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Özet 

 
Bu çalışmada, ortopedi alanında farklı amaçlar için kullanılmakta olan harici fiksatörlerin etkili 

kullanımını sağlayacak olan bir bilgisayarlı denetim sistemi tanıtılmıştır. Bu bilgisayar sistemiyle, çubuk 

boylarını faklı fonksiyonel modellere uygun olacak şekilde değiştirerek, fiksatörün tedavi süresince tekil 
konuma gelme ihtimali azaltılmıştır. Ayrıca öngörülen tedaviye ait olan 3-boyutlu simülasyon ile doktora, 

tedaviye başlamadan önce kemiğin izleyeceği yolu görselleştirme olanağı sağlanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler : Ortopedi, Harici fiksatör, Tekillik, Simülasyon 

 

 

A Computer Aided Control System in Orthopaedic Applications 

 

Abstract 

 
In this work, a computer aided control system enabling effective usage of external fixators that are widely 

utilized in orthopaedics for various purposes is presented. With this system, possibility for fixator to fall 

into a singular position througout the treatment is reduced by cahnging its rod lengths according to 

various functional models. Furthermore, a 3D simulation belonging to proposed treatment scheme is 

provided to allow the doctor visually inspect the treatment process before it is initialized. 
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1. GİRİŞ 

Birçok faklı alanda uygulaması bulunan Gough-

Stewart platformu [1], ortopedide de harici fiksatör 

olarak kemik fragmanlarının istenilen şekilde 

hareket etmesini sağlamak amacıyla kullanılan bir 

robotik sistemdir. Geçmiş yıllarda fiksatör 

mekaniği alnında yapılan çalışmalar ışığında 

yaygınlaşmaya başlayan harici fiksatör 

etkinliklerinde [2-9] İlizarov’un [10] halka 

fiksatörü geliştirmesi yeni ve büyük bir adım 

olarak ortaya çıkmıştır [11]. Günümüzde yaygın 

olarak kullanılan Gough-Stewart platformu 
tipindeki modern harici fiksatörün temelleri 

İlizarov’un bu yöntemine dayanmaktadır.          

Boy uzatma, deformite düzeltme, fragman 

hizalama gibi amaçlarla kullanılan harici 

fiksatörlerin tedavi sürecine dahil edilmesi, 

fiksatöre ve hastaya ait çok sayıda parametrenin 

ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. Bu 

parametreler X-ray görüntülerinden okunmakta 

[12] ve uygun biçimde matematiksel hesaplara 

dahil edilmektedir [13,14]. Fakat bu parametrelerin 

sayısının fazla olması ve matematik hesaplarının 
işlem yükü, harici fiksatörlerle birlikte bilgisayarlı 

bir sistemden faydalanmayı mecbur kılmaktadır. 

Ayrıca, fiksatörün, hasta sağlığı için risk oluşturan 

tekil konuma tedavi boyunca gelmeyeceğinden 

emin olmak gerekmektedir. Bu amaçla, tedaviye 

başlanmadan önce fiksatörün tüm tedavi süresince 

alacağı konumları hesaplayarak uygun şekilde 

tekillik analizi yapmak ve tekil bir konuma 

rastlanması durumunda doktorun önceden 

uyarılması, sistemin güvenliği açısından çok 

önemlidir. Daha önceden Gough-Stewart 

platformu için çeşitli tekillik analizi çalışmaları 
yapılmış olmasına rağmen [15-20] harici fiksatör 

uygulamalarında tekillik analizinin yapılmış 

olduğu çalışmalar nispeten daha azdır [21-23]. 

Gough-Stewart platformunun kullanıldığı 

ortopedik uygulamaların bir tanesinde ise farklı 

yapısal kurgulamalar ile tekillikten 

kaçınılabileceğinden bahsedilmiş olmasına rağmen 

tekillik analizi yapılmamıştır [24]. Bu çalışmada 

ise fiksatörün sağlıksız konumdan sağlıklı konuma 

gelirken izleyeceği yoldaki tüm ara konumlarda 

tekilliğe rastlama ihtimalini azaltmak amacıyla, 
çubuk boyları farklı fonksiyonlara uyacak 

modellere göre değiştirilmiştir ve bu değişikliğin 

hareketli fragmanın izlediği yol üzerindeki etkisi 

3-boyutlu simülasyon ile görselleştirilmiştir.  
 

2. METOT 

 

Fiksatörün robotik yapısında yirmi adet büyüklük 

bulunmaktadır. Bu büyüklüklerden, üst – alt halka 

yarıçapları (𝑅, 𝑅1)  sembolleriyle, mafsalların 

yerlerini belirleyen açısal konum parametreleri 

(𝛼1 − 𝛼6; 𝜀1 − 𝜀6)  sembolleriyle ve çubuk 

uzunlukları (𝐿1 − 𝐿6) ile temsil edilmektedir. 

Bununla birlikte, X-ray görüntülerinden elde 

edilen büyüklükler de şu şekilde sıralanabilir 

(Şekil 1-3): 

 (𝛽𝐴𝑃  , 𝛽′𝐴𝑃  , 𝛽𝐿  , 𝛽′𝐿  ) distal fragmanın AP ve L 

görüntülerindeki açısal pozisyon,  

 (Ψ𝐴𝑃  , Ψ𝐿  ) distal halka düzleminin normali ile 

AP ve L görüntülerindeki dikey eksen 

arasındaki açı,  

 (𝑞𝑥 , 𝑞𝑦) proksimal fragmanın proksimal halka 

merkezine göre olan konumu,  

 (𝑟𝑥 , 𝑟𝑦 , 𝑟𝑧) distal fragman ekseni ile distal halka 

merkezinin kesişim noktasının koordinatları,  

 (𝑒𝑥 , 𝑒𝑦 , 𝑒𝑧) distal ve proksimal fragman uçları 

arasındaki vektörün koordinatları,  

 (𝑏𝐴𝑃 , 𝑏𝐿) proksimal fragmanın AP ve L 

görüntülerinden ölçülen uzunluklar,  

 (𝑐𝐴𝑃 , 𝑐𝐿) distal fragmanın AP ve L 

görüntülerinden ölçülen uzunluklar,  

 (𝛿0 , 𝛿𝐴𝑋) halkalar arasındaki ve fragmanlar 

arasındaki açılar.  

Bu büyüklüklerin daha ayrıntılı açıklaması ve 

tekillik hesabının nasıl yapıldığı diğer çalışmalarda 

bulunmaktadır [21]. 

 

İlk ve son konum çubuk uzunlukları belli olan 

fiksatörün ara konum kurgulamalarında aşağıda 

gösterilen modellere göre çubuk uzunluklarını 

seçmek ve tekilliği bu şekilde ortadan kaldırmak 

mümkündür: Aşağıdaki modellerde i indisi (1–6 

arasında değişmek üzere ) çubuk numarasını j 

indisi ise     (1–n arasında değişmek üzere)  tedavi 
adımını temsil etmektedir. “0” alt indisi tedavinin 

başlangıcındaki     konumu,   “n”      alt     indisi de  
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Şekil 1. Biyomekanik sistemde anterior-posterior  

yönde görüntü-konum ilişkisi 

 
tedavinin son adımını simgelemektedir.  

 
i. Doğrusal Model 

Bu model, bütün adımların eşit alındığı ve 

sorgulanmadan yaygın olarak kullanılan en basit 

modeldir. Bu modelin matematik ifadesi aşağıda 

verilmiştir: 

𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 + (𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0)
𝑗

𝑛
  (1) 

 

 

ii. Artan Parabolik Model 

Çubuk uzunluklarının küçük değerlerden büyük 
değerlere artarak belirlendiği 2. Derece model şu 

şekilde ifade edilebilir: 

𝐿𝑖𝑗 = 𝑎0 + 𝑎1𝑗 + 𝑎2𝑗2                                       (2) (1)  

 
Şekil 2. Biyomekanik sistemde medial-lateral 

yönde görüntü-konum ilişkisi 

 
Bu modelin aşağıda verilen şartları sağlaması 
öngörülmektedir: 
 

a. 𝑗 = 0   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 

b. 𝑗 = 𝑛   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖𝑛  

c. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=0
= 0 

Yukarıdaki şartlar (2) nolu denklemde uygulanırsa 
şu sonuç bulunur. 

𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 + (𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
)

2

 (3) 

iii. Azalan Parabolik Model 

Çubuk uzunluklarının küçük değerlerden büyük 

değerlere azalan bir hızla ulaştığı 2. Derece model 

(2) nolu bağıntıyla ifade edilebilir. Ancak bu 

modelin aşağıda verilen şartları sağlaması istenir: 
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a. 𝑗 = 0   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 

b. 𝑗 = 𝑛   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖𝑛  

c. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=𝑛
= 0 

 
Yukarıdaki şartlar (2) nolu denklemde uygulanırsa 
şu sonuç bulunur. 

𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 + 2(𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0)
𝑗

𝑛
− 

          (𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
)

2

 

(4) 

iv. Sinusoidal Model 1 

Sinusoidal model 1 aşağıdaki ifadeyle belirlenir.  

𝐿𝑖𝑗 = 𝑎0 + 𝑎1𝑗 + 𝑎2 cos
𝜋

𝑛
𝑗 (5) 

 Bu modelin aşağıdaki şartları sağlaması beklenir. 

a. 𝑗 = 0   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 

b. 𝑗 = 𝑛   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖𝑛  

c. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=
𝑛

2

= 0    

Yukarıdaki şartlar (5) nolu denklemde uygulanırsa 
şu sonuç bulunur. 

𝐿𝑖𝑗 =
(𝜋 − 1)𝐿𝑖0 − 𝐿𝑖𝑛

𝜋 − 2
+ 

           (
𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0

𝑛
) (

𝜋

𝜋 − 2
) 𝑗 + 

            
𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0

𝜋 − 2
cos

𝜋

𝑛
𝑗 

 
 

(6) 

v.  Sinusoidal Model 2 
 

Sinusoidal model 2 şu şekilde yazılabilir.  

𝐿𝑖𝑗 = 𝑎0 + 𝑎1𝑗 + 𝑎2 sin 𝜔 𝑗 (7) 

Yukarıdaki modelin aşağıdaki şartları sağlaması 
beklenir. 

a. 𝑗 = 0   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 

b. 𝑗 = 𝑛   ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖𝑛  

c. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=
𝑛

2

= 0 

d. (
𝑑2𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗2
)

𝑗=
𝑛

2

= 0 

Yukarıdaki şartları sağlayan model aşağıdaki 
şekilde sonuçlanır. 

𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 +
𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0

𝑛
𝑗 + 

            
𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0

2𝜋
sin

2𝜋

𝑛
𝑗 

 

(8) 

vi.  Sinusoidal Model 3 

Başka bir sinusoidal model de şu şekilde ifade 
edilebilir: 

𝐿𝑖𝑗 = 𝑎0 + 𝑎1 sin 𝜔1𝑗 + 𝑎2 cos 𝜔2𝑗 (9) 

Aşağıdaki şartların sağlanması istenir. 

a.  𝑗 = 0    ise     𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 

b.  𝑗 = 𝑛    ise     𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖𝑛  

c. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=0
= 0 

d. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=𝑛
= 0 

Yukarıdaki şartların uygulanmasıyla şu sonuç elde 

edilir: 

𝐿𝑖𝑗 =
𝐿𝑖0 + 𝐿𝑖𝑛

2
−

𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0

2
cos

𝜋

𝑛
𝑗 

(10) 

 

 

  
vii. Kübik Model 

Kübik model aşağıdaki şekilde ifade edilir: 

𝐿𝑖𝑗 = 𝑎0 + 𝑎1𝑗 + 𝑎2𝑗2 + 𝑎3𝑗3 (11) 

Bu modelin aşağıdaki şartları sağlaması istenir: 

a.  𝑗 = 0     ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 

b.  𝑗 = 𝑛     ise    𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖𝑛  

c. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=
𝑛

2

= 0 

d. (
𝑑2𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗2
)

𝑗=
𝑛

2

= 0 
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Yukarıdaki koşulların uygulanmasıyla şu bağıntı 
elde edilir: 

 

𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 + 3(𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
) − 

           6(𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
)

2

+ 

            4(𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
)

3

 

 

(12) 

viii. Beşinci Derece Model 

 

Adımlara bağlı olarak beşinci derece model 

aşağıdaki şekilde ifade edilir: 

𝐿𝑖𝑗 = 𝑎0 + 𝑎1𝑗 + 𝑎2𝑗2 + 𝑎3𝑗3 + 

            𝑎4𝑗4 + 𝑎5𝑗5 

(13) 

Bu modelde aşağıdaki şartların sağlanması istenir: 

a. 𝑗 = 0    ise     𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 

b.  𝑗 = 𝑛    ise     𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖𝑛  

c. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=0
= 0 

d. (
𝑑𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗
)

𝑗=𝑛
= 0 

e. (
𝑑2𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗2
)

𝑗=0
= 0 

f. (
𝑑2𝐿𝑖𝑗

𝑑𝑗2
)

𝑗=𝑛
= 0 

 

Yukarıdaki şartların uygulanmasıyla (13) nolu 

fonksiyon aşağıdaki şekli alır: 

 

𝐿𝑖𝑗 = 𝐿𝑖0 + 10(𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
)

3

− 

         15(𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
)

4

+ 6(𝐿𝑖𝑛 − 𝐿𝑖0) (
𝑗

𝑛
)

5

 

(14) 

 

3. SAYISAL ÖRNEKLER 

Örnek 1: 

Bu örneğin verileri bir çizim programı yardımıyla 

hipotetik olarak elde edilmiştir ve girdi değerleri 

aşağıdaki gibidir; 

Klinik veriler: 

𝛼1 = 60°, 𝛼2 = 180°, 𝛼3 = 180°, 𝛼4 = 300°, 
𝛼5 = 300°, 𝛼6 = 60°, 
𝜀1 = 120°, 𝜀2 = 120°, 𝜀3 = 240°, 𝜀4 = 240°, 
𝜀5 = 0°, 𝜀6 = 0°, 
𝑅 = 5 𝑐𝑚,  𝑅1 = 10 𝑐𝑚 

𝛿0 = 0°, 𝛿𝐴𝑋 = 0° 
AP-görünümü verileri: 

Ψ𝐴𝑃 = 0°, 𝛽𝐴𝑃 = 0°, 𝛽′
𝐴𝑃

= 0°, 𝑐𝐴𝑃 = 7.071 𝑐𝑚, 

𝑏𝐴𝑃 = 15 𝑐𝑚, 𝑟𝑥 = 1 𝑐𝑚, 𝑞𝑥 =1 cm, 𝑒𝑥 = 0 𝑐𝑚. 
L-görünümü verileri: 

Ψ𝐿 = 45°, 𝛽𝐿 = 45°, 𝛽′
𝐿

= 0°, 𝑐𝐿 = 10 𝑐𝑚, 

𝑏𝐿 = 15 𝑐𝑚, 𝑟𝑦 = 0 𝑐𝑚, 𝑟𝑧 = 0 𝑐𝑚, 𝑞𝑦 = 0 𝑐𝑚,  

𝑒𝑦 = 7.071, 𝑒𝑧 = 4.9289 𝑐𝑚. 

 

Şekil 4a’da bu verilere ait olan fiksatör 

kurgusunun 3 boyutlu çizimi görülmektedir. 

Sağlıksız konumdan sağlıklı konuma gitmek için 

de dört farklı tedavi yolu gösterilmiştir. Bu yollar 

ise çubuk boylarının doğrusal model (Şekil 5a, 

Şekil 4b), artan parabolik model (Şekil 5b,       
Şekil 4c), sinusoidal model #2 (Şekil 5c, Şekil 4d) 

ve karma model (Şekil 5d, Şekil 4e) ile 

değiştirilmesiyle elde edilmiştir. Karma modelde 

her bir çubuk boyları birbirinden bağımsız olarak 

faklı veya kısmen aynı olacak şekilde 

fonksiyonlarla değiştirilir. Bu sayede distal 

fragman ucunun tedavi süresince çok farklı yolları 

takip etmesi sağlanabilir. Bu örnekteki karma 

modelde birinci çubuk artan parabolik modele 

göre, ikinci çubuk sinusoidal model #1e göre, 

üçüncü çubuk azalan parabolik modele göre, 

dördüncü çubuk kübik modele göre, beşinci çubuk 
doğrusal modele göre ve altıncı çubuk da azalan 

parabolik modele göre değiştirilmiştir. 

 

Örnek 2: 

Bu örneğe ait olan veriler gerçek X-ray 

görüntülerinden elde edilmiştir ve girdi değerleri 

aşağıdaki gibidir; 

Klinik veriler: 

𝛼1 = 90°, 𝛼2 = 110°, 𝛼3 = 210°, 𝛼4 = 230°, 
𝛼5 = 330°, 𝛼6 = 350°, 
𝜀1 = 0°, 𝜀2 = 100°, 𝜀3 = 120°, 𝜀4 = 220°, 
𝜀5 = 240°, 𝜀6 = 340°, 
𝑅 = 7.25 𝑐𝑚,  𝑅1 = 7.25 𝑐𝑚 

𝛿0 = 69°, 𝛿𝐴𝑋 = 27° 
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AP-görünümü verileri: 

Ψ𝐴𝑃 = −1.21°, 𝛽𝐴𝑃 = −4.23°, 𝛽′
𝐴𝑃

= −4.70°, 

𝑟𝑥 = 0.381 𝑐𝑚, 𝑞𝑥 =-1.071 cm, 𝑒𝑥 = 2.619 𝑐𝑚. 
L-görünümü verileri: 

Ψ𝐿 = 5.48°, 𝛽𝐿 = 0.03°, 𝛽′
𝐿

= 4.41°, 

𝑐𝐿 = 9.643 𝑐𝑚, 𝑏𝐿 = 3.55 𝑐𝑚, 𝑟𝑦 = 0.32 𝑐𝑚, 

𝑟𝑧 = 0.003 𝑐𝑚, 𝑞𝑦 = −0.738 𝑐𝑚,  𝑒𝑦 = 2.714, 

𝑒𝑧 = 2.619 𝑐𝑚 
 

Şekil 4f’de bu verilere ait olan fiksatör kurgusunun 

3 boyutlu çizimi görülmektedir. Sağlıksız 

konumdan sağlıklı konuma gitmek için de üç farklı 

tedavi yolu gösterilmiştir. Bu yollar ise çubuk 

boylarının kübik model (Şekil-5e, Şekil-4g), 

sinusoidal model #1 (Şekil-5f, Şekil-4h) ve karma 

model (Şekil-5g, Şekil-4i) ile değiştirilmesiyle 

elde edilmiştir. Bu örnekteki karma modelde 
birinci çubuk azalan parabolik modele göre, ikinci 

çubuk sinusoidal model #1e göre, üçüncü çubuk 

sinusoidal model #2ye göre, dördüncü çubuk 

sinusoidal model #3e göre, beşinci çubuk doğrusal 

modele göre ve altıncı çubuk da kübik modele göre 

değiştirilmiştir.  

 

4. SONUÇLAR 
 

Bu çalışmada önerilen 8 faklı model, distal 

fragmanın tedavi süresince izleyebileceği 86 adet 

yörüngeye olanak sağlamaktadır. Böylelikle kemik 

ucunun günlük kat edeceği yol miktarı tedavinin 

farklı aşamalarında farklı büyüklükte olacak 
şekilde ayarlanabilecektir. Bunun yanı sıra 

ortopediste farklı kullanım opsiyonları sunarak 

daha esnek bir kullanım imkanı sağlayacaktır. 

Ayrıca, çubuk uzunluklarının bu modellere göre 

değiştirilmesi fiksatörün tekil konuma gelme 

ihtimalini de azaltmaktadır. Mevcut 3-boyutlu 

simülasyon sayesinde ortopedist, yaptığı fiksatör 

kurgusunun tedavi süresindeki durumlarını daha 

tedaviye başlamadan önce gözlemleyebilecek ve 

muhtemel bir müdahale ihtimalini 

öngörebilecektir.  
 

5. TARTIŞMA 

 
Bu çalışmada bahsedilen yöntem ile kurgulanan 

harici fiksatör sistemi, olanak sağladığı farklı 

tedavi süreçleri sayesinde, günümüzde 

kullanılmakta olan sistemlerden üstün olan 
özelliklere sahiptir. Öncelikle, mevcut 

sistemlerden farklı olarak, öngörülen tedavi 

sürecinin tüm adımlarında tekillik analizi 

yapılmaktadır ve fiksatörün süreç boyunca tekil 

konuma gelmeyeceği garanti altına alınmıştır. 

Ayrıca distal fragman ucunun tedavinin faklı 

safhalarında farklı hızlarda hareket etmesine 

olanak sağlayan 8 adet matematiksel model 

sayesinde klinik uygulamaların 

çeşitlendirilebileceği gösterilmiştir. Bununla 

birlikte, mevcut sistemlerde sadece iki boyutta 
görselleştirilmiş olan tedavi sürecinin 3 boyutlu 

simülasyonu gerçekleştirilmiştir.  
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(a) (b) (c) 

   

(d) (e) (f) 

 
  

(g) (h) (ı) 

Şekil 4. (a) Örnek-1 için başlangıç konumu, (b) Örnek-1 Doğrusal model için çubukların 

hizalanması ve distal fragmanın izlediği yol, (c) Örnek-1 Artan parabolik model için 

çubukların hizalanması ve distal fragmanın izlediği yol, (d) Örnek-1 sinusoidal model #2 

için çubukların hizalanması ve distal fragmanın izlediği yol, (e) Örnek-1 karma model için 

çubukların hizalanması ve distal fragmanın izlediği yol (f) Örnek-2 için başlangıç 

konumu, (g) Örnek-2 kübik model için çubukların hizalanması ve distal fragmanın izlediği 

yol, (h) Örnek-2 sinusoidal model #1 için çubukların hizalanması ve distal fragmanın 

izlediği yol, (i) Örnek-2 karma model için çubukların hizalanması ve distal fragmanın 
izlediği yol 
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(a)                                                                               (b) 

    
                                         (c)                                                                             (d) 

    
 (e)                                                                             (f) 

 
(g) 

 Şekil 5. (a) Örnek-1 Doğrusal model için çubuk boylarının değişim grafiği, (b) Örnek-1 Artan 

parabolik model için çubuk boylarının değişim grafiği, (c) Örnek-1 sinusoidal model #2 için 

çubuk boylarının değişimgrafiği, (d) Örnek-1 karma model için çubuk boylarının değişim 

grafiği, (e) Örnek-2 kübik model için çubukboylarının değişim grafiği, (f) Örnek-2 

sinusoidal model #1 için çubuk boylarının değişim grafiği, (g) Örnek-2 karma model için 

çubuk boylarının değişim grafiği 
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