. Sistem yalnızca XY düzleminde 
hareket edebilmekte, kapalı döngüde bükme işlemini gerçekleştirememektedir.

MOTOMAN UP6, tel bükme aktüatörü ve bilgisayardan oluşan bir robot 
sistemidir. ‘MOTOMAN’ adlı robotun görev yaptığı sistem, ark telinin opti-
mazyon açısı, kinematik özellikler ve eğilme özellikleri hakkında analizler ya-
pabilmektedir (42).
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Ayrıca, kartezyen tip ortodontik ark teli bükme, Solidworks yazılımı ile or-
todontik tel bükme ve 3. derece saf S acc/dec robot sistemleri gibi başka robo-
tik ortodontik tel bükme sistemleri de vardır (85).

ORAL DIAGNOZ VE RADYOLOJI

Kansere dönüşme potansiyeli taşıyan mukozal hastalıklarda tanı koyma, 
önemli bir işlemdir. Patolojik incelemelerden sonra hücreler robotik veya mik-
rorobotik aletlerle gözlemlenir (7, 97-99). Günümüzde her ne kadar, mikros-
kop ve endoskop gibi tanıya yardımcı robotik araçlar mevcut olsa da insansı 
robot sayısı henüz çok azdır (6).

Radyologların radyografi alanından uzak tutulması amacıyla DOF’lu ro-
botik sistemlerin üretilmesine başlanmıştır (100, 101). X-ışını kaynağı ve sen-
sörün/filmin 6-DOF’lu robot kolu ile gerçekleştirildiği bir çalışmada (100), 
robotik sistemin üstün hizalama ve tekrarlanabilirlik kabiliyetlerine sahip ol-
duğu açıklanmıştır.

Burdea ve ark. (102), metal alt yapı uygulamalarıyla ilgili analiz için 6 
DOF’lu robotik bir sistem tanıttı. Bulgular, hasta ağzında metalik alt yapı ol-
masının robotik sistemin çalışabilirliğine olumsuz etki etmediğini göstermiş-
tir. Diğer bir araştırmada (103), kafa hareketini 3D görüntüleyebilen, tam do-
nanım kafataslı robotik bir uygulama geliştirilmiştir.

PEDODONTI

Çocuklarda, stres ve kaygı kaynaklı ağrını azaltılmasına yönelik, insansı ro-
botlar mevcuttur. ‘Dikkat kapasitesi teorisi’ne göre, dikkat dağıtıcı uyaranların 
çocukların dikkatini çekmesi için ağrılı uyarandan daha yüksek olması gerekir 
(104).

Yujin Robot tarafından geliştirilen iRobiQ insansı robotunun vücudundaki 
dokunmatik LCD ekran ve yüzündeki ve ellerindeki çok renkli LED’ler, duygu 
iletimini gerçekleştirir. Kore’de uzun süre kullanılan robot, mutlu, üzgün, şa-
şırmış ya da kızgın gibi davranabilir (105).

DENTAL DEĞERLENDIRME ROBOTLARI

Stomatoloji, gıda bilimi ve çene hastalıkları tedavisi ve yeni geliştirilen dental 
implant ve materyallerin testi için çene hareketleri ve diş aşındırmasını simüle 
eden robotlara ilgi büyüktür (106, 107).
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Dental materyallerin testi için üretilen bir 3D çiğneme robotu, iki sistem-
lidir: Birinci sistem, motorun hareketli olan Stewart platformuna geri besle-
me sinyalleri ve emir veren endüstriyel bir bilgisayardır. Stewart platformu, 
birbirinin aynısı, simetrik altı kinetik bacak ile sabit bir tabana bağlanan bir 
platformdur. Diğer sistem, veri kütüphanesi oluşturur. Buna ek olarak, robotik 
bir kolla dental ölçü materyali testi yapıldığı bir çalışma daha vardır (2, 108).

Dental prosedürler sırasında aktif robot yardımını inceleyen bir çalışmada, 
tüketiciler için hazırlanmış çok düğümlü bir iletişim modeli incelenmiştir. Bu 
model, görsel mimikler, dokunmatik ekran ve iki taraflı robot-insan iletişim-
den oluşmaktadır. 7 DOF’lu robotik sistem kullanılarak yapılan çalışmada, ro-
bot-insan iletişiminin tüketici eğilimlerine olan etkisi değerlendirilmiştir (4).

ROBOTIK OKLÜZAL ANALIZ

Artikülasyon kâğıdı oklüzal çatışmanın gücü hakkında bilgi vermeyen bir in-
dikatördür (109). 1987’de üretilen ‘T-Scan’ adlı bilgisayarlı oklüzal analiz siste-
minin, geleneksel yöntemin bu handikabını ortadan kaldırdığı iddia edilmek-
tedir (110, 111).

T-Scan’ın güncelleştirilmiş versiyonu olan T-Scan 3, oklüzal kuvvetleri kay-
deden sensör, veri aktarım modülü, yazılım programı ve görselleştirme moni-
töründen oluşmaktadır. Veriler 2D ve 3D görüntülerle izlenebilmektedir (110, 
112).

SANAL ARTIKÜLATÖR

Dijital verilerin sanal artikülatöre aktarılması, güvenilir, ölçülebilir ve tekrar 
edilebilir artikülasyon işlemi yapabilmenin önünü açmıştır. Sanal gerçekliği 
kullanarak yürütülen bu protokolde, tarayıcı, kamera ve bilgisayar yazılımın-
dan faydalanılır (113).

Statik ve dinamik oklüzyonu ayarlayabilen ve kondiller arası eksene çene 
hareketlerini taşıyabilen sanal artikülatörler sayesinde, oklüzal çatışmaların 
önüne geçilebileceğine inanılmaktadır (113, 114). Sistemin başarısını sorgu-
latan en büyük etken, hizalamalar yanlış ayarlandığında kümülatif hatanın ol-
dukça büyük olma ihtimalidir (115).

NANOROBOTLAR

İnsan vücudu içinde serbestçe difüzyon ve hücrelerle etkileşime geçme yete-
neklerine sahip olan nanorobotlar, nanometrik çözünürlükteki mikroskobik 
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nesnelerdir. 0.5-3 mikron çapında ve 1-100 nm boyutunda olan nanorobotlar, 
metalik nano iletkenlerden üretilirler (116, 117).

Diş macunları veya ağız gargaralarının içlerine yerleştirilen 1-10 mikron 
büyüklük ve 1-10 mikron/sn hıza sahip ‘dentifrobot’ adındaki nanorobotların, 
ağız ve diş sağlığının korunmasına faydalı olacağı bildirilmektedir (118, 119).

Diş hekimliği tedavisi verilerinin, insan dokusu içerisine girerek sinir hüc-
resi impuls trafiğini izleyip değiştirebildiği öngörülen nanorobotlara, in vivo 
akustik sinyaller ile iletilebileceğine inanılmaktadır (120, 121).

Nanorobotların iddia edilen diğer kullanım alanları; lokal anestezi, kalıcı 
hipersensitive, bleaching, estetik işlemler, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi, 
diş tamiri, çürüklü kavite preparasyonu ve restorasyonu, oral kanser teşhis ve 
tedavisi ve lokal ilaç iletimidir (119, 122).

İNSAN BENZERI ROBOTLAR

1900’ların başlarında diş hekimliği öğrencilerinin klinik öncesi eğitimleri için 
fantom adı verilen hasta robotlar geliştirilmiştir. Bu robotlar baş ve diş parça-
larından ibaretti. Günümüzde yapay zekanın katkısıyla gerçekçi robotlar üre-
tilmektedir (3, 123, 124).

2017 yılında diş hekimliği eğitiminde insansı kullanılması deneyi yapılmış-
tır. Diş hekimliği öğrencilerinin standart maketler yerine robot hasta ile eğiti-
me olan yatkınlığının araştırıldığı deneyde, 165 cm boyunda ve metal bir iske-
let üzerinde vinil-klorür bazlı sakız desen derili, ‘Hanako’ isminde bir insansı 
(tüm vücut robot) kullanılmıştır (125). El bileği, dirsek, dil ve çene hareketleri 
gerçekleştirebilir, ağrı duyunca başını sallayabilir, göz kırpabilir, gözlerini yu-
varlayabilir, esneyebilir, hapşırabilir, başını sallayabilir, öksürebilir, yorgunluk 
tepkisi verebilir ve rahatsızlığını sözlü olarak ifade edebilir, hatta tükürük akışı 
ve kanamayı indükleyecek fonksiyonları ve uvula sensörünü kullanarak kusma 
refleksini simüle edebilir (126). Diğer bir çalışmada, Tanzawa ve meslektaşları 
(127), diş hekimliği öğrencilerinin acil durumlara alışmalarına yardımcı ol-
mayı amaçlayan tıbbi acil durum robotu geliştirmişlerdir.

Uzaktan kumanda ile kontrol edilebilen Geminoid, hareketleri üstün tek-
nolojiyle yakalar. Gemioid ailesinden Geminoid F, gerçekçi yüz mimiklerine, 
baş hareketlerine ve gülme fonksiyonuna sahiptir (3, 124).

Nippon Üniversitesi’nde geliştirilen ‘Simroid’ ismindeki robot, ağız çevre-
sindeki sensörler sayesinde ağrı ve rahatsızlıkları hissedebilir, olumsuz tepki 
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verdikten sonra öğrencilerin tepkilerini ölçebilir, konuşma ve tanıma yeteneği 
sayesinde sorulara veya komutlara yanıt verebilir, hatta öğrencilerin tedavi sü-
reçlerini iki kamera ile izleyip değerlendirme yapabilir (2, 128).

Osaka Üniversitesi’nde geliştirilen Actroid, android bir robottur. Konuşma 
ve acıya karşı tepki verme ve kamera sayesinde tedaviyi derecelendirme yeti-
sine sahiptir (129).

Bunlara ek olarak, hastalara diş temizleme prosedürü gösteren ‘Robotutor’ 
adında bir robotik sistem vardır. Her ne kadar hastalar tarafından, ses-video 
veya diş hekimi ile eğitime kıyasla daha ilgi çekici olduğuna dair geri bildirim 
olsa da verimlilik açısından diş hekimlerine kıyasla daha başarısız görülmüş-
tür (130).

SANAL GERÇEKLIK SIMÜLATÖRLERI

Diş hekimliği eğitiminde, dokunsal cihazlara sahip gerçeklik laboratuvarları 
çok popülerlik kazanmakta ve öğrencilerin öğrenme etki ve verimliliği artır-
mak adına diş hekimliği müfredatının önemli bir unsuru haline gelmektedir 
(131, 132).

Bir araştırmaya göre (131), sözlü ve dokunsal geri bildirimle birleştirilen sa-
nal gerçeklik eğitimi, diş hekimliği öğrencilerinin temel motor becerilerini ge-
liştirmede en etkili yoldur. Bu sistemler çoğunlukla, diş üniti, diş hekimi aynası 
ve haptik esaslı bir döner aletten (aerator veya mikromotor) oluşur (131, 133).

Oral anestezi eğitimi ve dental implantların yerleştirilmesi için dokunsal ci-
haz ve sanal gerçeklik kullanımı inceleyen çalışmalar vardır (134, 135). Ayrıca 
bir raporda (136), diş hekimliği öğrencilerinin gerçekçi diş pulpası boşlukları 
ve diş çürükleri tasarlanmış 3D insan dişi baskılarında öğrenme deneyimleri 
incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda, öğrencilerin simüle edilmiş 3D baskılı 
dişler üzerinde protetik diş tedavisi için fikirler üretebilecekleri bildirilmiştir.

DentSim simülatörü, gerçek öğrenci hareketlerini anında geri bildirim ile 
sanal gerçekliğe dönüştürme teknolojisi kullanılır. DentSim yazılımı ile çalışan 
fantom, diş hekimliği el aletleri, döner enstrümanlar ve optik izleme sistemin-
den oluşur. Kullanıcı hareketleri kızılötesi kamera tarafından izlenip bilgisaya-
ra kaydedilir (137).

HapTEL gerçeklik simülatörü, aeratör ve mikromotor basıncını hissedebi-
lir. Öğrencilerin motor becerilerini geliştiren sistem, aerator veya mikromoto-
run hızını kontrol edebilme özelliğine sahiptir (138).
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Öğrencilerin diş hekimliği aletleri ile periodonal muayene ve tedavi yapa-
bildikleri ‘PerisoSim’ adında bir dokunsal sanal gerçeklik simülatörü de vardır 
(139).

SONUÇ

Diş hekimliği, robot destekli ve veri odaklı yeni bir bilim dünyasına doğru yok 
almaktadır. Robotik ve mikrorobotik araçların kullanım sıklığı giderek artıyor 
olmakla beraber, insan benzeri robotların kullanımı henüz yeterli seviyede de-
ğildir. Robotların diş hekimliği pazarına dâhil edilmesinde, maliyet ve tekno-
lojik hazırlık en önemli engellerdir. Diş hekimlerinin robotları kabul etmesi, 
büyük ölçüde talebe bağlıdır. Hastaların robotlar tarafından tedavi edilmek 
konusunda endişeleri vardır. Ayrıca veri girdisi sisteminin geliştirilmesi, robot 
teknolojisinde aşılması gereken problemlerden birisidir. Bütün bunlara rağ-
men; çağın gelişmesiyle beraber robotların kullanımıyla ilgili sorunların üste-
sinden elbet gelinecektir. Yakın gelecekte, robotların diş hekimliği tedavilerini 
bağımsız yapabildiği bir seviyeye geçileceğine inanılmaktadır. Bu sürecin hızlı 
gerçekleşmesi, talebin artması ve mühendis gayretlerine bağlıdır.
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