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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
CERRAHI AMACLI BiR ROBOT KOLUNUN TASARIMI VE
UZAKTAN KONTROLU

Mehmet YALVAC
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Makine Miihendisligi Anabilim Dali
Damisman: Prof. Dr. Siileyman TASGETIREN

Bu ¢aligmada master/slave yontemiyle kontrol edilen tek kollu cerrahi robot tasarimi ve
uzaktan kontrolii hedeflenmistir. Bu baglamda oncelikle cerrahin kol ve parmak
hareketlerini algilayan 5 serbestlik dereceli master kol tasarlanmistir. Master kol
cerrahin kol ve parmak hareketlerini hassas bir bicimde okuyarak (360°%/4096 adim) bu
verileri bagli oldugu bilgisayara aktarmaktadir. Visual Studio C#.Net’de hazirlanan
yazilim sayesinde master koldan gelen konum ve ivme bilgileri siirekli olarak alinarak
islenmekte ve icra edilmesi i¢in yine ayni bilgisayara bagl olan 5 serbestlik dereceli
slave robot kola gonderilmektedir. Slave kol ise, anlik olarak gelen bu pozisyon
bilgilerini eklem modunda geciktirmeksizin icra eder. Bu aktarim esnasinda gelen
konum bilgileri slave kolun hareket sinirlar1 igerisinde ise icra edilir. Hareket
sinirlarinin disinda bir konum bilgisi gelse dahi slave kola bagli olan servo motorlar bu
komutlar1 herhangi bir donanima zarar vermemek veya zorlamamak i¢in icra etmez.
Slave kol, master koldan gelen parmak hareketlerini ise gdvdesinin ucuna bagli olan
laparoskopik makasa aktarmaktadir. Ayrica yine slave kol gdvdesine monte edilmis
olan LED aydinlatmal1 720x480p ¢oziiniirliige sahip bir endoskopi kamerasi, ameliyat
ortaminin gorlintlisiinii master kolu yonetmekte olan cerrahin ger¢cek zamanli izlemesini

saglamaktadir.

2015, vii + 60 sayfa

Anahtar Kelimeler: Cerrahi robot, Master/Slave robotik sistem, Master robot, Slave

robot, Servo motor, Laparoskopik cerrahi.



ABSTRACT
M. Sc. Thesis

DESIGN AND REMOTE CONTROL OF A SURGICAL ROBOTIC ARM

Mehmet YALVAC
Afyon Kocatepe University
Institute of Natural and Applied Sciences
Department of Mechanical Engineering
Supervisor: Prof. Siileyman TASGETIREN

In this study, design and remote control of a single arm surgical robot is aimed by
master/slave control method. In this context, primarily the master arm with 5 degrees of
freedom is designed to detect the finger and arm movements of surgeon. The master
arm reads the movements of the surgeon precisely (4096 steps/360°) and transfers these
data to the connected computer. With the help of a software developed with Visual
Studio C #NET, the position and acceleration information from the master arm are
continuously read and processed by the computer and transferred to the slave arm for
execution. On the side of the slave arm, the codes listens the commands gathered from
the master arm and process the information with the developed software in Visual
Studio C # .Net. Commands are detected by the software is transferred to the slave arm
in real time. Servo motors do not execute the commands outside of the working fields in
order not to cause harm or over forcing the equipments. Slave arm transfers the finger
movements from the master arm to the laparoscopic scissors attached to the end of the
arm. Moreover an endoscopic camera with LED backlit and a resolution of 720x480p is
mounted on the slave arm to monitor the operating environment by the surgeon in real-

time.

2015, vii + 60 pages

Keywords: Surgical Robot, Master/Slave robotic system, Master robot, Slave robot,

Servo-motor, Laparoscopic surgery.
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1. GIRIS

Sagladig1 kolayliklar nedeniyle, bilgisayar destekli sistemler her gecen giin insan
hayatinda daha fazla yer almaktadir. Bilgisayar destekli tasarim, iiretim, egitim gibi
kavramlar uzun yillardir kullanilmakta, bu kavramlar ¢ercevesinde gelistirilen sistemler
de yaygin kullanim alan1 bulmaktadir. Cerrahi alaninda bilgisayar desteginin kullanimi
Onceleri bilgisayarla biitlinlesik cerrahi (computer integrated surgery- CIS) ve bilgisayar
destekli cerrahi (computer aided surgery-CAS) olarak kullanilmaya baslanmis, daha
sonra medikal robotik adiyla yaginlasmistir (Taylor ve Satainovici 2003).

Cerrahi alaninda bilgisayarla biitiinlesik sistemler, bilgisayar destekli ameliyat ya da
medikal robotik olarak adlandirilan sistemlerin kullanimi 1980'li yillarda baglamistir
(Jankovic and Fahn 1980, Confer and Bainbridge 1984, Gabrini et al. 1987, Kwoh et al.
1988, Charles et al. 1989, Guerroaud and Vidal 1989, Taylor et al. 1989). Bu
calismalar takiben, bu alandaki ¢alismalar hizli bir artis gostermistir. Taylor yaptig
250'nin {izerindeki c¢alismasiyla bilgisayarlarin cerrahi alanindaki kullaniminin
baslangictan beri Onciisii ve bu alandaki terminolojiyi olusturan arastirmaci olmustur
(Int.Kyn.1). Mart 2015 tarihinde Scopus veri tabaninda "robotics" ve
"surgery"kelimeleriyle yapilan taramada 15870 adet yayin bulunmustur. Bu yayilarin
beser yillik araliklara gore dagilimi Sekil 1.1'de verilmistir. Sekilde ayrica yayinlar
icinden miihendislik alanlarinda yapilanlar ayrilmis olarak da verilmistir. Ayni sekilde

bu alandaki Tiirkiye adresli yayinlar da gdsterilmistir.

Sekilden goriildiigii gibi, baslangicta miihendislik ve saglik alanindaki yayinlar basabag
seyrederken, ortaya konan cerrahi sistemlerin yayginlik kazanmaya basladigi 1990l
yillardan itibaren saglik alanindaki yayinlar hizla artmis, miihendislik alanindaki artis
ise daha sinirh kalmistir. Bu alandaki Tiirkiye adresli yayinlarin toplami 189 olup, ilk
yayinlar 2000'li yillardan itibaren goriilmekte ve daha ziyade saghik alanindaki
calismalar1 i¢ermektedir. Robot sistemlerinin tasarim ve {iretimini i¢eren arastirma
caligmalarinin yer aldigr miihendislik alanindaki ¢aligmalar ise daha sonra goriilmeye
baslanmig (2005 yilindan itibaren) ve cok daha sinirli oranda kalmistir (Guven and
Barkana 2010a, Giiven and Barkana 2010b, Karadogan and Williams 2010, Turkseven
and Ueda 2011, Giiven and Barkana 2011, Bebek and Cavusoglu 2011, Sengiil et al.



2013).
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Sekil 1.1 Robotik cerrahi alaninda yapilan uluslararasi yayinlarin yillara gére degisimi.
1.1 Cerrahi CAD/CAM

Cerrahi alanda bilgisayar destegi genellikle operasyon Oncesi, operasyon esnasinda ve
operasyon sonrasi bilgisayar destegi saglanan asamalardan meydana gelir. Operasyon
oncesinde hastaya ait 2 veya 3 boyutlu goriintiiler elde edilir ve bunlar hastanin diger
bilgileriyle birlikte cerrah tarafindan degerlendirilir (Loser and Navab 2000, Kennedy et
al. 2002, Krieger et al. 2005, Krieger et al. 2011, Li et al. 2011, Lordachita 2013,
Blavier and Nyssen 2014, Yang et al. 2014, Li et al. 2015). Bu kapsamda hastanin
durumuna yonelik olarak gerek yumusak gerekse sert dokuya yonelik degerlendirmeler
yapilabilir. Karaciger bir 6rnek olarak alinirsa, burada bulunan lezyonun biiytikliigii ve
pozisyonu, karacigerdeki diger anatomik yapilarla olan iliskileri ve karacigerin bir
kisminin alimmasi durumunda kalan kismin hacminin hesaplanmast vb hususlar
operasyon Oncesi bilgisayar destegi i¢in onemli noktadir (Int.Kyn.2). Sert doku
acisindan ise kirik kemiklerin stabilizasyonu levha kullanimi durumunda levhanin
kemik anatomisine uygun egrilige sahip olmasi, uygun matkap ve buna bagh vida
acilarinin belirlenmesi ve gerekli klavuzlarin hazirlanmasi noktalarinda bilgisayar

desteginden yararlamlabilir (int.Kyn.3).



Ameliyat esnasindaki bilgisayar destegi ise baslangicta planlanan operasyondaki
dogrulugun denetimi ve gerekli ise operasyon planinin siirekli giincellenmesi agisindan
onemlidir. Operasyon esnasinda bazi asamalarin  dogrudan robot tarafindan
gerceklestirilmesi de soz konusu olabilir. Bilgisayar destegi, ameliyat sonras1 yapilacak
degerlendirmeler icin siirekli kayit alarak envanter olusturma agisindan da Onem
kazanmaktadir. Bu sayede gerekli istatistiksel degerlendirmeler ve daha sonraki

operasyonlar i¢in kullanilabilecek deneyimler dogrudan kayit altina alinmis olur.

Cerrahi operasyon etkilesimli bir islem olup bir¢ok karar islem sirasinda alinir. Cerrahi
robotigin amaci, cerrahin yerini bir robotun almasi degildir. Ancak operasyon sirasinda
cerraha operasyonu gerceklestirmesi i¢in oldukca onemli yardimci araglar saglama
acisindan cerrahi robotikten yararlanilmaktadir. Bu kapsamda kullanilabilecek 6nemli
yardimcilardan biri uzaktan miidahale araglaridr. Bu amaglar kullanilan yardimcilardan
biri dogrudan cerrah tarafindan kullanilan ve cerrahin oprasyon noktasina ulagsmasini
saglayan uzatma araglaridir. Bu araglar cerrahin operasyon kabiliyetini artirarak ve
cerrahtan kaynaklanabilecek el titremesi gibi istenmeyen hareketleri hastaya
yansitmayarak yardimci olmaktadir (Jankovic and Fahn 1980, Burgner et al. 2008,
Burgner et al. 2009, Liu et al. 2011, Rocon 2014, Yang et al. 2015). Bu araglarin
yararliligr baska sekilde tedavi edilmeyen olaylara miidahale imkani1 vermesi, hata
oranlarinda azalma saglamasi ve oprasyon siiresinde kisalma saglamasina bagl olarak
degerlendirilir. Diger yardimci arag grubu ise cerrahi destek araglaridr. Bu araglar
cerrahin hemen yaninda kullanilir ve endoskop tutucu olarak veya retraksiyon gibi
islemler icin kullanilir. Bu tipteki araglar joystik, sesle kontrol veya cerrahin bas
hareketlerinin izlenmesi gibi kontrol araglarindan biri ile kullanilir (Confer and
Bainbridge 1984, Vaida 2010, Ishii and Futatsugi 2013, Kanno et al. 2013, Chen et al.
2014). Bu araglar1 daha akilli hale getirmek daha fazla otomatik hareket yapmalarini
saglamak icin ¢alismalar yapilmaktadir. Bu sayede, cerrahin dikkatini daha az dagitarak
endoskopun dogrudan istenen anatomik noktaya hedeflenmesi veya cerrah tarafindan
kullanilan bir cerrahi aleti takip edecek sekilde yapilmalar1 saglanabilmektedir (Sekil
1.2). Bunlarin degeri de uzaktan miidahale araglarinda oldugu gibi belirlenmekte, ayrica
operasyonun etkinligi de 6nemli bir kriter olarak degerlendirilmektedir (Fu et al. 2010,
Baek et al. 2010, Guo, et al. 2011, Li et al. 2012, De Donno et al. 2013, Honda et al.



2013, Di Natali et al. 2015).

Sekil 1.2 Robotun kontrolii i¢in kullanilan bir master sistemi.
1.2 Cerrahi Robotlarda Kullanilan Teknoloji ve Tasarim Parametreleri

Baslangigta cerrahi robotlarda endiistriyel robotlarda kullanilan sistemler az bir
degisiklikle kullanilmaya baglanmistir (Kwoh et al. 1988, Garbini et al. 1987, Drake et
al. 1991). Daha sonralart da baslangi¢ diizeyindeki c¢aligmalarda konsantrasyonu
sistemin kinematigine vermek istemeyen arastirmacilar tarafindan endiistriyel robotlar
kullanilabilmektedir (Yanof et al. 2001, Kennedy et al. 2002, Miller et al. 2005, Ren
and Meng 2011).

Cerrahi robotlarin operasyon odasina uygun bir yapida olmasi gerekmektedir. Yeterli
gerekir. Robotun operasyon odasinda hasta viicudunda calisma yapilacak noktaya
ulasabilecek sekilde yerlestirilmesi gerekmekle birlikte odadaki saglik gorevlilerinin
hareketlerini engellemeyecek bir yapida olmasi da gerekmektedir. Bu amagla robot
operasyon masasi lizerine monte edilebildigi gibi (Sackier and Wang 1994, Ghodoussi
et al. 2002), hastanin arka tarafina zemine veya tavana monte edilenleri de vardir
(Kazanzides et al. 1995, Guthart and Salisbury 2000, Kode and Cavusoglu 2007, Jingke
et al. 2008, Cronin et al. 2008, Kratchman et al. 2011, Liang et al. 2011, Pisla 2012,
Mintenbeck et al. 2013) (Sekil 1.3).

Robotun hasta ile temas edilen kisimlar1 ile ameliyat odasinda kontaminasyona neden

olabilecek kisimlarinin sterilize edilmesi veya steril malzemelerle kaplanmasi gerekir.



(c) (d)

(e) ®

Sekil 1.3 Operasyon masasina gére robot pozisyonlari a) Tek koldan dagilan ¢ok kollu hareketli sistem,
b) Govdeden dagilan ¢ok kollu hareketli sistem, ¢, d)Operasyon masasina monte edilen sistemi
¢) tavana monte edilen tek kollu sistem f) MR cihazina monte edilen sistem.

En yaygin kullanilan yonteme robot gévdesinin dnceden sterilize edilmis malzemelerle
kaplanmasi, end efektor ve bunu gévdeye baglayan tasiyicilarin ise sterilize edilmesidir

(Entsfellner et al. 2013).



End efektoriin motor veya sensorle donatilmis oldugu durumlarda gaz ortamda
bulundurma veya siviya batirma seklindeki sterilizasyon kullanilirken bu alanda da

otoklavda sterilizasyona yonelik caligmalar yapilmaktadir (Sekil 1.4).

Sekil 1.4 Robotik sistemde sterilizasyon 6rnekleri.

Kullanilan goriintii yonlendirme sistemleri olabildigince kiigiik yapilma gereklerinin
yani sira gorlntiiniin netligi ve goriintiileme cihazlari yardimiyla kontrol edilmeleri
acgilarindan da bazi onemli tasarim sinirlandirmalart icermektedir. MR cihazlarinin
robotlarla birlikte kullanilmalar1 durumunda ise ortaya ¢ikan manyetik alan nedeniyle
ferromanyetik malzemelerin kullaniminda 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Chinzei
et al. 1999, Chinzei et al. 2000 Greer et al. 2008, Stoyanov et al. 2010, Sun et al. 2014,
Yu 2014). Ayrica MR cihazlarindaki elektrik akimiyla robotik yardimci sistemlerin

kullandig1 elektrik arasinda girisim ve asir1 1sinma sorunlari da ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiim miihendislik alanlarinda oldugu gibi giivenlik faktorii, tibbi robotik alaninda da
onemli bir faktordiir. Tiim tasarim, lretim ve kullaniom asamalarini icerecek sekilde
giivenlik faktoriiniin gbz oniinde bulundurumasi gereklidir (Simaan et al. 2004, Shin et
al. 2006, Shinsuk 2006, Sharkey and Sharkey 2012, Jang and Kim 2013, Sanchez et al.
2013, Jin et al. 2014, Sullins 2014). Bu nedenle robotik sistemin tiim pargalarindan hiz
sinirlarinin dogru belirlenmesi, aktiiatorlerde gereginden fazla giic kullanilmamasi,
elekronik ve mekanik pargalarin yerlesimi konusunda titizlik, acil stop diigmelerinin
dogru belirlenmesi, kontrol ve yeniden basglatma asamalarinin iyi planlanmasi ve
tasarim ve test asamalarinin dogru dokiimantasyonu gibi hususlar tasarim ve prototip

gelistirme ¢alismalarinda iizerinde 6enemle durulmasi gereken konulardir (Davies et al.



1996, Du et al. 2007, Farkoush et al. 2009, Chen et al. 2010, Kim et al. 2010, Guo and
Gao 2010, Nelson and Zhang 2010, Ohno et al. 2010, Pisla 2010, Phee et al. 2010, Pisla
et al. 2013a, Pisla et al. 2013b, Garg et al. 2014, Hong and Jo, 2014, Pile and Simaan
2014).

T1bbi robot sistemlerinde géz oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli faktorlerden biri
de, robot sisteminin genel amac¢li m1 yoksa sadece bir fonksiyonu yerine getirmek i¢in
mi tasarlanacagidir. Genel amacli robotlar i¢in s6z konusu olan 6nemli kisitlayicilardan
birisi sistemin kullanimi i¢in ilgili otoritelerden izin alma noktasindaki zorluklardir.
Tasarlanan robotik sistemin bir ¢ok end efektoriin takilmasina imkan saglayacak sekilde
yapilmasi1 6nem arzetmektedir (Lee et al. 2009, Lee et al. 2009, Piccigallo et al. 2010,
Terry et al. 2012, Choi et al. 2014, Seung et al. 2015). Ancak, sadece belirli
fonsiyonlar1 yerine getirmek amaciyla gelistirilmis basit sistemlerin kullanimi da
miimkiindiir (Stoianovici et al. 1997, Stoianovici et al. 1998 Xu et al. 2009, Burgner et
al. 2009, Ding et al. 2010, Zahrace et al. 2010). Pasif olarak yonlendirilebilen robot
kollar1 kilavuz amagli kullanim igin yeterli olabilmektedir (Taylor et al. 1991, Taylor et
al. 1992a, Taylor et al. 1992b, Potamianos et al. 1994, Schneider and Troccaz 2001,
Lee et al. 2012, Rivas-Blanco et al. 2013, Rivas-Blanco et al. 2014) (Sekil 1.5).

Onemli bir tasarim yaklagimi da robotik sistemin modiiler olarak tasarlanmasidir. Bu
sistemde bilgisayar ve ona bagli robot ana govdesi standart olarak tasarlanirken, farkli
amagclar icin gelistirilmis kol ve benzeri iiniteler robot iizerine daha sonradan monte

edilip ¢ikarilabilecek sekilde yapilabilir.

Cerrahi operasyonlarin biiylik bir ¢ogunlugu bir nokta etrafinda yapilan biiyiik agisal
hareklerlerle gergeklestirilmektedir. Laparoskopik cerrahide sabit nokta end efektoriin
viicuda girdigi noktadir (Sekil 1.6). Perkiitan operasyonda ise igne ucu deri lizerinde bir
noktay1 isaretlemekte, daha sonraki yonlendirme islemi bu noktadan yapilmaktadir.
Agik mikrocerrahi islemlerinde kullanilan cerrahi aletin ucu ¢ok kiigiik hareketler
yaparken, aletin diger kisimlar1 biiylik acisal hareketler yapabilmektedir. Yiiz ve ¢ene
cerrahisinde de buna benzer sekilde ¢ok kiiciik hareketlerle kemik tlizerinde islem

yapmay1 gerektirmektedir. Buna bagli olarak, robotun operasyonlarda kullanilan



uzuvlarinin robot govdesinden ayr1 olarak tasarlanmasi gerekmektedir. Bu sayede
robotun ana govdesi sadece Oteleme hareketlerini yaparken, agisal hareketler kollar ve
end efektorler yardimiyla gerceklestirlebilir. Yine bu sayede robotun govdesi bir

noktada sabitlenerek operasyon sirasinda 6teleme hareketleri yapmasi engellenmis olur.

Sekil 1.5 Robotik cerrahi i¢in gelistirilmis ¢esitli end efektor tipleri.

Mevcut robotik sistemlere bakildiginda; acili hareket eden kollar (Guerrouad and Vidal
1989, Mitsuishi 1995, Cutting et al. 1996, Lavallee et al. 1996), paralelogram ve 4 kol
mekanizmalari (Taylor et al. 1995, Kobayashi et al. 1999, Taylor et al. 1999, Loser and
Navab 2000) zincir ve kayis mekanizmalar1 (Berkelman et al. 2002) kullanildigi
goriilmektedir. Kullanilacak sistemlerin operatorden gelen komutlari bosluksuz olarak
robota aktarmalari, herhangi bir gii¢ kaybinda hastaya zarar vermeden sistemin hasta
tizerinden uzaklastirilabilmesi ve operatore acil miidahale i¢in zaman kazandirimasi gibi

hususlarin da tasarimda goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Bilgisayar tabanli sistemlerin insanlarla ¢alisjma durumunda hem insandan aldigi
komutlar1 yerine getirme, hem de insana karar verme agisindan bilgi saglama
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Cerrahi robotik sistemlerde de insan-makine araytiziiniin

dogru tasarlanmasi ve ses, bilgisayarla gérme, hastanin organlarindan alian tepkilerin



operatdre yansitilmasini saglama gibi hususlarin géz 6niinde bulundurulmasi gereklidir
(Sheridan et al. 1997). Giliniimiize kadar gerceklestirilen c¢esitli ¢alismalarda farkli

hususlarin 6n plana ¢ikarildigi goriilmektedir. Operasyon bdlgesinden alinan goriintiiler

Sekil 1.6 da Vinci robotik sisteminde laparoskopik cerrahide end efektdriin viicuda gidigi noktanin
sabitlenmesi sistemi.

cerraha ¢ogu zaman bir bilgisayar monitoriinden yansitilmaktadir. Bu monitor
gorlintliyli yansitmanin yaninda hastayla ilgili diger verilerin de cerraha dogrudan
akatarilmasi i¢in ara¢ olarak kullanilabilir. Bu sistemler cerrahi navigaston sistemleri
olarak adlandirilmaktadir (Adams et al. 1990, Smith et al. 1994, Taylor et al. 1996,
Reinhardt et al. 1996, DiGioia et al. 1996, Simon et al. 1997, Nolte et al. 1998, Yang et
al. 2008 Zhai et al. 2008 Bauzano et al. 2010 Bauzano et al. 2011 Wang et al. 2013
Bauzano et al. 2014).

Bilgisayara komut gondermekte kullanilan araylizler arasinda ise fare, joystik,
dokunmatik ekran, buton, pedal gibi araglar kullanilmaktadir. Bu araclarin ameliyat
odasinda kullanilmasi sirasinda diger alanlardaki kullanimlarindan farkli olarak bazi
hususlarin g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bunlar arasinda sterilizasyon,

elektriksel gilivenlik, ergonomi vb sayilabilir. Komut vermek amaciyla sesin kullanimi



da sz konusu olabilir. Ozellikle hasta basinda gdrev alan saglik personeli ile iletisim
kurmak acgisindan ses kullanilabilirken, cerrahin el ve ayaginin ¢esitli kontrol araglar ile
mesgul oldugu durumlarda ses ile komut verilmesi de g6z onilinde bulundurulmalidir

(Uecker et al. 1994, Confer and Bainbridge 1984).

Cerahin bilgisayara verdigi komutlarin organlar {izerinde ne derece etkili oldugu ve
organlarin tepkisinin cerraha hissettirilmesi konusu da biiyiikk 6neme sahiptir. Haptik
geribildirim olarak adlandirilan bu alan cerrahi robotigin 6nemli arastirma alanlarindan
birini olusturmaktadir (Howe et al. 1995, Sheridan et al. 1997, Aulignac et al. 2000,
Kumar et al. 2000, Kumar 2001, Berkelmann et al. 2001 Nudehi et al. 2005, Fujino et
al. 2008, Holbert and Huber 2008, Perreault et al. 2010, Sun et al. 2011, Li, et al. 2013,
Sun et al. 2013, Syed et al. 2013, Yoon et al. 2014, Lee et al. 2014, Marban et al.
2014).

1.3 Amag¢ ve Kapsam

Bu tez calismasinin amaci master/slave esasina dayanan bir cerrahi sistemin tasarim ve
tiretimini gerceklestirmektir. Bu amagla 5 serbestlik deresine sahip bir sistem
tasarlanacak, bu sistem sayesinde cerrahin koluna bagli olan master koldaki hareketler
hasta tarafinda konuslanmis olan slave kol tarafindan taklit edilecektir. Sistem

haberlesmesini saglamak {izere arada bir bilgisayar yazilimi kullanilacaktir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1 Materyal

Sistemi meydana getiren donanim unsurlar1 bu béliimde agiklanmustir.

Servo Motorlar: Elektrikli motorlarin genel yapisini olusturan stator ve rotor diginda

farklt donanimlar eklenerek motorlar daha akilli ve kararli ¢alisir hale getirilmistir.

Motorlar, genel olarak DC Motorlar, AC Motorlar, Servo Motorlar ve Step Motorlar
olmak iizere dort siifa ayrilir. Bu tiirlerin hepsi elektrikle ¢alistyor olmasina ragmen
calisma prensipleri birbirlerinden farklidir. Bu tiirlerden servo ve step motorlar en
gelismis tiirlerdir. Servo motorlar genel ¢alisma prensibi olarak DC veya AC tiirlere
benziyor olmalarima ragmen donanim olarak bir takim ekstralar barindirmaktadir. Bu
donanimlar potansiyometre veya encoder (bu encoder temash veya temazsiz olabilir),
bu encoder ile baglantili bir elektronik kontrol devresi ve rediiktor mekanizmasi gorevi
goren digli sistemlerinden olusmaktadir. Bu disli sistemi motor milinin hem hassas
hareket edebilmesini saglar hemde motorun momentinin yani torkunun artmasini saglar.

(Sekil 2.1) (int.Kyn.4).

Sekil 2.1 Servomotor i¢ yapisi.
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Servo motorlar 2 sinifta tanimlanabilir. Bunlar; alternatif akimla (AC) calisan (firgasiz)

AC motorlar, dogru akimla (DC) ¢alisan (firgalr) DC motorlardir (Int.Kyn.5).

DC Servo Motorlar: Servo motorun igerisinde bir adet DC motor bulunmasindan
dolay1 bu isim verilmistir. Yukarida bahsedilen ve servo motorlarda AC ve DC
motorlara gore bulunan ekstra donanimlar sayesinde motor mili siirekli olarak kontrol
altinda tutulur. Ornegin temazsiz bir mutlak encoder veya potansiyometre
kullaniliyorsa, motor 360 derece donebilme (yani sonsuz tur atabilme) 6zelligine sahip
olur. Temaslh encoder veya potansiyometre bulunan servo motorlar ise smirli agilar
icerisinde donebilmektedir (6rnegin 0°-320° veya 0°-180° gibi). Bu encoder sayesinde
motor milinin pozisyon bilgisi kontrol devresi tarafindan tespit edilebilmektedir.
Boylelikle motora gitmesi istenilen pozisyon bilgisi gonderildiginde kontrol devresi DC
motora enerji vererek baslangicta hizli donmesini saglar. Hedef pozisyona yaklastikca
motor devri diigiirilerek kullanilan kontrol yontemine gore hedef pozisyon yakalanmaya
calisilir. Hedef pozisyona ulasildiginda ise DC motora verilen enerji tamamiyle kesilir.
Yine motor biinyesinde yer alan rediiktor disli sistemi ise DC motorun milinde olusan
donme hareketinin devrini diislirlip torkunun artmasini saglar. Ayrica motor duruyor
halde iken de var olan pozisyonun korunmasini yine rediiktor mekanizmasi sayesinde

saglamis olur.

AC Servo Motorlar: Servo motorun igerisinde bir adet AC motor bulunmasindan
dolay1 bu isim verilmistir. DC Servo motorlarda bulunan encoder, kontrol devresi ve
rediiktorlii disli sistemi yine bu motorlarda da bulunmaktadir. Bu motorlarda, motor
miline direkt olarak elektrik temas etmeden aktarildigi i¢in bozulma ihtimalleri az, tamir
ve bakimlar1 ise kolaydir. AC servo motorlar yiiksek gii¢ gerektiren durumlarda DC
Servo motor yerine tercih edilebilirler. AC servo motorlar genellikle iki veya ii¢ fazl
olarak gelistirilmektedir. AC servo motorlarin endiivileri (rotorlari) kisa devre ¢ubuklu
veya dogal miknatisa sahiptir. Bu motorlar yapi itibari ile asenkron veya senkron tip

motorlara benzemektedir (Sekil 2.2) (int.Kyn.4).
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Sekil 2.2 AC servomotor kesiti.

Servo Motorlarin Genel Ozellikleri:

e Diger motor tiirlerine gére ¢ok daha hassastir.

e Agcisal donme yontemi (yani encoder veya potansiyometre) ile ¢calismaktadir.
e Bir siiriicii ya da kontrol devresi ile kontrol edilirler.

e Endiistride bir ¢ok alanda kullanilmaktadir.

e Mikrokontroller tarafindan kolayca kontrol edilebilirler.

e Kolay kontrol edilebilir veya programlanabilirler.

2.1.1 Kullanilan Servo Motorlar

Projede Robotis firmasina ait Dynamixel serisi DC servo motorlar kullanilmistir.
Master Robot tarafinda MX-28, Slave tarafinda ise MX-64 modeli kullanilmistir. Bu
servo motorlarin tercih edilmesinin baslica sebepleri su sekildedir:

¢ Disli rediiksiyonundan 6nce 1000 titresimli artan enkoder.

¢ Disli rediiksiyonundan sonra 4096 adim mutlak degerli enkoder.
e Elektrik akimi algilamaya dayali kontrol.

e Dahili sicaklik algilama.

e Pozisyon-temelli komut.

e Tork-temelli komut.

e Hiz-temelli komut.

e Dairesel tip-sokiilebilir rediiksiyon dislisi (Diiz, Dikey Eksen, Kayis).
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o Farkli fiziksel katman baglantisi segenekleri (RS-485, CAN, TTL, EtherCat).

e Farkli opsiyonel hazir eklem ve baglant1 saseleri.

e Farkli gelistirme ortamlar1 i¢in SDK destegi (Visual Studio.NET, MATLAB,
Labview, Java, Python, ROS, ecplisc) (Int.Kyn.6).

Sekil 2.3 Tezde kullanilan servo motorlar.

2.1.2 Kullamilan Servo Motorlarin Ozellikleri

MX-28

Dahili kontrol yontemi PID’dir. MX-28T ve MX-28R olmak tiizere 2 farkli versiyonu
bulunmaktadir. MX-28T, TTL yaptya sahip olup TTL yapinin gerektirdigi TTL seviye 3
pinli haberlesme kullanirken, MX-28R RS-485 haberlesme protokoliinii kullanir (4
pinli).

Donamim Ozellikleri

e MCU: ST CORTEX-M3 ( STM32F103C8 @ 72MHZ,32BIT)

e Pozisyon Sensorii: Temazsiz mutlak kodlayici (encoder) (12 BiT, 360 Derece)
e Motor: Maxon

e Baud Hizi: 8000 bps ~ 4.5 Mbps

e Kontrol Algoritmasi: PID KONTROL

e (Coziiniirliik: 0.088°
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e Calisma Derecesi: 0° ~ 360° (Sonsuz Donme hareketi)
e Agirhk: 72gr
e Boyut(lar): 35.6mm x 50.6mm x 35.5mm
e Disli Azalttm Orami: 193 : 1
e Sabit Tork
0 2.3N.m (11.1Volt’ta, 1.3A),
o] 2.5N.m (12Volt’ta, 1.4A)
0 3.IN.m (14.8Volt’ta, 1.7A)
e Yiiksiiz hiz
0 50rpm (11.1Volt’ta)
o] 55rpm (12Volt’ta)
o] 67rpm (14.8Volt’ta)
e Calhisma Sicakhg: -5°C ~ +80°C
e Voltaj: 10 ~ 14.8V (Tavsiye edilen voltaj 12V)
e Komut Sinyali: Dijital paket
e Protokol Tipi
o] MX-28T (Yari-duplex Asenkron Seri Haberlesme (8bit,1 durma
biti,Parity(eslik) biti yok))
o] MX-28R (RS485 Asenkron Seri Haberlesme (8bit,]1 durma biti,
Parity(eslik) biti yok))
e Link (Fiziksel)
o] MX-28T (Coklu TTL(time to live- yasama zamani) Seviyesi)
0 MX-28R (RS485 Coklu veri yolu)
e 1ID: 254 ID (0~253)
¢ Geri besleme: Pozisyon, Sicaklik, Yiik, Giris Voltaji, vb.
e Malzeme: %100 Metal Disli, miihendislik plastiginden govde
e Bekleme akimi: 100 mA

Kontrol Tablosu: Kontrol tablosu, Dynamixel’in i¢indeki su anki durumla ve
‘isleyis’le ilgili wverileri igerir. Kullanici, direktif paketi yoluyla Kontrol Tablosu

verilerini degistirip Dynamixel’i kontrol edebilir.
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EEPROM ve RAM; RAM’deki veriler, (sisteme) enerji verildiginde tekrar baslangic

degerine ayarlanir, oysa EEPROM alanindaki veriler giic kesilse bile saklanir.

Adres; Verilerin konumunu belirtir. Verileri Kontrol tablosundan okumak veya Kontrol

Tablosuna yazmak i¢in, kullanic1 Direktif Paketine dogru adresi atamalidir.

Erisim; Dynamixel iki ¢esit veriye sahiptir: Esas olarak algilama i¢in kullanilan Read-
only(Sadece-Okunabilen) veriler ve siirme i¢in kullanilan Read-and-Write (Okunan-ve-

Yazilabilen) veriler.

Baslangic Degeri; Verilerin EEPROM (alaninda) olmasi durumunda, agsagidaki Kontrol
Tablosu’nun sag tarafindaki baslangi¢ degerleri fabrika ¢ikis (varsayilan) ayarlaridir.
Verilerin RAM (alaninda) olmasi durumunda, yukaridaki Kontrol Tablosu’nun sag

tarafindaki baslangi¢ degerleri sisteme gii¢ verildigi andaki degerlerdir.

Highest/Lowest (Basamak Degeri) En yiiksek/En Diisiik Byte; Kontrol Tablosunda
bazi veriler ayn1 ismi paylagmaktadir, fakat adresleri ayirmak i¢in her ismin sonuna (L)
veya (H) -harfleri- eklenmistir. Bu veriler 16 bit gerektirmektedir, fakat (yiiksek) ve
(al¢ak) adreste olmak iizere 8 bitlik iki pargaya boliinmiistiir. Bu iki adres ayni anda bir

Direktif Paketine yazilmalidir (int.Kyn.5).
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Cizelge 2.1 Kontrol Tablosu (EEPROM).

Baslangic
Alan (Heangzzismal) Ad Tamm R/'W Degeri
(Hexadecimal)
Model numarasinin
0 (0X00) Model Numarasi (L) (basamak degeri) en R 29 (0X1D)
diisiik byte’1
Model numarasimin
1 (0X01) Model Numarasi (H) (basamak degeri) en R 0 (0X00)
yiiksek byte’1
Donanim Yazilimi Donanim yazilim
2 (0X02) versiyonu hakkinda bilgi R )
3 (0X03) ID Dynamixel’in ID si RW 1 (0X01)
4 (0X04) Baud Hiz1 Dynamixel ‘in Baud Hizi  RW 34 (0X22)
5 (0X05) Geri Don}1§ Qemkme Geri Doniis Gecikme RW 250 (0XFA)
Stiresi Zamani
Saat Yonii (CW) Agt  Saat yonii a¢1 limitinin en
6 (0X06) Limiti (L) diigiik byte’s RW- 0(0X00)
Saat Yonii (CW) A¢1  Saat yonii a¢t limitinin en
E 7(0X07) Limiti (H) yitksck byte’s RW 0(0X00)
E Saat Yoniiniin Tersi Saat yOniiniin tersi yonde
P 8 (0X08) Yo6nde(CCW) Agt ag1 limitinin en diistik RW 255 (0XFF)
R Limiti (L) byte’1
(0] Saat Yoniintin Tersi Saat yoniiniin tersi yonde
M 9 (0X09) Yonde(CCW) Agi ac1 limitinin en yiiksek RW 15 (0XOF)
Limiti (H) byte’1
En yiiksek Limit .
11 (0X0B) Sicaklik Dahili sinir sicaklik RW 80 (0X50)
12 (0X0C) En d‘\‘f(‘)lllt‘ajhm“ En disik voltaj smi~ RW 60 (0X3C)
13(0Xop) N Y‘é‘iﬁﬁjhmlt En yiiksek voltaj s~ RW 160 (0XAO)
. Maksimum torkun en
14 (0XO0E) Maksimum Tork(L) diisiik byte’s RW 255 (0XFF)
. Maksimum torkun en
15 (0XO0F) Maksimum Tork(H) yitksek byte’s RW 3 (0X03)
16 (0X10) Durum G.erl Doniis Durum geri c}onus RW 2 (0X02)
Seviyesl seviyesi
17 (0X11) Alarm LEDi Alarm i¢in LED RW 36 (0X24)
18 (0X12) Alarm Kapatmasi Alarm igin kapatma RW 36 (0X24)
Bu tabloda;

“Model numarast” Model Numarasini belirtir.

“Donanim Yazilimi1 Versiyonu” Donanim yazilimi versiyonunu belirtir.

17



“ID” Dynamixel’i tanimlamak i¢in yegane sayidir. 0’dan 253’e (0xFD) olan aralik
kullanilabilir ve o6zellikler Broadcast ID (Yayimm ID’si) olarak 254(0xFE) kullanilir.
Direktif paketini gondermek icin Yayim ID’si kullanilirsa tiim Dynamixel’lere komut

verilebilir.

“Baud Hiz1” Haberlesme hizini ifade eder, 0’dan 254’e¢ (0OxFE) kadar olan degerler

haberlesme hiz1 i¢in kullanilabilir.

“Geri Doniis Gecikme Siiresi” Her bir veri degeri i¢in Direktif Paketi’ni gondermeden
Durum Paketi geri donilinceye kadar gegen gecikme siiresidir. 0 ‘dan 254’e¢ (OxFE)
(degerler) kullanilabilir, ve veri basina gecikme 2 mikrosaniyedir. Bu demek oluyor ki,
eger veri degeri 10 ise 20 mikrosaniye gecikme olacak. Baslangic degeri 250°dir.

(0xFA) (yani; 0,5 milisaniye)

“CW(Saat Yoni)/CCW (Saat yoniiniin tersi yonde) Aci limiti” A¢1 limiti hareketin
sinirlanmasina izin verir. Deger araligi ve birimi Hedef Pozisyon (Adres 30, 31) ile
aynidir. CW ag1 limiti: Hedef Pozisyonun minimum degeri(Adres 30, 31). CCW ag1

limiti: Hedef pozisyonun maksimum degeri(Adres 30, 31)

“En yliksek Sicaklik Limiti” Caligma sicakliginin en yiiksek siniridir. Kullanim araligi

10°dan 99’a (0x10~0x63) kadardir. Birimi Celcius’tur.

“En disiik(Yiiksek) Limit voltaji” Voltajin ¢alisma araligidir. 50°den 250°e (degerler)
(0x32 ~ 0x96) kullanilabilir. Birim 0.1V dir.

“Maksimum Tork™ Maksimum ¢ikis degeri torkudur. 0’da 1023’e (0x3FF) ) (degerler)

kullanilabilir, ve birim %0,1 civarindadir.

“Durum Geri Doniis Seviyesi” durum paketinin nasil geri dondiiriilecegini belirler.
0 iken tiim komutlara kars1 higbir geri dondiirme yok. (PING komutu haric)
1 iken Sadece Read komutu i¢in geri dondiirme

2 iken tiim komutlar i¢in geri dondiirme

“Alarm Kapatmasi1”, calisma sirasinda olan hatalar belirleyerek kendini koruyabilir.
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Cizelge 2.2 Kontrol Tablosu (RAM).

Baslangi¢
Alan (Heangzsismal) Ad Tamm R/W Degeri
(Hexadecimal)
24 (0X18) Tork Etkin LED Acik/Kapali RW 0 (0X00)
25 (0X19) LED LED On/Off RW 0 (0X00)
26 (0X1A) D Kazanci Tiirevsel Kazang RW 0 (0X00)
27 (0X1B) I Kazanci Integral Kazanci RW 0 (0X00)
28 (0X1C) P Kazanci Oransal Kazang RW 32 (0X20)
. Hedef pozisyonun en
30 (0X1E) Hedef Pozisyon(L) diisiik Byte’s RW -
. Hedef pozisyonun en
31 (0X1F) Hedef Pozisyon(H) yiiksek Byte’s RW -
Hareket Hizinin en
32 (0X20) Hareket Hizi(L) diisiik Byte’s RW -
33 (0X21) Hareket Hizi(i) ~ 1lghestbyte of Moving -y ;
Speed
T Hareket Hizinin en
34 (0X22) Simdiki Yiik(L) yitksek Byte’s RW ADD14
o Tork Limitinin en
35 (0X23) Tork Limiti(H) yiiksek byte’s RW ADDI15
L . Simdiki pozisyonun en
36 (0X24) Simdiki Pozisyon(L) diisiik Byte’t R -
T . Simdiki pozisyonun en
11: 37 (0X25) Simdiki Pozisyon (H) yiiksek Byte’s R -
M 38(0X26) Simdiki Hzy ik g‘yztf,f“ disik g i
39 (0X27) Simdiki Hizgry S mdikd hé?féfn yiksek g -
40 (0X28) Simdiki Yik@) VM yt‘jykt‘é“‘l endisik g .
TR Simdiki yiikiin en )
41 (0X29) Simdiki Yik(H) yitksek byte’s R
42 (0X2A) Simdiki Voltaj Simdiki voltaj R -
43 (0X2B) Simdiki Sicaklik Simdiki Sicaklik R -
Herhangi bir Direktif
44 (0X2C) Kayith kayit edildi mi R 0 (0X00)
manasinda
Herhangi bir hareket var
46 (0X2E) Hareket halinde m1 manasinda R 0 (0X00)
(kullanilir)
47 (0X2F) Kilitli EEPROM’u kilitleme RW 0 (0X00)
48 (0X30) Yumruk(L) Y“mrulgy‘fe‘,fn digik oy 0 (0X00)
49 (0X31) Yumruk(H) Y“mr“kb;?e ?ln yiksek  pw 0 (0X00)
73 (0X49) Hedef fvme Hedef ivme RW 0 (0X00)
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Bu tabloda ise;

“Tork Etkin” 0 iken Motorun giiciinii keserek tork {iretimini engeller. 1 iken Motora gii¢

basarak tork uretir.

“PID Kazanc1” MX serisi PID (oransal-integral-tiirevsel kazang) denetleyiciyi, esas

kontrol metodu olarak kullanir.
P kazanci oransal bant degerini gosterir. (atifta bulunur)
I kazanc1 integral eylemi degerini gosterir.

D tiirevsel eylem degerini gosterir. (Kazang degerleri 0~254 arasindadir.)

ki
Propotional Gain
LA o L f ol : —
= il E = B e _—*—_ e Cynamizel {1
isi iti i Crymamizel
Cisired Position lnl:ﬁr?etdw Integral Gain Add botor Model  System hodel
- duSdt {1
Detivative Detivative Gain

Ko =P Gain/ 8
K; =1 Gain + 1000 7 2048
Kk, =D Gain + 4 71000

Sekil 2.4 PID Kazanci.

“Hedef Pozisyon” Hareket edilecek yerin pozisyon degeridir. 0’dan 7095°e (kadar)
(0xFFF) mevcuttur. Birim 0,088 derecedir. Hedef Pozisyon aralik disinda (kalirsa)
Durum paketinin Ag¢1 Limit Hata Biti (Bitl) ‘1’ olarak geri dondiiriiliir ve Alarm
LED/Kapatma’da ayarlandig1 gibi Alarm tetiklenir.

“Hareket Hiz1”

. Eklem Modu Hedef Pozisyona hareket hizidir. 0~1023 (0X3FF) arast degerler
kullanilabilir ve birim 0.114 rpm’dir(dakikada doniis). Hareket hizi, 0’a ayarlanirsa, bu
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hizt kontrol etmeksizin motorun maksimum rpm’nin kullanildigi manasina gelir.
Hareket hiz1 1023 ise, (gercek) hiz 117.07 rpm civarindadir. Ornegin 300’ ayarlandiysa,
(gercek) hiz 34,33 rpm’dir.

. Tekerlek modu 0~2047( 0X7FF) —aras1 degerler- kullanilabilir ve birim 0.114
rpm civarindadir. Eger bir deger 0~1023 araliginda kullanilirsa, saat yoniiniin tersi
yonde donerken 0’a kurularak durdurulabilir. Eger bir deger 1024~2047 araliginda
kullanilirsa, saat yoniinde donerken 1024’e kurularak durdurulabilir. 10. Bir yonii

kontrol etmek ii¢in Yo6n Biti olur.

“Tork Limiti” Maksimum tork degeridir. 0°dan 1023’e (0x3FF) -degerler- kullanilabilir,
ve birim %0.1 civarindadir. Ornegin deger 512 ise bu %50 demektir, yani maksimum
torkun sadece %50’si kullanilabilir. Gii¢ verilirse, baslangic degeri olarak Maksimum

Tork (adres14, 15) degeri kullanilir.

“Simdiki Pozisyon” Dynamixel’in su anki pozisyon degeridir. Deger araligi 0~4095

(OxFFF) -arasindadir- ve birim 0.088 derecedir.

“Simdiki Hiz” Su anki hareket hizidir. 0~2047 (0X7FF) —aras1 degerler- kullanilabilir.
Eger deger 0~1023 araliginda ise, bu motorun saat donme yoniiniin terine dondiigiinii
gosterir. Eger deger 1024~2047 arasinda ise bu motorun saat yoniinde dondiigiinii
gosterir. 10. Bit, yonii kontrol etmek i¢in yon biti olur ve 1024, 0’a esit olur. Ornegin
simdiki hiz 300’ e ayarlandiysa motor CCW yoniinde 34.33rpm’lik bir (hiz) oraniyla
hareket ediyordur. (doniiyordur)

“Simdiki Yik” Su anki uygulanan yik manasina gelir. Deger araligt 0~2047
(arasindadir) ve birim %0.1 civarindadir. Deger, 0~1023 arasinda ise, bu yiikiin CCW
yoniinde calistig1 (kuvvet uyguladigl) manasina gelir. Deger, 1024~2047 arasinda ise,
bu, yiikiin CW yoniinde ¢alistigi (kuvvet uyguladigl) manasina gelir. Yani 10. Bit, yonii
kontrol etmek icin yon biti olur ve 1024, 0’a esit olur. Ornegin deger 512’ye kurulursa,

bu, ylikiin, CCW yoniinde maksimum torkun %350 si oraninda belirlendigini gosterir.
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“Simdiki Voltaj” Su anki saglanan voltajin biiytikliglidiir. Bu deger ger¢ek degerden 10
kat daha biiyiiktiir. Ornegin 10V verildiginde (saglandiginda), veri degeri 100’diir
(0x64).

“Simdiki Sicaklik” Celcius cinsinden Dynamixel dahili sicakligidir. Veri degeri Celcius
olarak gercek sicaklik ile aymdir. Ornegin, veri degeri 85 (0x55) ise su anki dahili
sicaklik 85°C’tir.

“Kayitlt Direktifler” 0 iken Reg Write tarafindan gonderilen komut yoktur. 1 iken
Reg Write tarafindan gonderilen komutlar mevcuttur.

“ACTION (Eylem)” komutu caligtirilirsa, deger 0’a degistirilir.

“Hareket Halinde” 0 iken Hedef Pozisyon komutu isletimi tamamlanmistir. 1 iken
Hedef Pozisyon komutu isletimi devam etmektedir.

“Kilitlenme” 0 iken EEPROM alanmi degistirilebilir. 1 iken EEPROM alami
degistirilemez.

“Punch (Yumruk)” Motoru minimumda siirmek i¢in (gerekli) akimdir. 0x20’dan
0x3FF’e deger alabilir.

MX-64
MX-64 asagidaki 6zellikleri haricinde MX-28’in sahip oldugu tiim 6zelliklere sahiptir.

o Agirhk: 126g
e Boyut(lar): 40.2mm x 61.Imm x 41mm
e Disli Azaltim Orani: 200 : 1
e Sabit Tork
o] 5.5N.m (11.1Volt’ta, 3.9A),
o] 6.0N.m (12Volt’ta, 4.1A)
o] 7.3N.m ( 14.8Volt’ta, 5.2A)
e Yiiksiz Hiz
o] 58rpm (11.1Volt’ta)
0 63rpm (12Volt’ta)
0 78rpm (14.8Volt’ta)
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2.2 Metot

Calismada kontrol sistemi Master-Slave mantig1r {izerine oturtulmustur. Cerrah’in
kumanda edecegi Master robot koluna bagli servo motorlarin mutlak enkoder’lari
bilgisayar yazilimi tarafindan siirekli taranarak bu degerlerin Slave robot koluna
gonderilmesi saglanmistir. Bu islem gerceklestirilirken de komutlarin gergek zamanh
olarak karsi tarafa aktarilmasi i¢in programlama kisminda 10ms’ye de bir master robota
ait motorlarin pozisyon bilgileri dinlenip, slave robota aktarilmasi saglanmistir. Bu da
komutlarin ¢ok hizli ve giincel bir bigimde hedefe iletilmesini saglamistir. Ayrica Slave
robot iizerinde yer alan led aydinlatmali bir endoskopi kamerasi sayesinde, yine Slave
robot tarafinin Master robot tarafindan gorsel olarak izlenilmesini miimkiin kilmistir. Bu
islem i¢in ise analaog goriintii ¢ikis1 veren endoskopi kamerasina ait sinyaller, USB
destekli bir video capture kart1 araciligi ile dijital hale getirilmis ve kontrol formu

tizerine gerekli DLL dosyalari ile ¢agirilmugtir.

Bununla birlikte gerek Master robot iskelet yapisi, gerekse de Slave robot iskelet yapisi
Solidworks ortaminda modellenip, ilgili tiim bilesenleri; gerek CNC tergahindan

gerekse de 3D printer’dan ¢ikartilarak montajlar1 gergeklestirilmistir.

Sekil 2.5 Baglanti aparatlari.
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Kontrol yontemi olarak kullanilan PID Kazanc1 (oransal-integral-tiirevsel kazanc)

denetleyiciyi, esas kontrol metodu olarak kullanir.
P kazanci1 oransal bant degerini gdsterir.
I kazanci integral eylemi degerini gosterir.

D tiirevsel eylem degerini gosterir. (Kazang degerleri 0~254 arasindadir.)
Kp =Kazang P/ 8

K1 =Kazang I *1000 / 2048
Kp=Kazan¢ D * 4/ 1000

Cizelge 2.3 itaat (uyum) egimi ile PID arasindaki iliski.

Egim P Kazanci
8 128
16 64
32 32
64 16
128 8

Kullanilan tiim servo motorlar i¢in yiiklii olan P, I ve D kazang degerleri ise;
P Kazanci = 32

I Kazanc1=0
D Kazanci = 0 seklindedir.

2.2.1 Kontrol Akis Diyagrami

Bilgisayar yazilimi sayesinde slave robot, master robotun pozisyon degerlerine siirekli
olarak set edilmektedir. Bu siiregte gergceklesen islemler blok diyagram olarak Sekil

2.6’da ayrintili olarak gosterilmistir.
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COM PORT
Master-Slave
Kontrol — 3 A )
Calistirildi Hayir -
mi?
Evet
Ayarlanan
COM Port’a Hatay1 h
Hatasiz Hay1r Ekrana
, .
Baglanildi m1? Yaz
Evet

+«— C

s

Her 10ms’de Master Robot’taki

Tiim Servo Motorlarin Pozisyon

Bilgilerini Oku ve Slave Robot’a
Icra Etmesi i¢in Gonder.

v
>

Sekil 2.6 Kontrol akis diyagrami.
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RS-485
Haberlesme
Kart1

ik B
Cift Yonlii

Haberlesme
Hatt1

(1000000 bps)

~

5 Eksenli
Master
Robot

iR B
Cift Yonli
Haberlesme
Hatti
(1000000 bps)

l
W

5 Eksenli
Slave
Robot



Master-Slave
Aktariminda

Sorun Oldu S—
mu? / Havir

Evet

Hatay1
Ekrana
Yaz

/

< D

N

COM Port Baglantisini |
Sonlandir.

l

A

e

Sekil 2.6 (Devam) Kontrol akis diyagramu.
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Master-Slave
Aktarimi
Kullanici

Tarafindan

Sonlandirildi

mi1?

l Evet

D
W,

Havyir
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3. BULGULAR

3.1 Sistem Tasarim

Bu calismada master/slave yontemiyle kontrol edilen tek kollu cerrahi robot tasarimi ve
uzaktan kontrolii gergeklestirilmistir. Bu baglamda oncelikle cerrahin kol ve parmak
hareketlerini algilayan 5 serbestlik dereceli master kol tasarlanmistir. Master kol
cerrahin kol ve parmak hareketlerini hassas bir bicimde okuyarak bu verileri baglh
oldugu bilgisayara aktarmaktadir. Visual Studio C#.Net’de hazirlanan yazilim sayesinde
Master koldan gelen konum ve ivme bilgileri siirekli olarak okunarak islenmekte ve icra
edilmesi icin yine aym bilgisayara bagli olan ve 5 serbestlik dereceli slave kola
aktarilmaktadir. Master koldan gonderilen komutlar gercek zamanli olarak
geciktirilmeksizin slave kola aktarilir. Bu aktarim esnasinda gelen konum bilgileri Slave
kolun hareket sinirlari igerisinde ise icra edilir. Hareket sinirlarinin diginda bir konum
bilgisi gelse dahi slave kola bagli olan servo motorlar, bu komutlar1 herhangi bir
donanima zarar vermemek veya zorlamamak i¢in icra etmez. Slave kol, master koldan
gelen parmak hareketlerini ise govdesinin ucuna bagli olan laparoskopik makasa
aktarmaktadir. Ayrica yine Slave kol govdesine monte edilmis olan 6 adet parlak LED
aydinlatmasina sahip 720x480p c¢oziiniirliigiinde bir endoskopi kamerasi, ameliyat
ortaminin goriintlislinii, master kolu yonetmekte olan cerrahin gergek zamanh

izlemesini saglamaktadir.

Sistem tasarimi genel olarak Sekil 3.1°de oldugu gibi bir bilgisayara RS485 haberlesme
hatt1 {izerinden bagl olan iki robot koldan olugmaktadir. Bu robot kollardan birincisi
cerrah tarafindan kullanilan Master robot kol, digeri ise hasta tarafi Slave robot koldur.

Robot kollar bilgisayar yazilimi araciligiyla ¢ift yonlii haberlesebilmektedir.
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‘é:\/ - RS485 Haberlesme Hatti : ~,

—= —~ P~

\l
~

Tn,
Y @

&

7 N\,
b L
.~
{ ¥

Master Robot

L —

—

Slave Robot

Sekil 3.1 Sistemin genel tasarimi.

Master robot kol tasariminda cerrahin kol hareketlerini hassas olarak okuyabilmek i¢in
slave robotta kullanilan servo motorlardan daha diisiik tork degerinde ancak aymi
¢Oziiniirliige sahip servo motorlar kullanilmistir. Bu servo motorlar dinleme modunda
calistirildigindan, yazilimla digli rediiktor sistemleri devre dist birakilmistir. Boylelikle
motorlar enerji verildiginde millerini kilitlemeyerek serbest birakabilmektedirler. Bu
sayede mutlak temassiz enkoder, cerrah tarafindan pozisyonu degistirilen motor milinin
konum bilgisini rahatlikla okuyabilmektedir. Bu diizen igerisinde ¢alisacak motorlar
icin cerrahin kol ve el kontroliine uygun master ve slave robot icin birer metal
konstriiksiyon olusturulmustur. Bu konstriiksiyon dncelikle Solidworks kati modelleme

yazilimi kullanilarak tasarlanmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2 Solidworks kati modelleme.

Ardindan tiim parcalar ii¢ boyutlu yazici, lazer CNC tezgahlar1 ve torna tezgahlari
kullanilarak olusturulmus ve bir araya getirilmistir. Ayrica master robotta cerrahin,
slave robotun u¢ kismina bagli olan makasi rahat kontrol edebilmesi amaciyla bas
parmak ve isaret parmaginin rahatca girebilecegi iki adet yiiziik, parmaklarin ergonomik
yapist dikkate alinarak yine kati modelleme yontemi ile tasarlanmistir (Sekil 3.3).
Ardindan bu yiiziikler ile cerrahin lineer hareketlerini dairesel harekete ¢evirip servo

motora aktaran mekanizma gelistirilmistir.

Sekil 3.3 Master robot gripper kismi.
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Master robot cerrahin 5 eksenli kol hareketlerini okuyabilecek sekilde dizayn edilmistir.
Bu 5 serbestlik derecesi ile cerrahin es zamanli tiim eksenlerde olusturdugu konum
degisiklikleri sirasiz bir bir bi¢imde, oldugu gibi slave robota aktarilmaktdir. 5
serbestlik derecesi i¢in motorlar asagidan yukariya dogru 1’den baslayarak 5’e kadar

numaralandirilmigtir. Motorlara ait numaralar Sekil 3.4 ve Sekil 3.5’de gosterilmektedir.

Sekil 3.4 Master robot servo motor numaralari.
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Sekil 3.5 Slave robot servo motor numaralari.

Servo motorlara ait numaralar, servo motorlarin dahili sistemlerine entegre edildikten
sonra ise Slave robota ait servo motorlarin limit agilari ile ilgili de ayr1 bir programlama
gerceklestirilmistir. Bu programlama sayesinde slave robotun fiziki yapisindan otiirii
olusan limit pozisyon agilari tespit edilerek bu limitler disinda bir pozisyon komutunun
motorlara gelmesi durumunda motorlarin bu komutu icra etmemesi saglanmistir. Bu

sinirlar ve ilgili motor bilgileri Cizelge 3.1’°de belirtilmistir.
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Cizelge 3.1 Kontrol Limit Tablosu.

Servo Motor ID Limit Pozisyon Arahg: (0-4095 Adim)

6 1000 — 3400
7 2000 - 3167
8 1400 — 2810
9 110 —2048
10 1810 —2250

Sekil 3.6 Master robot.
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3.2 Bilgisayar Yazilim

Bilgisayar yazilimi Microsoft Visual Studio C#NET ortaminda gelistirildi. Proje
kapsaminda kullanilan servo motorlarin SDK’s1 projeye eklenerek motorlardan anlik
verilerin yakalanmasi saglanmistir. Yazilim sayesinde; Slave Robot’un kontrolii, servo
motorlarin  konfigiirasyonlari,, kamera konfigilirasyonu, servo motorlarin anlik
degerlerinin okunmasi, master ve slave robot arasinda iligkili servo motorlarin komut
gonderme ve alma islemlerine ait siirelerinin analizine imkan saglayan servo rapor gibi

islemleri gerceklestirmek miimkiindiir (Sekil 3.8 ve Sekil 3.9).

@ AKU-SurgeonRob Project - X

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI

Cerrahi Amacli Bir Robot Kolunun Tasanmi Ve Uzaktan Kontroll

[
I:l Servo Motor Anlik Degerleri §‘ Servo Rapor

Sekil 3.8 Bilgisayar yazilimi ana formu.
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Sekil 3.9 Robot kontrol formu.

3.3 Robot kollarinin komut icra karsilastirmalar:

Gelistirilen sistemde master koldan gonderilen komutlarin slave robot tarafindan icra
edilis hizlarin1 karsilastirmak iizere bazi ¢alismalar yapilmistir. Bilgisayar yazilimi
araciligiyla, segilen serbestlik derecesine ait servo motorlardan master robot tarafindaki
ilgili motordan her 5ms’de bir konum bilgisi alinarak slave robot tarafindaki ilgili
motora aktarilir. Hemen ardindan slave robotta ki ilgili motorun konum bilgisi istenir.
Bu veriler hafizaya alindiktan sonra ise islem belirlenen siire kadar 5’er ms araliklarla
devam eder. Bu kapsamda her bir motorun gonderilen pozisyon bilgisi ile icra edilen
pozsiyon bilgisi degerleri zamana gore grafik olarak Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12,
Sekil 3.13 ve Sekil 3.14'de gosterilmistir.

Sekil 3.10'da 1 ve 6 nolu motorlarla saglanmakta olan birinci serbestlik derecesine ait
iki farkli hizda yapilan deney sonucu gosterilmistir. Grafikte motorlara ait aci
degerlerinin zamanla degisimi verilmektedir. Grafikte ayrica konum farklarinin zamanla
degisimi de verilmistir. Goriildiigi gibi diisiik hizli yiiklemede maksimum konum farki
2 ila 0,5 derece arasinda nisbeten kararli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek hizl
ylklemede ise farkin giderek arttig1r gozlenmektedir. Bu durum uygulanan PID kontrol
sisteminin hiza gore optimize edilmesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak en biiyiik

fark bile maksimum ag¢inin %7 si diizeyindedir.
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Birinci serbestlik derecesiigin motor pozisyonlari

60,00

— Master (Hizli)
= Slave (Hizh)

50,00

= Master (Yavas)

e

—Slave (Yavas)

40,00

e fark(hizli)
e A1k (y

30,00

20,00

Acidegeri(derece)

1,060 1,50 2,00 2,50

Siire(s)

Sekil 3. 10 Birinci serbestlik derecesi i¢in motor pozisyonlart.

Sekil 3.11'de ikinci serbestlik derecesini kontrol eden 2 ve 7 numarali motorlara ait
deney sonuglar1 gosterilmistir. Burada motorlar verilen komuta gore saat yoniinde
dondiikleri i¢in konum bilgileri negatif degerler almaktadir. Yapilan yiiklemede diisiik
hizli durumda 4 s iginde, yiiksek hizli uygulamada ise 1,5 s i¢inde 80 derecelik durum
degisimi saglanmistir. Bu motorlarda meydana gelen farklar hizdan bagimsizdir. En
bliytik fark -4 derecedir. Yavas yiiklemede bu fark, slave robota verilmis olan hareket

alan1 smirlamast nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Zamanin ge¢mesiyle fark hizla

Fark (Derece)

diismektedir.
Sire (s)
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
0,00 0,00
— N aster (Hizh)
-10,00 Stave{tizi) - 0,50
5000 \ —— Master (Yavas) f-‘* -1,00
3 : N l \—Slave{‘(avas] /, - 150 =
(] - farki{bizl4) [*]
E 30,00 \ \\\ / |u|i<\{||\{_||; ) L _2’00 g
S ark (yavas
T -40,00 2,50 &
§ L/ \\ \J i
3 50,00 y, ™M, - 3,00 B
< \/\ '\ JA\:\.A /-“\"N_\J \ [ -3.30
-60,00 W \ W
V \ - -4,00
-70,00 V - -4,50
-80,00 -5,00
ikinci serbestlik derecesi i¢in motor pozisyonlari

Sekil 3.11 Ikinci serbestlik derecesi igin motor pozisyonlari.
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Sekil 3.12'de 3 ve 9 nolu motorlarla saglanmakta olan ii¢lincii serbestlik derecesine ait
iki farkli hizda yapilan deney sonucu gosterilmistir. Grafikte motorlara ait ag1
degerlerinin zamanla degisimi verilmektedir. Grafikte ayrica konum farklarinin zamanla
degisimi de verilmistir. Goriildiigi gibi diisiik hizli yiiklemede maksimum konum farki
yaklagik 2 ila 1,5 derece arasinda nisbeten kararli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek

hizl yiiklemede ise farkin giderek arttig1 gozlenmektedir.

Uciincii serbestlik derecesii¢in motor pozisyonlari
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Sekil 3.12 Ugiincii serbestlik derecesi i¢in motor pozisyonlari.

Sekil 3.13'de dordiincii serbestlik derecesini olusturan 4 ve 8 numarali motorlara ait
deney sonuglar1 gosterilmistir. Burada motorlar verilen komuta gore saat yoniinde
dondiikleri i¢in konum bilgileri negatif degerler almaktadir. Yapilan yiiklemede diisiik
hizli durumda 4 s icinde, yliksek hizli uygulamada ise yaklasik 2 s i¢inde 50 derecelik
durum degisimi saglanmistir. Bu motorlarda meydana gelen farklar hizdan bagimsizdir.
En biiytik fark -2,5 derecedir. Yavas yiiklemede bu fark, slave robota verilmis olan

hareket alan1 sinirlamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 3.13 Dordiincii serbestlik derecesi i¢in motor pozisyonlari.

Sekil 3.14'de besinci serbestlik derecesini kontrol eden 5 ve 10 numarali motorlara ait
deney sonuclar1 gosterilmistir. Burada motorlar verilen komuta gore saat yoniinde
dondiikleri i¢cin konum bilgileri negatif degerler almaktadir. Yapilan yiiklemede diisiik
hizli durumda 0,6 s icinde, yliksek hizli uygulamada ise yaklasik 0,5 s iginde 20
derecelik durum degisimi saglanmistir. Bu motorlarda meydana gelen farklar hizdan
bagimsizdir. En biiyiik fark -6 derecedir. Zamanin ge¢mesiyle fark hizla diismektedir.
En kisa hareket alanina sahip serbestlik derecesini bu motorlar olusturmaktadir.
Robotun ucuna eklenmis olan makasi kontrol etmekte olan bu motorda tasarimdan
kaynaklanan sorunlar nedeniyle diger motorlara gére daha biiylik bir fark meydana
gelmistir (Sekil 3.3). Diger derbestlik derecelerinde %10’un altinda olan farklar burada
%30 dolayinda gerceklesmistir. Sonraki ¢aligmalarda daha uygun gripper tasarimi

konusunda ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Sekil 3.14 Besinci serbestlik derecesi i¢in motor pozisyonlart.
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4. TARTISMA VE SONUC

e Olusturulan sistem ile cerrahin kol ve parmak hareketleri yiiksek hassasiyet ile
(360°/4096 adim) slave robota aktarilmistir. Ancak bu noktada hastanin
organlarinin slave robota goOstermis oldugu tepki, diren¢ veya mukavemeti
cerrah tarafina aktarma ihtiyact hissedilmistir.

e Ayrica tek kol ile gergeklestirilebilecek islemlerin ¢ok sinirli olmasi sebebiyle ve
cerrahin iki kolunu birden kullanabilmesinin sagladigi avantajlar da goze
alindiginda sistemin minimum iki koldan olusmasi ve cerrahin sirali islemleri
beklemeksizin gerceklestirmesi gerektigi goézlemlenmistir. Boylelikle cerrah
ornegin bir dokuyu tuttugu yerde, diger kol yardimiyla da dikebilecek veya
benzer islemleri hemsire  yardimini  minimum = seviyede  tutarak
gerceklestirebilecektir.

e Ayrica robot kolun hastanin viicuduna girdigi noktanin sabitlenmesi ve dteleme
hareketleri harcindeki diger tiim islemlerin fonksiyonel end efektorler ile
saglanmas1 gerektigi gergegi tecriibe edilmistir.

e Ote yandan gelistirilen kontrol yaziliminda farkli kontrol algoritmalarin da
denenmesi gerekmektedir. Cerrahin kol veya parmaklarinda olusan istemsiz
titremeleri kontrol yazilimmin tespit edip slave robot tarafina aktarmamasi
gerekmektedir. Nitekim pratikte uygulanan bir¢ok durumda hasta ile cerrah ayni
fiziksel ortamda bulunmalarima ragmen robotik cerrahi sistemi tercih
edilmektedir. Bunun en biiyiik sebeplerinden biri de sistemin, cerrahin istemsiz
hareketlerini absorbe edip hasta tarafina yansitmamasidir.

e Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12, Sekil 3.13 ve Sekil 3.14'de de goriildiigii iizere
slave robot ile master robotun konum zaman grafiklerinde bir faz farki
olusmaktadir. Bu faz farkinin daha da azaltilmasi amaciyla; bilgisayar yazilimi
araciligiyla master robotun konum bilgileri cok daha yiiksek frekansli bir tarama
yontemi ile denenebilecegi gibi Bulanik Mantik, Yapay Sinir aglar1 ve Genetik
Algoritmalar gibi ileri diizey yontemlerin denenmesine gerek bulunmaktadir.

e Sekil 3.10, Sekil 3.12 ve Sekil 3.13’de gorildiigii iizere slave robot tizerindeki
yiik, yapi itibari ile az ve salinimi ¢ok olmayan aksamlar oldugundan diisiik

hizlardaki kontroliin ¢ok daha tutarli oldugu gézlemlenmektedir.
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