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Di§ HEKIMLIGINDE ROBOTIK, MIKROBOTIK
ARACLAR VE INSANSI ROBOTLAR

Kerem YILMAZ!'

GIRIS

Sikic1 ve zahmetli olan birgok is, robotik ve yapay zekadaki teknolojik gelisme-
ler sayesinde, artik giinimiizde otomatik olarak yiiriitiilebilmektedir. Robo-
tik ve mikrorobotik araglar yaygin olarak kullanilmasina ragmen, insanlarin
yerine ge¢mek {izerine tasarlanan robotlar heniiz az sayida kullanilmaktadur.

Robotlar, bir dizi karmasik islemi otomatik ve manuel gergeklestiren makine-
lerdir (1, 2).

Saglik hizmetlerinin verimliligi ve kalitesini artirmak igin robotik sistem-
lerin standartlastirilmasina dair siki bir ¢calisma s6z konusudur. Dis hekim-
liginde insan eli titremesini ortadan kaldirmak fikri ile kullanilmasina karar
verilen robotlar, diger yandan kalifiye eleman sayist az olan iilkelerde insan
kaynaklarina katki saglar (3, 4).

Hekimlerin ¢alisma pozisyonlarinin iyilesmesi ve profesyonel émiirlerinin
uzamasina fayda sagladig: bildirilen robotik sistemler, dis hekimliginin birgok
fakli disiplininde kullanilmaktadir (5, 6). Ancak insansi robotlar bunun aksine
heniiz yeterince kullanim sikligina sahip degildirler. Sebep olarak, manipiilas-
yon ve duyusal 6grenme yetilerinin az olmasi, yiiksek maliyetleri ve zor isletim
sistemlerine sahip olmalari séylenebilir. Zahmetli teknolojik hazirliga gereksi-
nim duyan robotlar, sektor tarafindan heniiz yeterince talep edilmemekte ve
ayrica hastalar, robotlarla tedavi olmak konusunda siiphe duymaktadirlar (7-
9).
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ROBOTIGIN TARiHi

Endiistride bagarili sekilde kullanilan robotik sistemler, buradan feyzalinarak
tipta kullanilmaya baglanmigtir (2, 10). Bu amagla ilk defa, PUMA 560 is-
mindeki robotik sistem, bilgisayar tomografisi (BT) ile beyin biyopsisi islemini
gergeklestirmistir (2, 11). Giiniimiizde Vinci robotik cerrahlari, genel cerrahi-
de giivenle kullanilmaktadir (12, 13).

Robotik teknolojinin dis hekimligindeki gelisimi, biiyiitme amaciyla ro-
botik ve mikrorobotik araglarin gelistirilmesiyle olmustur. Isi daha ileriye go-
tiirmek isteyen bilim adamlari, robotik ve mikrorobotik araglar1 kullanarak
insansi robotlar1 iiretmeye baglamistir (14).

Robotlarin kullanimi, NASA’ya (Amerikan Ulusal Havacilik ve Uzay Mer-
kezi) dayanir. 1980’lerin ortalarinda, hem savas hem uzayda kullanmak iize-
re uzaktan kumandali bir robotik sistem gelistirilmistir. 2000’li yillarda FDA
(Amerikan Gida ve Ilag Kurumu) laparoskopik cerrahide kullanmak iizere, bir
doktor-robot sistemini onaylamistir. Telebulunusun (doktorlarin bagka yerde-
ki hastay1 tedavi etmesi) ilk 6rnegi, doktor-robot sistemi ile yapilan kitalararas:
canli koloesistektomi islemidir (15).

Tibbi robotik endiistrisi, son zamanlarda odagini, otonom robotik teknolo-
jiye kaydirmistir. Robotlar kisi tarafindan siirekli takip edilmeden islemlerini
kendileri yapabilmektedirler. Gliniimiizde kanser tedavisi igin enjekte edilebi-
lir mikrorobotlarin yapilmasi dair ¢alismalar ongoriilmektedir (16).

Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN ROBOTIK, MiKROROBOTIK
ARACLAR VE ROBOTLAR

Robotik, mikrorobotik araglar dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, insan benzeri robotlarin kullanimi heniiz emekleme agamasindadir.

Endodonti

Dental operasyon mikroskoplar1 (DOM) ve endoskoplar, endodontide yaygin
kullanilan robotik araglardir. 2-30 kez biiyiime yapabilen DOMlar, robotik
mikroskobinin vazgecilmez pargalaridir (17, 18). DOM’larin alternatifi olan
endoskoplar, agiz ici kamerasi, prob ve bilgisayardan olusan tibbi cihazlardir.
Kok kanal tedavisi sirasinda ytiksek ¢oztintirliiklii, non-invaziv goézleme olana-
g1 saglayabilen endoskoplar, derin kok yiizeyindeki kollateral kanallarin izlen-
mesinde heniiz yeterince bagarili gérillmemektedir (19, 20).
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Asir1 bitylitme saglayan mikrorobotik araglar, erken ¢iirtiklerin, mikro si-
zintinin ve dentin yapisindaki bozukluklarin tespitinde faydalidir. Ilaveten,
dolgularin hassas yapiminda (21), kok kanali i¢ duvarlarindaki kirik hatlarinin
(22) ve kanal giris yerlerinin tespitinde (23) kullanilabilirler.

Keles ve ark. (24) yaptiklar: mikrobilgisayarli tomografi ¢calismasinda, kok
kanal anastomozlarinin yerinin tespiti tizerinde durmuslar; kanal i¢ duvarin-
daki ayrigma noktalarini saptamada, dental operasyon mikroskobunun basari-
s1z, endoskoplarin ise %23 oraninda basarili oldugunu saptamiglardir.

Mikrorobotik biiyiitme aletlerinin diger kullanim alanlari; furkal perforas-
yon, kanal nakli, strip perforasyon, kék perforasyonu, alet ¢tkarma, travma ve
periradikiiler cerrahi tizerinedir (25, 26).

Endodontide robot kullanilmasina dair ¢alismalar da vardir: Kok kanal te-
davisi sirasinda hekime tedavi aletlerini sunan bir otomat tanitimistir (27).
Janet Dong ve ark. (28), endodontik tedavide kullanmak amaciyla bagka bir
mikrorobot bildirmistir. 2010 yilinda, Z eksen aktiiatérlii bir mikro makine
tretilmis ancak gelistirilmesi gerekliligi belirtilmistir (29).

Yakin zamanda yayinlanan bir rapor (30), kok kanalindaki biyofilmlerin
bozulmasini saglayan mikrorobotlarin iiretildigini ve test edildigini bildirmis-
tir. Aragtirmacilar bu mikrorobotlarin peri-implantitis ve dis ¢iiriikleri tedavi-
sinde de kullanilabilecegini agiklamiglardir.

Periodontoloji

Subgingival kiiretaj ve detertraj amaciyla DOM’lar kullanilabilmektedir (31).
Periodontolojide kanitlanmis uygulamalar olan robotik mikroskobik uygula-
malarin aksine, disleri temizlemeye yonelik az sayida robot uygulamalar: var-
dir (31, 32).

In vitro robotik firgalama ile klinik el fir¢alama etkinligini karsilastiran bir
laboratuvar ¢aligmasinda (33), robotik firgalama el ile fircalama kadar basarili
bulunmustur. Bu amagla, ‘Braun Oral B Ulta Plak Kaldiricr’ adinda bir robot
gelistirilmistir. Digler aras1 penetrasyonu artiran hibrit firca bashg: (EB9) ve
daha yiiksek hareket (63 Hz, 3800 vurus/dakika- D9 sap) sayesinde, yapay plak
ciddi o6l¢tide kaldirilmistir. Gaengler ve ark. (34), tekrarlanabilir, hizh firca-
lama yapabilen robotik bir program gelistirmistir. Arastirmacilar, el ve sarj-
I1 cihazlarla dis fircalama yontemlerinin bilgisayar destekli planimetrik plak
degerlendirmesi ile analiz edildigi ¢alismanin, baska calismalara 6ncii olabi-
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lecegini savunmuglardir. Ernst ve ark. (35), benzer sekilde, 3D fircalama ha-
reketlerini zamana bagl olarak canlandiran bir robot sistemini tanitmiglardar.
In vitro sonuglar, robotik sistemlerin dis fircalama etkinligini énemli 6l¢iide
artirdigini gostermektedir.

implantoloji

Siniis lifting ile beraber yiiriitiilen implant cerrahisinde, lifting yapilan alani
daha net kullanabilmek adina endoskopik moniterizasyon sistemleri 6neril-
mektedir (36). Robotik araglarin bir diger kullanim alani bilgisayarli tomografi
ve protez rehberliginde yiiriitiilen implant yerlestirme operasyonlaridir (37).

Mevcut drill sablonlu rehberlik sistemleri, gelisen teknolojiyle beraber ca-
zibesini yitirmekte ve robotlarin kullanilabildigi implant cerrahileri giindeme
gelmeye baslamaktadir (7, 38, 39). Giiniimiizde daha dogru ve giivenilir dril-
leme yapabildigi iddia edilen robotik drilleme ve otonom robot sistemlerine
dogru bir kayis vardir (40, 41).

Robotik drilleme tekniginde, hastanin ¢enesi sabitlendikten sonra, ¢ok ince
igneler kemik yerini saptamak amaciyla disetine adapte edilir. Buradan alinan
verilerle BT verileri kiyaslandiktan sonra, frezler kendi kendilerini yonlendi-
rir, gerekirse hekim aksiyona yon verebilir (42, 43).

2002 yilinda, Boesecke ve ark. (44, 45), ilk robot esliginde implant uygula-
masi islemini sundu. Bir robot sistemi, apikal sinira 1-2 mm mesafede olacak
sekilde, 70 cnr’lik bir alanda 48 adet implant yerlestirdi.

2012 yilinda, Mitsubishi adinda, koordinat 6l¢iim cihazli, 6 serbestlik de-
recesine (DOF) sahip bir robotik sistem, hacim ayrigmasi teknigini kullanarak
kok sekilli bir implant yerlestirdi (46, 47). Bu ¢alismanin ardindan, stereo ka-
merali, 3 DOFlu, el par¢asi algilayabilen ve operasyon 6ncesi protokolii uy-
gulamak {izere tasarimlanmis bagka bir robotik sistem gelistirildi (48). Cao ve
ark. (49), zigoma implantinda kullanilmak iizere otomatik drilleme algorit-
masina sahip cerrahi navigasyonlu UR robotunu gelistirdi. Fantom {izerinde
yapilan ¢alismalarla, cihazin dogrulugu el manipiilasyonuyla benzer hale geti-
rilmeye calisild1.

FDA onayl ilk bilgisayarli robotik navigasyon sistemi olan YOMI (Neocis,
Amerika Birlesik Devletleri), 2017 yilinda gelistirildi. YOMI'nin sahip oldu-
gu dokunsal robotik teknoloji, drill derinligi, yon ve konum hakkinda fiziksel
rehberlik saglamaktadir. Bu sayede, spesifik cerrahi rehber iiretilmesinin ve
operator kaynakli el sapmalarinin 6niine gegilebilmistir. Elle yonetilen baslat-
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ma sistemi ve titresimsel geri bildirim kullandig1 i¢in yiiksek 6ngoriilebilirlige
sahip olan YOMI, pahal1 ve gozetim altinda galigmasi gereken bir cihazdir (50).

Ayni1 yil, diinyanin ilk otonom implant yerlestirme sistemi tanitildi. Cerrahi
prosediirler dis hekimi tarafindan herhangi bir miidahale olmaksizin yiiriitii-
lebilmekte ve yiiksek 6zerklik ile otomatik olarak degistirilebilmekteydi. Imp-
lant konumlandirilmasinin giivenilirligi ve zeka kararlarinin dogrulanmasin-
daki noksanliklar eksik kalan yonlerdir.

Yine ayni y1l, Cindeki bir askeri hastane ve Pekin Universitesi isbirliginde,
otonom dis implant robotu gelistirildi. Robot, DentalNavi yazilimi ve gériintii-
li implant klavuzu igermektedir. Digsiz modellere yerlestirilen implantlardaki
sapma paylar1, operasyon oncesi ve sonrasi BT lerle analiz edilmis; mitkemmel
sonuglara ulasilmistir (51, 52).

5 cmr’lik zigoma implantlarinin in vitro yerlestirildigi (53) ve 6 eksenli ro-
botik kolun zigoma implantlar1 uyguladig1 (54) baska ¢alismalarda da baga-
rili bulgular ortaya koymus, aragtirmacilar robotik sistemlerin dokunsal arag
kullanarak geri bildirim yapabilme 6zelligine sahip olmasi gerektirdiklerini
bildirmislerdir.

2021 yilinda Feng ve ark. (55), deformasyon yapmaya elverisli olan seri ro-
botlarin bu dezavantajini ortadan kaldirmak amaciyla, kiigiik ¢aligma alanina
ve kapali sisteme sahip olan paralel robotla seri robotun kombine edildigi ro-
botik sistem gelistirdi. Ancak silikal jel deformasyonuna bagli isleyen kuvvet
sensOrii mekanizmasi nedeniyle, planlanmis drill yoniinde sapma meydana
gelebilecegi bildirildi.

Robotlar alveol kemigin 6nemli derecede kayba ugramis oldugu ¢enelerde-
ki implant vakalarinda da kullanilabilir (46). Endiistriyel robotlarin fantomlar
tizerinde implant uyguladig: calismalar da vardir (49, 56). 6 DOF’lu endiistri-
yel robotlarin, implant yerlestirmesi sirasinda 1.42 + 0.70 mm’lik yerlestirme
varyasyonu ve +0.02 mm tekrarlanabilir konumlandirma kabiliyeti sunabil-
dikleri gosterilmistir (47).

ORAL VE MAKSILLOFASIYEL CERRAHI

Cene cerrahisinde robotik araglarin ilk kullanimi, tiimor ve kistlerin mikros-
koplarla postoperatif gozlemi seklindeydi. Mikrocerrahinin gelismesiyle bera-
ber, mikrosiitur, kii¢iik kan damarlarina siitur, kist ve kanser tanisi, timor re-
zeksiyonu, sinir onarimi ve temporomandibuler eklemin endoskopik cerrahisi
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gibi ¢esitli islemler i¢in robotik ve mikrobotik araglarin kullanimi yayginlasti
(57, 58).

Orofaringeal karsinomlarin tedavisinde robotik cerrahi kullanilabilir (9,
37). 2009da FDA, malign hastaliklarin bir kismi ve tiim belign lezyonlarin
transoral tedavisinde ‘Vinci sistemi’ni onaylamistir (7, 59). Ameliyat alaninin
daha iyi goriilmesini saglatan ‘da Vinci robotu’” sayesinde, agiz boslugundan
tist aero-sindirim sistemine bile ulagilabilir (60, 61). Stereoskopik gortis ve cok
eklemli aletlere sahip olus gibi 6zelliklerinden 6tiirii transoral robotik cerrahi,
minimal invaziv teknikle orofarenkse ulasmaya olanak saglar (37). Robot yar-
dimli cerrahi, benzer olarak, diisiik riskli oral skuamoz karsinom tedavisi i¢in
de kullanilabilir (37, 62).

Transoral robotik cerrahinin bir bagka kullanim alani, obstriiktif uyku ap-
nesi tedavisidir (63, 64). Transoral robotik cerrahiyle obstriiktif uyku apnesi-
nin tedavi edildigi bir ¢alisma (65), minimal morbidite ve hastalar tarafindan
iyi tolerasyon seklinde sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Robotik cerrahi, yarik da-
mak hastalarinda da kullanilmistir. Arastirma sonuglari, cerrahi verimliligin
arttigini, kan damarlari, damak kaslari, sinirleri ve mukozasina verilen zarar-
larin azaltildigini gostermistir (66, 67).

Zaman icerisinde, ag1z dis ve ¢ene cerrahisinde, robotik araglardan robot-
lara dogru bir kayis meydana gelmistir. Robotlarin konum algilama ve ope-
rasyonel basarilarini aragtiran bir ¢alismada (68), cerrah gozetiminde maksil-
lofasiyal cerrahi yapan otonom robotik sistem onerilmistir. 3D basilan insan
modelinde, robot ve navigasyon modiillerinin kesintisiz kullanimiyla yapilan
delme testinde, ¢ene pozisyonundan bagimsiz, basarili, robotlu bir ameliyat
gerceklestirmistir.

Miyofasiyal agri, agiz agmada kisithlik ve kas sertligi semptomlarini te-
davide kullanilan, masaj ve egzersiz uygulayan masaj ve agiz egitim robotlar1
gelistirilmis, etkinlik seviyesinin %70 oldugu bildirilmistir. Ayrica, TME has-
taliklarinin norolojik rehabilitasyonu igin de robotlar gelistirilmistir. Hasta
etkilesiminin rahat olmasini saglayan yumusak pnomatik aktiiatorlere sahip-
tirler. Omuza monte edilmis ya da EMG ve EKG tabanli geri bildirim sunan
gesitli tipleri vardir (69-71).

Robot yardimiyla ortognatik cerrahi giiniimiizde miimkiin olmaktadir
(72). Woo ve ark (73), ortognatik cerrahide kullanilmak tizere 6 DOF’lu ro-
botik bir kol tiretilmistir. Ameliyat 6ncesi BT si ile pozisyonlandirma yapilmais
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fantomda, hasta hareketlerinin ger¢ek zamanl: takip edildigi bir ameliyat ger-
ceklestirilmistir. Calismanin sonucunda, yazilimin yiikseltilmesi ve donani-
min gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

PROTETIK Di$ TEDAVISi

Dis operasyon mikroskoplari, dis preparasyonunun bitis ¢izgisinin izlenme-
si amaciyla kullanilabilmektedir (74). DOMlar, preparasyon sirasinda olusan
catlaklarin kontrolii ve polisaj asamasinda da kullanilabilmektedir (7, 74).

CAD/CAM (bilgisayarl tasarim ve iiretim) ve 3B yazici sistemleri, prote-
tik dis tedavisinde robotik teknolojinin kullanildig1 diger alanlardir. Mekanik
acidan bakildiginda, CAD/CAM sistemleri ve 3B yazicilar, sifirdan nesneler
yaratilmasina olanak saglayan robotik aygitlardir (75). Bu cihazlar ile konvan-
siyonel teknige kiyasla daha hatasiz ve uyumlu restorasyonlar yaratabilmek-
tedir. Dis hekimliginde CAM uygulamalar1 eksiltme veya ekleme yontemleri
ile calisir. Eksiltme yonteminde bloktan frezeleme ile 6rnekler ¢ikartilirken,
ekleme yonteminde dental nesneler katman katman ilave edilerek olusturulur.
(76-78).

Protetik dis tedavisinde robotlarin kullanilmasina dair ¢alisma sayis1 azdir
(79, 80). Bu az olan calismalarin birisinde, Kanadali bilim adamlar1 tam pro-
tez yapim1 amaciyla, 6 DOF’lu ve tek manipiilatorlii bir robotik sistem gelis-
tirmislerdir. Sistem asagidaki parcalardan olusur: (a) 1518a duyarli tutkal; (b)
151k kaynag1 cihazy; (¢) protez taban; (d) kontrol ve hareket merkezi; (e) robot
modiilasyon yazilimy; (f) bilgisayar; (g) elektromanyetik tutucu; (h) 6-DOF
CRS robotu. OpenGL ve VC++’11 3D dis dizim programina sahip olan robotik
sistemin tekrarlayabilirlik hassasiyeti £0.05 mm, maksimum hat hiz1 4.35 m/
sn ve maksimum yiiki 3 kgdir (81, 82).

Bundan baska, MOTOMAN UP6 robotlu, “TAMFH’ ad1 verilen ¢ok par-
makli bir dis dizim robotu gelistirilmistir. Robotun 3 parmag1 ve her parmagin
3 DOF’u vardir. Cok parmakl el ile dis dizimi ger¢eklestiren robotun karsilas-
t1g1 problem, karmagik morfolojilerinden dolay: disleri tam olarak kavrayama-
masidir (83-85).

Kizak mekanizmasi ve dis arki gii¢ iinitesi bulunduran 14 bagimsiz ma-
nipiilatorlii, 50 DOF’lu bir robotik sistem vardir. Aksiyon mekanizmasinin
ayarlanmasi kolay olan bu robotik sistemle tam protez yapimi sadece yarim
saat siirmektedir. Tek manipiilatoriin tekrarlanan konumlandirma hassasiyeti
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+0.07 mm, tim robotik sistemin +0,10 mmdir (7, 86, 87).
Ilaveten, literatiirde, in vivo olarak dis kesimi yapabilen mekatronik bir

sistem tanitilmistir. Sonuglar olumlu olmasina ragmen, klinik kullanim igin
heniiz uygun olmadig: bildirilmistir (80, 88).

Yuan ve arkadaslarinin (89) iirettigi bir robotik sistem, asagidaki parca-
lardan olusmaktadir: (a) hedeflenen disi robotik aletle iliskilendirip yandaki
disi lazer kesiminden koruyan dis fikstiirii; (b) 6-DOF robotik kol; (c) sert
doku kesimine uygun diisiik 1sil1 lazer; (d) lazerin 3D hareket yolunu ve dis
kesiminin seklini tasarlayacak CAD/CAM yazilimi ve (e) agiz igi 3D tarama
makinesi (8, 89).

Psikosaniyeli lazer cihazli ve klinik hassasiyet degerleri kabul edilebilir
(yaklagik 0.089 + 0.026 mm hata pay1) bir dis kesim mikrorobotu gelistirilmis-
tir (80). Elmas kesicili robotik sistem ve dis hekimi, dis kesimi yoniinden ki-
yaslandiginda, yaklasik 40 mm tekrarlama kabiliyeti gosteren robot, bu haliyle
dis hekiminden daha basarili bulunmustur (90, 91).

ORTODONTI

Malokliizyon tedavisinde kullanilan ortodontik ark telinin bitkme islevini ye-
rine getiren robotik sistemler iiretilmistir (85, 92).

SureSmile, masa veya diiz bir tabana monte edilen bir robottan olusur (93).
Tel, ilk kavrama aletiyle tutulur veya mobil bir kola entegre edilir ya da tabana
sabitlenir. Tkinci kavrama aleti 6 DOF’lu robotik kolun gevresine, proksimal
pargasi ise cesitli eksenlerde donme hareketi yapabilen distal bir uca monte
edilir. Ortodontik ark telinin nihai morfolojisini elde etmek igin gerekli olan
asir1 kivrimlar: tanimlama amaciyla kavrama aletlerine eklenen kuvvet sen-
sorleri, ayn1 zamanda elektrigin tel iizerinden aktig1 bir 1sitma sistemine sa-
hiptirler (94, 95).

Gilbert (96), hizli ve dogru sekilde tel biikkmeyi basarabilen LAMDAY1 (lin-
gual ark teli Giretim ve tasarimi) tanitmustir. Sistem yalnizca XY diizleminde
hareket edebilmekte, kapali dongiide bitkme islemini gerceklestirememektedir.

MOTOMAN UPG6, tel bitkme aktiiatorii ve bilgisayardan olusan bir robot
sistemidir.‘ MOTOMAN’ adli robotun gorev yaptig1 sistem, ark telinin opti-
mazyon agisi, kinematik 6zellikler ve egilme ozellikleri hakkinda analizler ya-
pabilmektedir (42).
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Ayrica, kartezyen tip ortodontik ark teli bitkme, Solidworks yazilimu ile or-
todontik tel biikme ve 3. derece saf S acc/dec robot sistemleri gibi baska robo-
tik ortodontik tel bitkme sistemleri de vardir (85).

ORAL DIAGNOZ VE RADYOLOJI

Kansere doniisme potansiyeli tasiyan mukozal hastaliklarda tan1 koyma,
onemli bir islemdir. Patolojik incelemelerden sonra hiicreler robotik veya mik-
rorobotik aletlerle gozlemlenir (7, 97-99). Giintimiizde her ne kadar, mikros-
kop ve endoskop gibi taniya yardimci robotik araglar mevcut olsa da insansi
robot sayist heniiz ¢ok azdir (6).

Radyologlarin radyografi alanindan uzak tutulmasi amaciyla DOF’lu ro-
botik sistemlerin iiretilmesine baglanmistir (100, 101). X-151n1 kaynag ve sen-
soriin/filmin 6-DOF’lu robot kolu ile gerceklestirildigi bir ¢alismada (100),
robotik sistemin {istiin hizalama ve tekrarlanabilirlik kabiliyetlerine sahip ol-
dugu agiklanmuigtir.

Burdea ve ark. (102), metal alt yap1 uygulamalariyla ilgili analiz i¢in 6
DOF’lu robotik bir sistem tanitti. Bulgular, hasta agzinda metalik alt yap1 ol-
masinin robotik sistemin ¢aligabilirligine olumsuz etki etmedigini gostermis-
tir. Diger bir aragtirmada (103), kafa hareketini 3D goriintiileyebilen, tam do-
nanim kafataslh robotik bir uygulama gelistirilmistir.

PEDODONTI

Cocuklarda, stres ve kaygi kaynakli agrini azaltilmasina yonelik, insansi ro-
botlar mevcuttur. ‘Dikkat kapasitesi teorisine gore, dikkat dagitic1 uyaranlarin
gocuklarin dikkatini gekmesi igin agrili uyarandan daha yiiksek olmasi gerekir
(104).

Yujin Robot tarafindan gelistirilen iRobiQ insansi robotunun viicudundaki
dokunmatik LCD ekran ve yiiziindeki ve ellerindeki ¢ok renkli LED’ler, duygu
iletimini gerceklestirir. Korede uzun siire kullanilan robot, mutlu, {izgiin, sa-
sirmis ya da kizgin gibi davranabilir (105).

DENTAL DEGERLENDIRME ROBOTLARI

Stomatoloji, gida bilimi ve ¢ene hastaliklar1 tedavisi ve yeni gelistirilen dental
implant ve materyallerin testi i¢in ¢ene hareketleri ve dis asindirmasini simiile
eden robotlara ilgi bityiiktiir (106, 107).
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Dental materyallerin testi igin iiretilen bir 3D ¢igneme robotu, iki sistem-
lidir: Birinci sistem, motorun hareketli olan Stewart platformuna geri besle-
me sinyalleri ve emir veren endiistriyel bir bilgisayardir. Stewart platformu,
birbirinin aynisi, simetrik alt1 kinetik bacak ile sabit bir tabana baglanan bir
platformdur. Diger sistem, veri kiitiiphanesi olusturur. Buna ek olarak, robotik
bir kolla dental 6l¢ti materyali testi yapildig1 bir ¢alisma daha vardir (2, 108).

Dental prosediirler sirasinda aktif robot yardimini inceleyen bir ¢alismada,
titketiciler i¢in hazirlanmis ¢ok diigtimlii bir iletisim modeli incelenmistir. Bu
model, gorsel mimikler, dokunmatik ekran ve iki tarafli robot-insan iletigim-
den olusmaktadir. 7 DOF’lu robotik sistem kullanilarak yapilan ¢alismada, ro-
bot-insan iletisiminin tiiketici egilimlerine olan etkisi degerlendirilmistir (4).

ROBOTIK OKLUZAL ANALIZ

Artikiilasyon kagidi okliizal ¢atismanin giicii hakkinda bilgi vermeyen bir in-
dikatordiir (109). 1987 de iiretilen “T-Scan’ adl1 bilgisayarli okliizal analiz siste-
minin, geleneksel yontemin bu handikabini ortadan kaldirdig1 iddia edilmek-
tedir (110, 111).

T-Scan’in giincellestirilmis versiyonu olan T-Scan 3, okliizal kuvvetleri kay-
deden sensor, veri aktarim modiilii, yazilim programi ve gorsellestirme moni-

toriinden olugsmaktadir. Veriler 2D ve 3D goriintiilerle izlenebilmektedir (110,
112).

SANAL ARTIKULATOR

Dijital verilerin sanal artikiilatore aktarilmasi, giivenilir, 6l¢iilebilir ve tekrar
edilebilir artikiilasyon islemi yapabilmenin oniinii agmustir. Sanal gercekligi
kullanarak yiiriitiilen bu protokolde, tarayici, kamera ve bilgisayar yazilimin-
dan faydalanilir (113).

Statik ve dinamik okliizyonu ayarlayabilen ve kondiller arasi eksene ¢ene
hareketlerini tasiyabilen sanal artikiilatorler sayesinde, okliizal ¢atigmalarin
oniine gegilebilecegine inanilmaktadir (113, 114). Sistemin bagarisini sorgu-
latan en biiyiik etken, hizalamalar yanlis ayarlandiginda kiimiilatif hatanin ol-
dukga biiyiik olma ihtimalidir (115).

NANOROBOTLAR

Insan viicudu icinde serbestce difiizyon ve hiicrelerle etkilesime gegme yete-
neklerine sahip olan nanorobotlar, nanometrik ¢oziiniirlitkteki mikroskobik
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nesnelerdir. 0.5-3 mikron ¢apinda ve 1-100 nm boyutunda olan nanorobotlar,
metalik nano iletkenlerden tretilirler (116, 117).

Dis macunlar1 veya ag1z gargaralarinin iglerine yerlestirilen 1-10 mikron
bityiikliik ve 1-10 mikron/sn hiza sahip ‘dentifrobot’ adindaki nanorobotlarin,
ag1z ve dis saglhiginin korunmasina faydali olacagi bildirilmektedir (118, 119).

Dis hekimligi tedavisi verilerinin, insan dokusu igerisine girerek sinir hiic-
resi impuls trafigini izleyip degistirebildigi 6ngoriilen nanorobotlara, in vivo
akustik sinyaller ile iletilebilecegine inanilmaktadir (120, 121).

Nanorobotlarin iddia edilen diger kullanim alanlari; lokal anestezi, kalict
hipersensitive, bleaching, estetik islemler, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi,
dis tamiri, ¢iiriiklii kavite preparasyonu ve restorasyonu, oral kanser teshis ve
tedavisi ve lokal ilac iletimidir (119, 122).

INSAN BENZERi ROBOTLAR

......

fantom adi verilen hasta robotlar gelistirilmistir. Bu robotlar bas ve dis parga-
larindan ibaretti. Giiniimiizde yapay zekanin katkisiyla gercekei robotlar iire-
tilmektedir (3, 123, 124).

2017 yilinda dis hekimligi egitiminde insans1 kullanilmasi deneyi yapilmis-
me olan yatkinliginin arastirildigi deneyde, 165 cm boyunda ve metal bir iske-
let tizerinde vinil-kloriir bazli sakiz desen derili, ‘Hanako isminde bir insansi
(tiim viicut robot) kullanilmigtir (125). El bilegi, dirsek, dil ve ¢ene hareketleri
gergeklestirebilir, agr1 duyunca basini sallayabilir, goz kirpabilir, gozlerini yu-
varlayabilir, esneyebilir, hapsirabilir, bagini sallayabilir, oksiirebilir, yorgunluk
tepkisi verebilir ve rahatsizligini sozlii olarak ifade edebilir, hatta tiikiiriik akist
ve kanamay1 indiikleyecek fonksiyonlar1 ve uvula sensoriinii kullanarak kusma
refleksini simiile edebilir (126). Diger bir calismada, Tanzawa ve meslektaslar1

may1 amaglayan tibbi acil durum robotu gelistirmislerdir.

Uzaktan kumanda ile kontrol edilebilen Geminoid, hareketleri iistiin tek-
nolojiyle yakalar. Gemioid ailesinden Geminoid E, gercek¢i yliz mimiklerine,
bas hareketlerine ve giilme fonksiyonuna sahiptir (3, 124).

Nippon Universitesi'nde gelistirilen ‘Simroid’ ismindeki robot, agiz cevre-
sindeki sensorler sayesinde agr1 ve rahatsizliklar: hissedebilir, olumsuz tepki
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verdikten sonra 6grencilerin tepkilerini 6l¢ebilir, konusma ve tanima yetenegi
sayesinde sorulara veya komutlara yanit verebilir, hatta 6grencilerin tedavi sii-
reglerini iki kamera ile izleyip degerlendirme yapabilir (2, 128).

Osaka Universitesi'nde gelistirilen Actroid, android bir robottur. Konugsma
ve actya karsi tepki verme ve kamera sayesinde tedaviyi derecelendirme yeti-
sine sahiptir (129).

Bunlara ek olarak, hastalara dis temizleme prosediirii gosteren ‘Robotutor’
adinda bir robotik sistem vardir. Her ne kadar hastalar tarafindan, ses-video
veya dis hekimi ile egitime kiyasla daha ilgi ¢cekici olduguna dair geri bildirim
olsa da verimlilik agisindan dis hekimlerine kiyasla daha basarisiz goriilmiis-
tiir (130).

SANAL GERCEKLIK SIMULATORLERI

Dis hekimligi egitiminde, dokunsal cihazlara sahip gerceklik laboratuvarlari
¢ok popiilerlik kazanmakta ve 6grencilerin 6grenme etki ve verimliligi artir-
mak adina dis hekimligi miifredatinin 6nemli bir unsuru haline gelmektedir
(131, 132).

Bir aragtirmaya gore (131), sozlii ve dokunsal geri bildirimle birlestirilen sa-
listirmede en etkili yoldur. Bu sistemler cogunlukla, dis tiniti, dis hekimi aynas:
ve haptik esasl bir doner aletten (aerator veya mikromotor) olusur (131, 133).

Oral anestezi egitimi ve dental implantlarin yerlestirilmesi i¢in dokunsal ci-
haz ve sanal gergeklik kullanimi inceleyen ¢aligmalar vardir (134, 135). Ayrica
ve dis ¢iirtikleri tasarlanmis 3D insan disi baskilarinda 6grenme deneyimleri
incelenmistir. Calismanin sonucunda, 6grencilerin simiile edilmis 3D baskili
disler tizerinde protetik dis tedavisi i¢in fikirler iiretebilecekleri bildirilmistir.

DentSim simiilatorii, gercek 6grenci hareketlerini aninda geri bildirim ile
sanal gerceklige doniistiirme teknolojisi kullanilir. DentSim yazilimi ile ¢aligan
fantom, dis hekimligi el aletleri, doner enstriimanlar ve optik izleme sistemin-
den olugur. Kullanici hareketleri kizilotesi kamera tarafindan izlenip bilgisaya-
ra kaydedilir (137).

HapTEL gergeklik simiilatort, aeratoér ve mikromotor basincini hissedebi-
lir. Ogrencilerin motor becerilerini gelistiren sistem, aerator veya mikromoto-
run hizini kontrol edebilme 6zelligine sahiptir (138).
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Ogrencilerin dis hekimligi aletleri ile periodonal muayene ve tedavi yapa-
bildikleri ‘PerisoSim’ adinda bir dokunsal sanal ger¢eklik simiilatorii de vardir
(139).

SONUC

Dis hekimligi, robot destekli ve veri odakli yeni bir bilim diinyasina dogru yok
almaktadir. Robotik ve mikrorobotik araglarin kullanim siklig1 giderek artiyor
olmakla beraber, insan benzeri robotlarin kullanimi heniiz yeterli seviyede de-
gildir. Robotlarin dis hekimligi pazarina dahil edilmesinde, maliyet ve tekno-
lojik hazirlik en 6nemli engellerdir. Dis hekimlerinin robotlar1 kabul etmesi,
biiyiik dlciide talebe baglidir. Hastalarin robotlar tarafindan tedavi edilmek
konusunda endiseleri vardir. Ayrica veri girdisi sisteminin gelistirilmesi, robot
teknolojisinde asilmasi gereken problemlerden birisidir. Biitiin bunlara rag-
men; ¢agin gelismesiyle beraber robotlarin kullanimiyla ilgili sorunlarin iiste-
sinden elbet gelinecektir. Yakin gelecekte, robotlarin dis hekimligi tedavilerini
bagimsiz yapabildigi bir seviyeye gecilecegine inanilmaktadir. Bu siirecin hizli
gergeklesmesi, talebin artmasi ve miihendis gayretlerine baghdir.
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