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ÖZ 

1980'li yıllardan başlayarak endüstriyel robotikte sağlanan gelişmelerin cerrahi alanına da yaygınlaştırma çalışmaları hızlı bir 

artış göstermiştir. Ticari hale gelmiş robot sayısı sınırlı olmakla birlikte günümüzde çok çeşitli amaçlara yönelik cerrahi robot 

geliştirme çalışmaları yürütülmektedir. Konunun cerrahi açıdan değerlendirmesi üzerinde hekimler tarafından çok sayıda çalışma 

yürütülmektedir. Cerrahi robotların mühendislik tarafında ise yapılması gereken daha bir çok çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmada cerrahi robotlar üzerinde yürütülen mühendislik çalışmaları tarihsel süreç içinde ele alınmış, gelecek çalışmalara ışık 

tutulmaya gayret edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Cerrahi robotik, mühendislik, teknolojik gelişmeler  

State of the Art and Expectations in the Surgical 

Robotics Technology from the Engineering Point of 

Wiev: A Literature Rewiev 

ABSTRACT 

Starting from 1980s, there is a rapid increase in the amount of studies for the extension of achievements in the industrial robotics 

to surgical field. Although a limited number of robots have become commercial to date, surgical robot development studies are 

carried out for various purposes. The assessment of the subject in surgical aspects is conducted by physicians. On the other hand, 

in the engineering side there are a lot more work to be done on the surgical robots. In this study, engineering studies conducted 

on surgical robots were discussed in the historical process and it is tried to shed a light on the future works. 

Keywords: Surgical robotics, Engineering, technological achievement 

1. GİRİŞ (INTRODUCTION) 

Sağladığı kolaylıklar nedeniyle, bilgisayar destekli 

sistemler her geçen gün insan hayatında daha fazla yer 

almaktadır. Bilgisayar destekli tasarım, üretim, eğitim 

gibi kavramlar uzun yıllardır kullanılmakta, bu 

kavramlar çerçevesinde geliştirilen sistemler de yaygın 

kullanım alanı bulmaktadır. Cerrahi alanında bilgisayar 

desteğinin kullanımı önceleri bilgisayarla bütünleşik 

cerrahi (computer integrated surgery- CIS) ve bilgisayar 

destekli cerrahi (computer aided surgery-CAS) olarak 

kullanılmaya başlanmış, daha sonra medikal robotik 

veya robotik manipülatör adıyla yaygınlaşmıştır [1-19].  

Son zamanlarda Avrupa Endoskopik Cerrahlar Birliği 

(EAES) tarafından yayınlanan genel “cerrahide robot 

kullanımı konusundaki mutabakat metni” nin girişinde 

çekimserlik ifade edecek bir üslup tercih edildiği 

görülmektedir. “Ameliyathanede ileri teknoloji 

uygulamaları yeni olmasa da, cerrahi robotların 

operasyon odalarında yer alması ile ilgili kabul 

süreçleri diğer teknolojik araçların kabul edilmesine 

göre bazı farklılıklar içermektedir. Şu anda ticari olarak 

cerrahi robot üreten ve pazarlayan tek hâkim şirket 

bulunmaktadır. Bu robotların hem satın alma hem de 

işletme maliyetleri birçok hastane için hala oldukça 

yüksek bulunmaktadır. Bundan başka, yüksek maliyet 

paydaşların karar mekanizmalarında önemli bir baskı 

oluşturmakta ve prostatektomi ameliyatları gibi bazı 

özel durumlarda maliyeti karşılama endişesiyle 

gereğinden fazla kullanım gibi sonuçlar doğurmaktadır. 

Cerrahi yöntemin gerekliliği yanında, bu işlemin 

robotik cerrahi ile yapılması gerekip gerekmediği 

konularında hastaların iyi bir şekilde bilgilendirilmesi 

ve olabilecek alternatif tedavi yöntemleri hakkında 

aydınlatılmaları önem arz etmektedir. Robotik cerrahi, 

mutlaka somut delillere dayalı olarak uygulanmalıdır 

[20].” 
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Cerrahi alanında bilgisayarla bütünleşik sistemler, 

bilgisayar destekli ameliyat ya da medikal robotik 

olarak adlandırılan sistemlerin kullanımı 1980'li yıllarda 

başlamıştır [21-29]. Bu çalışmaları takiben, bu alandaki 

çalışmalar hızlı bir artış göstermiştir. Taylor yaptığı 

250'nin üzerindeki çalışmasıyla bilgisayarların cerrahi 

alanındaki kullanımının başlangıçtan beri öncüsü ve bu 

alandaki terminolojiyi oluşturan araştırmacı olmuştur 

[9]. Mart 2015 tarihinde Scopus veri tabanında 

"robotics" ve "surgery" kelimeleriyle yapılan taramada 

15870 adet yayın bulunmuştur. Bu yayınların beşer 

yıllık aralıklara göre dağılımı Şekil 1'de verilmiştir. 

Şekilde ayrıca yayınlar içinden mühendislik alanlarında 

yapılanlar ayrılmış olarak da verilmiştir.  Aynı şekilde 

bu alandaki Türkiye adresli yayınlar da gösterilmiştir.   

Şekilden görüldüğü gibi, başlangıçta mühendislik ve 

sağlık alanındaki yayınlar başa baş seyrederken, ortaya 

konan cerrahi sistemlerin yaygınlık kazanmaya 

başladığı 1990'lı yıllardan itibaren sağlık alanındaki 

yayınlar hızla artmış, mühendislik alanındaki artış ise 

daha sınırlı kalmıştır. Bu alandaki Türkiye adresli 

yayınların toplamı 189 olup, ilk yayınlar 2000'li 

yıllardan itibaren görülmekte ve daha ziyade sağlık 

alanındaki çalışmaları içermektedir. Robot sistemlerinin 

tasarım ve üretimini içeren araştırma çalışmalarının yer 

aldığı mühendislik alanındaki çalışmalar ise daha sonra 

görülmeye başlanmış (2005 yılından itibaren) ve çok 

daha sınırlı oranda kalmıştır [31-37]. 

 

2. CERRAHİ CAD/CAM (SURGICAL CAD/CAM) 

Cerrahi alanda bilgisayar desteği genellikle operasyon 

öncesi, operasyon esnasında ve operasyon sonrası 

bilgisayar desteği sağlanan aşamalardan meydana gelir. 

Operasyon öncesinde hastaya ait 2 veya 3 boyutlu 

görüntüler elde edilir ve bunlar hastanın diğer 

bilgileriyle birlikte cerrah tarafından değerlendirilir [38-

54]. Bu kapsamda hastanın durumuna yönelik olarak 

gerek yumuşak gerekse sert dokuya yönelik 

değerlendirmeler yapılabilir. Karaciğer bir  örnek olarak 

alınırsa, burada bulunan lezyonun büyüklüğü ve 

pozisyonu, karaciğerdeki diğer anatomik yapılarla olan 

ilişkileri ve karaciğerin bir kısmının alınması 

durumunda kalan kısmın hacminin hesaplanması vb 

hususlar operasyon öncesi bilgisayar desteği için önemli 

noktadır [55-69]. Sert doku açısından ise kırık 

kemiklerin stabilizasyonu, levha kullanımı durumunda 

levhanın kemik anatomisine uygun eğriliğe sahip 

olması, uygun matkap ve buna bağlı vida açılarının 

belirlenmesi ve gerekli kılavuzların hazırlanması 

noktalarında bilgisayar desteğinden yararlanılabilir [70].  

Ameliyat esnasındaki bilgisayar desteği ise başlangıçta 

planlanan operasyondaki doğruluğun denetimi ve 

gerekli ise operasyon planının sürekli güncellenmesi 

açısından önemlidir. Operasyon esnasında bazı 

aşamaların doğrudan robot tarafından gerçekleştirilmesi 

de söz konusu olabilir. Bilgisayar desteği, ameliyat 

sonrası yapılacak değerlendirmeler için sürekli kayıt 

alarak envanter oluşturma açısından da önem 

kazanmaktadır. Bu sayede gerekli istatistiksel 

değerlendirmeler ve daha sonraki operasyonlar için 

kullanılabilecek deneyimler doğrudan kayıt altına 

alınmış olur. 

Cerrahi operasyon etkileşimli bir işlem olup birçok 

karar işlem sırasında alınır. Cerrahi robotiğin amacı, 

cerrahın yerini bir robotun alması değildir. Ancak 

operasyon sırasında cerraha operasyonu 

 

Şekil 1. Robotik cerrahi alanında yapılan uluslararası yayınların yıllara göre değişimi (Variation of number of international 

publications in the field of robotic surgery) 
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gerçekleştirmesi için oldukça önemli yardımcı araçlar 

sağlama açısından cerrahi robotikten yararlanılmaktadır. 

Bu kapsamda kullanılabilecek önemli yardımcılardan 

biri uzaktan müdahale araçlarıdır. Bu amaçlar için 

kullanılan yardımcılardan biri doğrudan cerrah 

tarafından kullanılan ve cerrahın operasyon noktasına 

ulaşmasını sağlayan uzatma araçlarıdır. Bu araçlar 

cerrahın operasyon kabiliyetini artırarak ve cerrahtan 

kaynaklanabilecek el titremesi gibi istenmeyen 

hareketleri hastaya yansıtmayarak yardımcı olmaktadır.  

Robotik cerrahinin sağladığı en önemli avantajlardan 

biri uygun ergonomik yapısı nedeniyle cerrahın iş 

yükünü azaltarak fiziksel veya zihinsel yorgunlukta 

azalmaya katkı sağlamasıdır. Ancak yardımcı personelin 

iş yükünde kayda değer bir azalma görülmemektedir  

[71-75]. Bu araçların yararlılığı başka şekilde tedavi 

edilmeyen olaylara müdahale imkânı vermesi, hata 

oranlarında azalma sağlaması ve operasyon süresinde 

kısalma sağlamasına bağlı olarak değerlendirilir.  

Diğer yardımcı araç grubu ise cerrahi destek araçlarıdır. 

Bu araçlar cerrahın hemen yanında kullanılır ve 

endoskop tutucu olarak veya retraksiyon gibi işlemler 

için kullanılır. Bu tipteki araçlar joystik, sesle kontrol 

veya cerrahın baş hareketlerinin izlenmesi gibi kontrol 

araçlarından biri ile kullanılır [22, 75-82]. Bu araçları 

daha akıllı hale getirmek daha fazla otomatik hareket 

yapmalarını sağlamak için çalışmalar yapılmaktadır. Bu 

sayede, cerrahın dikkatini daha az dağıtarak endoskopun 

doğrudan istenen anatomik noktaya hedeflenmesi veya 

cerrah tarafından kullanılan bir cerrahi aleti takip 

edecek şekilde yapılmaları sağlanabilmektedir (Şekil 2). 

Bunların değeri de uzaktan müdahale araçlarında olduğu 

gibi belirlenmekte, ayrıca operasyonun etkinliği de 

önemli bir kriter olarak değerlendirilmektedir [83-93]. 

 
Şekil 2.  Robotun kontrolü için kullanılan bir master sistemi 

(A master system for the control of surgical robot) 

 

2. CERRAHİ ROBOTLARDA KULLANILAN 

TEKNOLOJİ VE TASARIM 

PARAMETRELERİ (TECHNOLOGY AND 

DESIGN PARAMETERS USED IN THE 

SURGICAL ROBOTS) 

Başlangıçta cerrahi robotlarda endüstriyel robotlarda 

kullanılan sistemler az bir değişiklikle kullanılmaya 

başlanmıştır [23, 24, 94]. Daha sonraları da başlangıç 

düzeyindeki çalışmalarda konsantrasyonu sistemin 

kinematiğine vermek istemeyen araştırmacılar 

tarafından endüstriyel robotlar kullanılabilmektedir [38, 

95-97].  

Cerrahi robotların operasyon odasına uygun bir yapıda 

olması gerekmektedir. Yeterli mukavemete, rijitliğe ve 

kulanım amacı için gerekli hareket kabiliyetine sahip ol-

ması gerekir. Robotun operasyon odasında hasta 

vücudunda çalışma yapılacak noktaya ulaşabilecek 

şekilde yerleştirilmesi gerekmekle birlikte odadaki 

sağlık görevlilerinin hareketlerini engellemeyecek bir 

yapıda olması da gerekmektedir. Bu amaçla robot 

operasyon masası üzerine monte edilebildiği gibi [98, 

99], hastanın arka tarafına zemine veya tavana monte 

edilenleri de vardır [100-108] (Şekil 3). 2010 yılından 

başlayarak elle taşınabilen cerrahi robotlar konusunda 

da artan bir hızla çalışmaları yapıldığı görülmektedir [2, 

109-114].  

Robotun hasta ile temas edilen kısımları ile ameliyat 

odasında kontaminasyona neden olabilecek kısımlarının 

sterilize edilmesi veya steril malzemelerle kaplanması 

gerekir. En yaygın kullanılan yönteme robot gövdesinin 

önceden sterilize edilmiş malzemelerle kaplanması, end 

efektör ve bunu gövdeye bağlayan taşıyıcıların ise 

sterilize edilmesidir [115]. End efektörün motor veya 

sensörle donatılmış olduğu durumlarda gaz ortamda 

bulundurma veya sıvıya batırma şeklindeki sterilizasyon 

kullanılırken bu alanda da otoklavda sterilizasyona 

yönelik çalışmalar yapılmaktadır (Şekil 4). 

Kullanılan görüntü yönlendirme sistemleri olabildiğince 

küçük yapılma gereklerinin yanı sıra görüntünün netliği 

ve görüntüleme cihazları yardımıyla kontrol edilmeleri 

açılarından da bazı önemli tasarım sınırlandırmaları 

içer-mektedir. 3B görüntülemenin 2B görüntülemeye 

göre avantajlarını değerlendiren çalışmalar çelişkili 

sonuçlar vermiştir. 3B görüntülemenin cerrahın 

becerisinde % 10-15’lik bir artış sağladığını gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır. Buna ek olarak, 3B 

görüntüleme cerrahın becerisine bağlı hata oranlarında 

önemli azalmalar sağlayabilmektedir.  MR cihazlarının 

robotlarla birlikte kullanılmaları durumunda ise ortaya 

çıkan manyetik alan nedeniyle ferromanyetik 

malzemelerin kullanımında önemli sorunlar ortaya 

çıkmaktadır [115-121]. Ayrıca MR cihazlarındaki 

elektrik akımıyla robotik yardımcı sistemlerin 

kullandığı elektrik arasında girişim ve aşırı ısınma 

sorunları da ortaya çıkabilmektedir.  

Tüm mühendislik alanlarında olduğu gibi güvenlik 

faktörü, tıbbi robotik alanında da önemli bir faktördür. 

Tüm tasarım, üretim ve kullanım aşamalarını içerecek 

şekilde güvenlik faktörünün göz önünde bulundurulması 

gereklidir [122-129]. Bu nedenle robotik sistemin tüm 

parçalarından hız sınırlarının doğru belirlenmesi, 

aktüatörlerde gereğinden fazla güç kullanılmaması, 

elektronik ve mekanik parçaların yerleşimi konusunda 

titizlik, acil stop düğmelerinin doğru belirlenmesi, 

kontrol ve yeniden başlatma aşamalarının iyi 

planlanması,  tasarım ve test aşamalarının doğru 

dokümantasyonu gibi hususlar tasarım ve prototip 
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geliştirme çalışmalarında üzerinde önemle durulması 

gereken konulardır [130-144]. 

 

 
Şekil 4. Robotik sistemde sterilizasyon örneği (Examples of 

sterilysation used in yhe robotic surgery)  

Tıbbi robot sistemlerinde göz önünde bulundurulması 

gereken önemli faktörlerden biri de, robot sisteminin 

genel amaçlı mı yoksa sadece bir fonksiyonu yerine 

getirmek için mi tasarlanacağıdır. Genel amaçlı robotlar 

için söz konusu olan önemli kısıtlayıcılardan birisi 

sistemin kullanımı için ilgili otoritelerden izin alma 

noktasındaki zorluklardır. Tasarlanan robotik sistemin 

bir çok end efektörün takılmasına imkân sağlayacak 

şekilde yapılması önem arz etmektedir [145-151]. 

Ancak, sadece belirli fonksiyonları yerine getirmek 

amacıyla geliştirilmiş sistemlerin kullanımı da 

mümkündür [71, 152-189].  Pasif olarak 

yönlendirilebilen robot kolları kılavuz amaçlı kullanım 

için yeterli olabilmektedir [190-197] (Şekil 5).  

Önemli bir tasarım yaklaşımı da robotik sistemin 

modüler olarak tasarlanmasıdır. Bu sistemde bilgisayar 

ve ona bağlı robot ana gövdesi standart olarak 

tasarlanırken, farklı amaçlar için geliştirilmiş kol ve 

benzeri üniteler robot üzerine daha sonradan monte 

edilip çıkarılabilecek şekilde yapılabilir. 

 

 

       (a)                                                     (b)     (c)                                                               

  

                      (d)                   (e)                                 (f) 

Şekil 3. Operasyon masasına göre robot pozisyonları a) Tek koldan dağılan çok kollu hareketli sistem, b) Gövdeden dağılan 

çok kollu hareketli sistem, c-d) Operasyon masasına monte edilen sistemi e) tavana monte edilen tek kollu sistem f) 

MR cihazına monte edilen sistem (Posistion of the robot with respect to operation table a) A multiple arm mobile 

system  from single arm, b) Mobile system with multiple arm from the body c-d) Systems mounted on the operation 

table, e) A ceiling mounted system, f) A system mounted on an MRI device) 
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Şekil 5. Robotik cerrahi için geliştirilmiş çeşitli end efektör 

tipleri (Some end-effector types developed for 

robotic surgery)  

 

Cerrahi operasyonların büyük bir çoğunluğu bir nokta 

etrafında yapılan büyük açısal hareketlerle 

gerçekleştirilmektedir. Laparoskopik cerrahide sabit 

nokta end efektörün vücuda girdiği noktadır (Şekil 6). 

Perkütan operasyonda ise iğne ucu deri üzerinde bir 

noktayı işaretlemekte, daha sonraki yönlendirme işlemi 

bu noktadan yapılmaktadır. Açık mikro cerrahi 

işlemlerinde kullanılan cerrahi aletin ucu çok küçük 

hareketler yaparken, aletin diğer kısımları büyük açısal 

hareketler yapabilmektedir. Yüz ve çene cerrahisinde de 

buna benzer şekilde çok küçük hareketlerle kemik 

üzerinde işlem yapmayı gerektirmektedir. Buna bağlı 

olarak, robotun operasyonlarda kullanılan uzuvlarının 

robot gövdesinden ayrı olarak tasarlanması 

gerekmektedir. Bu sayede robotun ana gövdesi sadece 

öteleme hareketlerini yaparken, açısal hareketler kollar 

ve end efektörler yardımıyla gerçekleştirilebilir. Yine bu 

sayede robotun gövdesi bir noktada sabitlenerek 

operasyon sırasında öteleme hareketleri yapması 

engellenmiş olur [81, 198-201].   

Robot manipülatörünün hedef noktasına herhangi bir 

yönden yaklaşabilmesi için insan el-kol kinematiğinde 

olduğu gibi en az 6 serbestlik derecesine sahip olması 

gerekmektedir. İnsan el-kol kinematik sistemini taklit 

ederek yapılacak bir cerrahi robotik sistem omuz 

ekleminde iki serbestlik derecesine, dirsek ekleminde 

iki serbestlik derecesine ve bilek ekleminde iki 

serbestlik derecesine sahip olmalıdır.  Yedinci serbestlik 

derecesi forseps veya makas çenelerin açılış ve kapanış 

hareketini yapmak üzere kabul edilebilir. Mevcut 

robotik sistemlere bakıldığında; açılı hareket eden kollar 

[27, 202-204], paralelogram ve 4 kol mekanizmaları 

[39, 205-207] zincir ve kayış mekanizmaları [75, 208-

210] kullanıldığı görülmektedir. Kullanılacak 

sistemlerin operatörden gelen komutları boşluksuz 

olarak robota aktarmaları, herhangi bir güç kaybında 

hastaya zarar vermeden sistemin hasta üzerinden 

uzaklaştırılabilmesi ve operatöre acil müdahale için 

zaman kazandırılması gibi hususların da tasarımda göz 

önünde bulundurulması gerekmektedir [211-225] .   

 
Şekil 6. da Vinci robotik sisteminde laparoskopik cerrahide 

end efektörün vücuda girdiği noktanın sabitlenmesi 

sistemi (The fixing system of the end effectors body-

entering point used in the da Vinci robotic system 

for laparoscobic surgery)  

 

Bilgisayar tabanlı sistemlerin insanlarla çalışma 

durumunda hem insandan aldığı komutları yerine 

getirme, hem de insana karar verme açısından bilgi 

sağlama fonksiyonları bulunmaktadır. Cerrahi robotik 

sistemlerde de insan-makine ara yüzünün doğru 

tasarlanması ve ses, bilgisayarla görme, hastanın 

organlarından alınan tepkilerin operatöre yansıtılmasını 

sağlama gibi hususların göz önünde bulundurulması 

gereklidir [226]. Günümüze kadar gerçekleştirilen 

çeşitli çalışmalarda farklı hususların ön plana çıkarıldığı 

görülmektedir.  Operasyon bölgesinden alınan 

görüntüler cerraha çoğu zaman bir bilgisayar 

monitöründen yansıtılmaktadır. Bu monitör görüntüyü 

yansıtmanın yanında hastayla ilgili diğer verilerin de 

cerraha doğrudan aktarılması için araç olarak 

kullanılabilir. Bu sistemler cerrahi navigasyon sistemleri 

olarak adlandırılmaktadır [227-239].   

Bilgisayara komut göndermekte kullanılan ara yüzler 

arasında ise fare, joystik, dokunmatik ekran, buton, 

pedal gibi araçlar kullanılmaktadır. Bu araçların 

ameliyat odasında kullanılması sırasında diğer 

alanlardaki kullanımlarından farklı olarak bazı 

hususların göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 

Bunlar arasında sterilizasyon, elektriksel güvenlik, 

ergonomi vb sayılabilir. Komut vermek amacıyla sesin 

kullanımı da söz konusu olabilir. Özellikle hasta başında 

görev yana sağlık personeli ile iletişim kurmak 

açısından ses kullanılabilirken, cerrahın el ve ayağının 

çeşitli kontrol araçları ile meşgul olduğu durumlarda ses 

ile komut verilmesi de göz önünde bulundurulmalıdır 

[22, 240]. 

Cerrahın bilgisayara verdiği komutların organlar 

üzerinde ne derece etkili olduğu ve organların tepkisinin 

cerraha hissettirilmesi konusu da büyük öneme sahiptir. 

Haptik geribildirim olarak adlandırılan bu alan cerrahi 

robotiğin önemli araştırma alanlarından birini 

oluşturmaktadır. Robotik cerrahide önemli bir endişe 
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haptik / kuvvet geribildirim eksikliği olmuştur. Temas 

duyu kalitesi sağlanan ilerlemelere rağmen, özellikle 

minimal invaziv cerrahide doku, şekil ve nesnelerin 

uyumu gibi konularda sınırlı kalmaktadır. Kuvvet 

geribildirimi veya dokunma duyusu çok karmaşık 

teknolojilerdir ve mevcut teknolojilerde ilerleme 

sağlanabilmesi için gerekli yazılım ve donanım 

maliyetlerinde önemli artışı göz önüne almak 

gerekmektedir. Cerrahi işlemin güvenliğini tam 

sağlamak için geri bildirim sensörlerinin kalibrasyonu 

da en önemli konulardan birini oluşturmaktadır  [226, 

234-279]. 

 

3. BEKLENTİLER  (EXPECTATIONS) 

1980’li yıllarda endüstriyel robotların cerrahi amaçlarla 

kullanılabilirliğinin araştırılmasıyla başlayan cerrahi 

robot araştırmalarında, aradan geçen 35 yılın sonunda 

önemli ilerlemeler kaydedilmiş olmakla birlikte ticari 

hale gelmiş sadece bir robotik sistem bulunmaktadır. Bir 

kısım avantajlar sağlamakla birlikte bu sistemlerin 

kullanımının gerek klinik açıdan gerekse operasyon 

odasında bulunan diğer personel açısından detaylı 

değerlendirmeler yapılması gerekmektedir. Yapılan 

literatür taraması sonucunda önümüzdeki süreçte cerrahi 

robotların mühendislik tarafında aşağıdaki gelişmelerin 

olması beklenmektedir. 

 Ticari sistemlerin artması, bunların gerek edinme 

gerekse işletme maliyetlerinde azalma olması 

 Uzmanlık alanlarıyla paralel olarak amaca yönelik 

robotik sistemlerin geliştirilmesi, boyutlarının 

küçültülerek elle taşınabilir sistemlerin 

geliştirilmesi 

 Daha az kesi yapma veya doğal kanallardan 

müdahaleye imkân veren sistemlerde gelişme 

sağlanması 

 Geri bildirim ve dokunma duyusuna yönelik 

teknolojilerde ilerleme sağlanması 
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