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I 

ÖZET 

Günümüz teknoloji çağında, bilgisayar grafiklerindeki gelişmeler sayesinde, 

birçok nesne asıllarına uygun şekilde sanal ortamda 3B modellenebilmesinde kayda 

değer gelişmeler elde edilmektedir. 3B modelleme ile iç içe olan sanal gerçeklik 

teknolojisi kullanılarak günlük yaşamda karşılaşılması muhtemel tepkilerin aynısı, sanal 

ortamda oluşturulan senaryolar ile birebir benzetilebilmektedir. Günümüzde, sanal 

gerçeklik teknolojisi kullanılarak, tıp eğitiminden pilotların uçuş eğitimlerine birçok 

alanda kullanılmak üzere simülatörler geliştirilmekte ve yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Tıp eğitiminde, doktor adaylarının pratik eğitimi için oldukça maliyetli olan ve etik bazı 

sorunlara yol açan kadavralar kullanılmaktadır. Tıp eğitimindeki bakış açısının 

değişmesi ile birlikte, geliştirilen simülatörler ile doktor adaylarının çeşitli senaryolar 

kullanarak sayısız tekrar yapmalarına olanak sağlanarak pratik kazanmaları 

gerçekleştirilmektedir. Bunun yanında simülatör yazılımları ile birlikte kullanılan ve 

dokunsal geri bildirim sağlayan cihazlar ile psikomotor becerilerin kazanımı 

gerçekleştirilebilmektedir. Böylelikle adaylar, gerçek bir organa ya da dokuya 

dokunduklarında hissettikleri deneyimi bilgisayar ortamında modellenmiş model 

üzerinde aynı tepkiyi hissedebilmektedir. Bu tez çalışmasında, insan vücudu içerisinde 

bulunan safra ve dalak gibi organların deformasyon algoritmaları ile benzetimlerinin 

yapılabilmesi için bir simülatör yazılım platformu geliştirilmiştir. Sistemde öncelikle, 

organlar anatomik yapılarına uygun şekilde 3B olarak modellenmiştir. Geliştirilen 

simülatör üzerinde, tasarlanan dokunsal cihaz donanımı ile organ üzerine 

dokunulduğunda ya da çekme kuvveti uyguladığında model üzerinde gerçekleşen 

deformasyonun gerçekleşmesi sayesinde geri bildirim sağlanmıştır. Çalışmada, zengin 

grafikli 3B modellerdeki deformasyonun alınabilmesi için kütle yay metodu ve 

moleküler modelleme metodu kullanılmıştır. Ek olarak, dokunsal cihaz ile modellenmiş 

örgü yapısı içerisinde hangi noktaya temas edildiğinin tespiti için çarpışma tespiti 

yöntemi tercih edilmiştir. Tez çalışmasında geliştirilen simülatör üzerindeki tüm 

benzetimler, OpenGL kütüphanesi içerisinde bulunan fonksiyonlar kullanılarak gerçek 

zamanlı olarak gerçekleştirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar Grafikleri; Deformasyon Algoritmaları; Dokunsal 

Cihazlar; Simülasyon; Kütle Yay Sistemi  



II 

ABSTRACT 

In today's technology age, thanks to the improvements in computer graphics, 

remarkable improvements are achieved in 3D modelling in virtual environment in 

accordance with many original objects. The same reactions those are likely to be 

encountered in daily life with the scenarios created in virtual environment is simulated 

with 3D modelling using virtual reality technology. Nowadays, simulators are being 

developed with the help of virtual reality technology and widely used in many areas 

especially from medical education to flight training of pilots. Cadavers, which are costly 

and bring ethical considerations, are being used in medical education. With the change 

in perspective in medical training, simulators are developed to enable physician 

candidates to make numerous repetitions using various scenarios and gain practical 

experience. In addition, psychomotor skills can be achieved by using tactile feedback 

devices used in conjunction with simulator software. Thus, candidates can experience 

the same reaction to the model modelled in a computerized experience as they feel they 

touch a real organ or tissue. In this thesis, a simulator software platform is developed to 

simulate the deformation algorithms of organs such as bile and kidney in the human 

body using deformation algorithms. In the system, firstly, organs are modelled in 3D 

according to their anatomical structure. On the developed simulator, feedback is 

provided by the deformation realized on the model when the organ is touched or applied 

tensile force by designed haptic device. In the study, mass spring method and molecular 

modelling method are used to obtain deformation in rich graphical 3D models. In 

addition, collision detection method is preferred to determine which point is contacted 

in the mesh structure modelled with haptic device. All simulations on the simulator 

developed in the thesis study are performed in real time using the functions available in 

the OpenGL library. 

Key words: Computer Graphics; Deformation Algorithms; Haptic Device; Simulation; 

Mass Spring System 
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1 

1. GİRİŞ 

Sanal gerçeklik uygulamaları günümüzde birçok alanda popüler hale gelmiştir. 

Oyun endüstrisi en bilinen ve yaygın olan uygulama alanı olmuştur. Ancak birçok diğer 

alanda bu uygulamalar yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu alanlar, eğitim, 

eğlence, mühendislik, medya, askeri endüstri, spor, inşaat ve moda başta olmak üzere 

yaygınlaşmaktadır. Pilotların eğitiminde (Ünlü Timurkaynak, 2017; Volkaner vd., 2016; 

Ruiz vd., 2014) kullanılmaya başlanılan simülatörler günümüzde sürücü adaylarının 

eğitiminde (Gómez vd., 2018; Slob vd., 2008; Taheri, 2017).yaygın olarak kendine yer 

bulmuştur.  

Sanal gerçeklik uygulamalarının yaygınlaşması birden fazla farklı alandaki 

teknolojik gelişmeler sayesinde olmuştur. Sanal gerçeklik uygulamaları bilgisayar 

yazılımlarının yanında, bilgisayar grafik teknolojilerini, elektronik ve mekanik 

sistemleri içerir. Elektronik ve mekanik sistemler kullanıcı ile sanal ortamın etkileşimini 

sağlayan üniteyi oluşturur. Pilotların eğitiminde kullanılan kokpitin hareketlerini 

mimik/taklit eden sistemler elektronik ve mekanik sistemlere birer örnektir. Nesnelerin 

3 boyutlu (3B) modellenmesi ve gerçekçi renk ve desenlerin eklenmesini sağlayan 

grafik programları sanal gerçeklik uygulamalarının başladığı yer olarak tanımlanabilir. 

Geliştirilen bu modellerin gerçek zamanlı görüntülenmeleri için özel grafik kartları 

tasarlanmış ve bu alanın popüler hale gelmesinde bu teknolojik gelişim önemli katkı 

sunmuştur.  

Sanal gerçeklik alanındaki son yıllardaki teknolojik gelişmeler, geleneksel tıp 

eğitiminde kullanılmak üzere ameliyat simülatörlerinin geliştirilmesine ve 

kullanılmasına olanak sağlamıştır (Hamza-Lup vd., 2019).mAmeliyat simülatörü 

doktorların gerçek bir ameliyatta yaptıkları operasyonların tümünü sanal ortamda 

gerçekleştirebilmelerine olanak veren kompleks sistemlerdir. Bir ameliyat 

simülatöründe, gerçeklerine birebir benzeyen anatomik modeller, gerçek zamanlı 

çalışan simülasyon ortamı, kullanıcı hareketlerini (ameliyat aletlerinin kullanımı) sanal 

ortama ileten ve sanal ortamdan da kullanıcıya geri besleme sağlayan dokunsal cihazlar 

(haptic device) ve gerçeğe uygu ameliyat senaryoları bulunur.  

Ameliyat simülatörlerinde kullanılması planlanan insan doku ve organları 

asıllarına uygun olarak manyetik rezonans görüntüleme (MRG, MRI) veya Bilgisayarlı 

tomografi (BT, CT) cihazlarından elde edilen gerçek hasta verilerinden elde edilebilir. 
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Doku ve organların modellenmesinde 3B çizim programları da yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu modellerin görünüm olarak gerçeklerine benzer olması yanında, 

modellerin simülasyon esnasında gerçekçi davranış göstermeleri de çok önemlidir. 

Sanal ortamdaki, örnek olarak, yağ dokusu, kemik, karaciğer veya derinin sanal 

ameliyat aleti ile etkileşimi, gerçek hastanın ameliyat anındaki etkileşimine 

benzemelidir. Bu alanda bilimsel çalışmalar yoğun bir şekilde devam etmektedir. Farklı 

simülasyon parametrelerinin seçimi ve farklı modelleme yöntemleri ile bu benzerlik 

artırılmaktadır.  

Sanal ortam ile kullanıcı arasında etkileşimi sağlayan dokunsal cihazlar da 

simülatörlerin gerçekçi ve kullanılabilir olmasında önemli etkendir. Bu alanda 

ticarileşmiş farklı cihazlar (robot kolu) bulunmaktadır. Bu cihazlar 3 veya 6 serbestlik 

derecesinde pozisyon belirleyebilirler ve yine 3 veya 6 serbestlik derecesinde kuvvet 

geri beslemesi (kullanıcıya) verebilirler (Varalakshmi vd., 2012). Bu cihazlar kullanıcı 

el ve kol hareketlerini ve buna bağlı olarak kullandıkları ameliyat aletlerinin 

hareketlerini/pozisyonlarını sanal ortama iletirler. Sanal ortamdaki ameliyat aleti iletilen 

bu pozisyonlara uygun olarak hareket eder. Sanal ortamdaki bu hareketlilikten ve 

oluşabilecek temaslardan doğan tepkiler kuvvet olarak kullanıcıya dokunsal cihazlar 

üzerinde bulunan motorlar sayesinde iletilirler. Bu etkileşim dokunma hissini 

oluşturmaktadır.  

Asıllarına birebir benzeyen renkli ve desenli, gerçekçi davranış sergileyen 

modeller, gerçek zamanlı çalışan simülasyon algoritmaları ve dokunma hissi ameliyat 

simülatörlerinin popüler olmasında önemli rol oynamıştır. Ameliyat simülatörlerinin 

popüler olması ve hızla kullanımlarının yaygınlaşmasının bir diğer nedeni de, 

kullanıcılara ameliyat prosedürlerini sınırsız tekrar imkanı vererek pratik yapmalarına 

olanak tanımasıdır. Bu yeni yöntem, geleneksel tıp eğitiminin yanında öğrenmeyi 

hızlandırmakta ve pekiştirmektedir. Öğrencilerin kadavralar üzerinde çok sınırlı sayıda 

yapabilecekleri pratiklerini simülatörler üzerinde istedikleri kadar denemeleri mümkün 

olmaktadır. Bu sayede kadavra kullanımındaki zorluklar ve etik sorunlar da bir ölçüde 

bertaraf edilmektedir.  

Önümüzdeki yıllarda oldukça yaygınlaşacağı varsayılan ameliyat 

simülatörlerinde kullanılan yazılımların bir kısmının geliştirilmesi bu tezin amacını 

oluşturmaktadır. Bu tez kapsamında, kullanıcı ara yüzü geliştirilmesi, sanal aletler ile 
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doku ve organlarının temaslarının modellenmesi ve deformasyon algoritmalarını 

kullanılması için yazılımlar geliştirilmiştir. Yerli üretim bir dokunsal cihazın 

geliştirilmesinde bu yazılımlar kullanılmıştır.  

1.1 Literatür Çalışmaları 

Ameliyat simülatörlerinin geliştirilmesi için araştırmacılar yoğun olarak 

çalışmaktadırlar  (Lin vd., 2014; Saber vd., 2014; Chen vd., 2018; Dankelman, 2008). 

Ameliyat simülatörlerinin en önemli ünitelerinden biri deformasyon simülasyon 

algoritmalarıdır (Nealen vd., 2005). Araştırmacılar simülasyon da fiziksel doğruluk öne 

çıkıyorsa genellikle sonlu elemanlar metodunu (finite element modelling, FEM) 

kullanmayı tercih etmişlerdir (Bro-Nielsen, 1998; Koch vd.,2002; Chanthasopeephan 

vd.,2007; Wu vd., 2001). Ancak bu yöntem ile gerçek zamanlı performans elde etmek, 

özellikle detaylı modellerde (fazla sayıda modelleme elemanı içeren) çok zordur.  

Gerçek zamanlı çalışması öngörülen sistemlerde deformasyonun simülasyonu 

için kütle yay sistemleri (mass-spring systems, MSS) yaygın olarak (Nealen vd., 2005; 

Mollemans vd., 2007; Lloyd vd., 2007; Kang vd., 2000) kullanılmıştır. Bu yöntem 

fiziksel temelli bir metot içerir ve hızlı çalışır. Bu nedenden dolayı grafik 

uygulamalarında kendine geniş yer bulmuştur.  

Araştırmacılar performansı artırmak için farklı metotlar da önermişleridir. 

ChainMail (Frisken-Gibson vd., 1999; Zhang vd.,2016) fiziksel temelli olmayan bir 

metot olarak önerilmiştir. Bu yöntem bir dizi kuralların deformasyonun simülasyonuna 

uygulanmasını içerir. Benzer bir metot Mass-Spring Chain (Duysak ve Zhang, 2005; 

Duysak, 2006; Cicek ve Duysak, 2014), simülasyon hızı göz önünde bulundurularak 

önerilmiştir. Bu metot olası deformasyon bölgelerinin belirlenmesi ve modeli oluşturan 

noktaların bu bölgelerin içine sürülmesi deformasyon prensibine göre çalışmaktadır.  

Ameliyat simülatörlerinin bir diğer önemli birimi kullanıcı etkileşimi sağlayan 

dokunsal cihazların tasarımıdır, (Wang vd., 2017; Escobar-Castillejos vd.,2016; Coles 

vd.,2010). Dokunsal cihazlar farklı çalışma hacimleri, tepki güçleri ve kuvvet geri 

besleme serbestlik derecelerine göre farklı özelliklerde tasarlanırlar (Escobar-Castillejos 

vd., 2016). Genel olarak 6 serbestlik derecesinde pozisyon belirleyen ve 3 serbestlik 

derecesinde kuvvet geri beslemesi yapabilenler yaygındır. Ancak bazı uygulamalar 4 

veya 6 serbestlik derecesinde kuvvet geri besleme gerektirirler. Ticari olarak piyasaya 

sunulmuş dokunsal cihazlar da bulunmaktadır (3dsystem, 2019; forcedimension, 2019).  
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Bu tez kapsamında deformasyonun simülasyonu için kütle yay sistemleri metodu 

fiziksel bir yöntem olduğu ve hızlı çalıştığı için kullanılmıştır. Ek olarak yine gerçek 

zamanlı çalışan ve kuvvet hesabında daha kompleks bir matematiksel yöntem kullanan 

moleküler modelleme metodu (Sekercioglu ve Duysak 2009, a; Sekercioglu  ve Duysak 

2009, b) kullanılmıştır. Dokunsal cihaz olarak yerel olarak geliştirilmekte olan bir 

tasarım kullanılmıştır. Bu cihaz 6 serbestlik derecesinde pozisyon vermekte ve 3 

serbestlik derecesinde kuvvet geri besleme vermektedir. Deformasyon simülasyon 

yazılımları, temasın tespiti yazılımları, modelleme ve görüntüleme yazılımları ve 

kullanıcı ara yüzü yazılımları tez kapsamında geliştirilmiştir.  

1.2 Tezin Amacı 

Bu tez çalışmasında, dokunsal cihaz yardımı ile sanal ortamda, gerçek zamanlı 

çalışacak şekilde tasarlanmış, anatomik yapısına uygun şekilde modellenmiş, 3B safra 

ve dalak gibi organların deformasyonunun benzetimi için bir yazılım platformunun 

geliştirilmesi amaçlanmıştır.  
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2. ORGANLARIN MODELLENMESİ ve DEFORMASYON ALGORİTMALARI 

Ameliyat simülatörlerin kalbi sayılan bölüm organların/dokuların modellendiği 

ve deformasyon simülasyonlarının yapıldığı birimdir. Organların asıllarına uygun olarak 

modellenmesi esastır. Burada organların/dokuların hem görsel olarak, yani boyut, şekil, 

renk ve desen olarak asıllarına benzemeleri esastır hem de davranış olarak gerçekçi 

modellenmeleri gerekir. Davranış olarak gerçekçi modellemeden kasıt 

organların/dokuların birbirleri veya herhangi bir ameliyat aleti ile temaslarında 

gösterecekleri tepkidir. Bu tepki tüm organın/dokunun hareketi veya deformasyonudur. 

Bunlara organın/dokunun kesilmesi/parçalanması ve kan akışı veya nabız atışı gibi 

durumlar da eklenebilir.  

2.1 Organ/Doku Modelleme 

Organların/dokuların modellenmesinde iki temel yöntem izlenir. Bunlar fiziksel 

temelli ve geometrik temelli olarak düşünülebilir. Fiziksel temelli modellemede 

organların/dokuların MRI veya CT görüntülerinden gerçek organ/doku modelleri elde 

edilir. Şekil 2.1’de BT verinin, farklı eşik yoğunluk değerleri (threshold) için 

modellenmesi, Şekil 2.2 ve Şekil 2.3’te görülmektedir. Şekillerden de görüleceği üzere 

bu yöntemde, bazı iyileştirmeler olsa bile, düzgün yüzey modelleri elde etmek zordur.  

Geometrik temelli modellemede ise organların/dokuların 3 boyutlu modelleri 

çizim programları vasıtası ile çizilerek elde edilir. Bu modeller de görsel olarak 

asıllarına benzemektedirler. Bu benzerlikler doktorlar tarafından onaylandıktan sonra bu 

yöntem ile elde edilmiş modeller kullanılabilir.  
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Şekil 2.1. İnsan gövdesinin BT yönteminde bulunan eşik değerlerine göre 

modellenmesi. 

 

Şekil 2.2. İnsan gövdesinin farklı eşik değerde BT yöntemi kullanılarak modellenmesi. 
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Şekil 2.3. BT yöntemi kullanılarak modellenmiş insan kaburgası. 

Bu tez kapsamında geometrik temelli modeller kullanılacaktır. Bu tarz 

modellemenin avantajlı yanları da vardır. Eğitimin içeriğine veya önceliğine uygun 

modeller elde edilebilir. Ek olarak, ender durumların (verisinin elde edilmesi zor) 

modelleri de kolayca çizilebilir.  

Aşağıda Şekil 2.4’te, Şekil 2.5’te ve Şekil 2.6’da bir karaciğer modelinin farklı 

açılardan modellenmiş görüntüsü verilmiştir. Bu modelin farklı görüntülerinde 

görüleceği üzere görsel olarak aslına benzer bir model elde edilmiştir. Bu model 2000 

nokta ve 3996 üçgenden oluşmaktadır.  

Modelin şekil olarak aslına uygun olmasına etki eden iki neden vardır. Birisi 

çizimin aslına uygunluğu için gösterilen itina, özen ve uzman onayıdır. Bir diğer etmen 

ise kullanılan nokta ve üçgen sayısıdır. Şekil 2.7’de orijinal şekli (Şekil 2.4.’te verilen 

karaciğer modeli) oluşturan üçgenler gösterilmiştir. Şekil 2.8’de ise nokta sayısı 6214’e 

ve üçgen sayısı 12424’e çıkarılmış olarak aynı model verilmiştir. Şekil 2.8’deki model 

daha detaylı ve gerçekçi bir model elde edilmiştir.  

Kullanılan nokta ve üçgenlerin sayısının olabildiğince artırılması gerçekçi 

görünüm ve daha çok detay için gerekli olsa da simülasyon esnasında bu sayıların 
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sınırlandırılması gerekir. Simülasyon algoritmalarında kullanılan metotların gerçek 

zamanlı (30 Hz.) çalışabilmesi istenir. Ameliyat simülatörlerinde bu kritere bir de 

temasın tespiti eklenir ki bu işleminde saniyede 1000 kez (1000 Hz) yapılması 

gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayı modelleme esnasında kullanılan nokta ve üçgen 

sayılarında ve organların/dokuların gerçekçi görünmesi arasında bir denge kurulması 

gerekir.  

 

Şekil 2.4. Çizim programı ile oluşturulmuş karaciger modeli karşıdan görüntüsü. 

 

Şekil 2.5. Çizim programları ile oluşturulmuş karaciğer modelin kamera açının 

değişmesi ile meydana gelen görüntüsü. 
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Şekil 2.6. Çizim programları ile oluşturulmuş karaciğer modelinin kamera açının 

değişmesi sonucu elde edilen başka bir görüntüsü . 

 

Şekil 2.7. Aslına uygun şekilde modellenmiş karaciğerin üçgensel yapısı. 
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Şekil 2.8. Karaciğer modelinin üçgen ve nokta sayısı artırılmış görünümü. 

2.2 Deformasyon Algoritmaları 

Giriş bölümünde belirtildiği gibi, gerçekçi görünüm ve gerçek zamanlı 

performans için birçok algoritma geliştirilmiştir. Bu tez kapsamında çok yaygın bir 

kullanıma sahip kütle yay sistemleri (Mass Spring Systems, MSS) ve Moleküler 

Modelleme Sistemleri( Molecular Modelling Systems, MMS) kullanılacaktır.  

MSS yüksek sayıda eleman içeren modeller ile dahi gerçek zamanlı olarak 

çalışması ile bilinir. Ancak kuvvet hesabında çok basit fiziksel hesaplamalar kullanır. 

Bu açıdan organların/dokuların fiziksel davranışlarının modellenmesi daha basite 

indirgenmiş olur.  

MMS ise kuvvet hesabında atomlar arası ilişkilerin modellenmesinde kullanılan 

biraz daha gelişmiş fiziksel hesaplamalar içerir. Her iki yapı birbirlerine çok 

benzemektedirler. MMS de yüksek sayıda eleman içeren modeller ile gerçek zamanlı 

olarak çalışabilmektedir. Kuvvet hesabının elde edilmesinde doğan farklılıktan dolayı 

daha gerçekçi bir davranış modellenmesi içerdiği varsayılmıştır ve gözlenmiştir.  
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2.2.1. Kütle yay sistemleri 

Kütle yay sistemleri nesneleri üçgen yapılar (eleman) ile modeller. Oluşan 

model n nokta ve m tane yay içermektedir. Her bir nokta kütle olarak düşünülür ve 

noktaların toplam kütlesi sanal nesnenin kütlesini verir. Kütle noktalarını yayların 

birleştirdiği varsayılır. Şekil 2.9’da karaciğer modelinin üçgen yapısının bir bölümü 

verilmiştir. Şekil 2.10’da MSS modelin temsili şekli gösterilmiştir. 

 

Şekil 2.9. Karaciger modelinin üçgen yapısının bir bölümü. 

mi

yi

 

Şekil 2.10. MSS modelin temsili şekli.  

Modellemede kullanılan yayların özelliklerine göre dışardan uygulanan 

kuvvetlere tepki olarak yaylarda da bir iç kuvvet oluşur. Yaylarda oluşan kuvvetlerin iki 
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sebebi vardır. Birinci neden yayın sahip olduğu sertlik katsayısı olarak verilir ve bu 

kuvvet aşağıdaki eşitlikte verilmiştir (Duan vd., 2014). Eşitlik 2.1’de yay sabitinden 

doğan kuvvetin hesaplanması gösterilmiştir. 

𝑓𝑖𝑗
𝐾 = 𝐾(|𝑋𝑖 − 𝑋𝑗| − 𝑟0) ∗

(𝑋𝑖−𝑋𝑗)

|𝑋𝑖−𝑋𝑗|
                    (2.1) 

Burada Xi − Xj  yayın simülasyon anındaki uzunluk değeridir ve bu yayın 

başlangıç uzunluğu olan r0 ile karşılaştırılır. X yayın anlık pozisyonunu (her iki ucun) 

ve K ise yayın sertlik katsayısını verir. Formülün sonundaki çarpan oluşan kuvvetin 

yönünü verir.  

Yayın hız değişiminden ve sönümlenme katsayısından ise ikinci bir kuvvet 

oluşur; Eşitlik 2.2’de yay sönümlenme katsayısından doğan kuvvetin hesaplanması 

gösterilmiştir. 

𝑓𝑖𝑗
𝐷 = 𝐷(𝑉𝑖 − 𝑉𝑗) ∗

𝑉𝑖−𝑉𝑗

|𝑉𝑖−𝑉𝑗|
 (2.2) 

Burada V yayın uç noktalarının hızını temsil eder. Formülün sonundaki çarpan 

terimi oluşan kuvvetin yönünü ifade etmektedir. Yaylarda oluşan bu kuvvetler yayların 

her iki ucundaki noktalara iletilirler. Dolayısı ile her kütle noktasına yaylardan yukarda 

verilen kuvvetler etki etmektedir.  

Model üzerine etki edebilecek diğer kuvvetler dış kuvvetler olarak sınıflandırılır. 

Bu kuvvetler yer çekimi, rüzgar şiddeti, başka bir sanal nesnenin teması veya kullanıcı 

etkileşimi olabilir. Her bir kütle noktasına etki eden toplam kuvvet yayın iç kuvvetleri 

ve dış kuvveler toplamı olarak verilir; Eşitlik 2.3’de model üzerine etki eden toplam 

kuvvetin hesaplanması gösterilmiştir. 

𝑓𝑛 = 𝑓𝐾 + 𝑓𝐷 + 𝑓𝑑𝚤ş (2.3) 

Her bir kütle noktasına etki eden toplam kuvvet bilinir ise her bir noktanın 

ivmesi, hızı ve yer değiştirmesi explicit-implicit Euler/Midpoint/Runge Kuttta 

metotlarından biri kullanılarak hesaplanabilir. Eşitlik 2.4’de modelin üzerinde 

gerçekleşecek deformasyondan kaynaklı yer değiştirme hesaplanması explicit Euler 

metodu ile gösterilmiştir. 



13 

𝑉(𝑘 + 1) = 𝑉(𝑘) +
𝑑𝑡

𝑚
𝑓𝑛 (2.4) 

𝑋(𝑘 + 1) = 𝑋(𝑘) + 𝑑𝑡. 𝑉(𝑘 + 1) (2.5) 

Burada dt simülasyon adım zamanını, m her bir noktanın kütlesini verir. Verilen 

bu formül ile oluşan deformasyonlar X(k + 1) hesaplanır. Bu hesaplama saniyede en az 

24 kare olmalıdır ki gerçek zamanlı performans elde edilebilsin. 

2.2.2. Moleküler modelleme 

Moleküler modelleme kütle yay sistemlerine benzer bir yapı içerir. Deforme 

olabilen nesnenin atomlardan oluştuğu varsayılır ve atomlarında birbirlerine bağ (bond) 

kuvvetleri ile bağlı oldukları kabul edilir. Burada kütle noktaları (mass-point) atom ile, 

MSS’ deki yaylar da bağ kuvvetleri yer değiştirmiştir. Bu benzerliğe rağmen iç kuvvet 

hesabı tamamen farklılaşmıştır. Kütle yay sistemleri için iç kuvvetlerin hesaplanması 

Eşitlik 2.1 ve Eşitlik 2.2’de verilmiştir. 

Moleküler modelleme metodunda atomlar arasındaki bağların uzunluklarının 

değişimi, bağlar arasındaki açının değişimi ve açı değişiminin neden olduğu bağ 

uzunluk değişiminden iç kuvvetler oluştuğu varsayılmıştır. Bu durum Şekil 2.11’de 

verilmiştir.  

atom bağ

Bağ  uzunluğu

Bağ açısı

 

Şekil 2.11. Moleküler modellemede atomlar arası ilişkiler. 

2.2.2.1. Bağ kuvveti 

Moleküler modelleme sisteminde modeli oluşturan üçgen yapılar üzerine 

moleküler modelleme metodu geliştirilmiştir (Şekercioğlu ve Duysak, 2009). Üçgen 

yapı Şekil 2.12’de verildiği gibi 3 atomdan oluşur, i, j ve k. Bu atomların oluşturduğu 

bağ açısı θ olarak tanımlanmıştır. Atomlar arası bağlar rb ile verilmiştir.  
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i

j

k

𝜃
𝑟  

 

Şekil 2.12. Moleküler modelleme ve üçgen yapı. 

Atomlar arasında var olduğu kabul edilen bağın oluşturduğu kuvvet bağın 

uzaması veya kısalması ile ilişkilidir. Bu ilişki aşağıdaki potansiyel formülü ile 

tanımlanmıştır. Eşitlik 2.6’de atomlar arasındaki bağ kuvvetinden oluşan kuvvetin 

hesaplanması gösterilmiştir. 

Φ𝑏 = ∑
1

2
𝐾𝑏(𝑟𝑏 − 𝑟0)

2
𝑎𝑡𝑜𝑚𝑙𝑎𝑟       (2.6) 

Burada Kb  bağ sabiti, r0 bağın denge durumunda uzunluğu ve rb  bağın 

simülasyon anında değişen uzunluğu olarak tanımlanır. Bu potansiyel enerjinin negatif 

gradyenti bağ kuvvetini verecektir, 

𝑓 = −∇Φ          (2.7) 

Buradan bağ uzunluklarının değişmesi ile oluşan bağ kuvveti aşağıdaki gibi 

hesaplanır. Eşitlik 2.8’de bağ uzunluklarının değişmesi ile oluşan bağ kuvvetinin 

hesaplanması gösterilmiştir. 

fb = −Kb(rb − r0) rb⃗⃗⃗⃗        (2.8) 

Burada rb⃗⃗⃗⃗  bağın yönünü verir. Bu kuvvet MSS de verilen kuvvet hesabı ile 

benzerdir. MMS de ek olarak bağ açı kuvveti de hesaplanır.  

2.2.2.2. Bağ açı kuvveti 

Üçgenleri oluşturan atomların aralarındaki açıların değişimleri de bir potansiyel 

enerji formülü ile ifade edilir. Eşitlik 2.9’de üçgenlerin açı değişiminden kaynaklanan 

potansiyel enerjinin hesaplanması gösterilmiştir.  
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Φ𝜃 = ∑
1

2
𝐾𝜃(𝑐𝑜𝑠𝜃 − 𝑐𝑜𝑠𝜃0)

2
𝑏𝑎ğ𝑙𝑎𝑟  (2.9) 

Eşitlik 2.10’de bağ kuvveti hesaplanması gösterilmiştir. 

f𝜃 = −𝐾𝜃[𝑐𝑜𝑠𝜃 − 𝑐𝑜𝑠𝜃0]𝜃⃗ (2.10) 

Burada 𝜃⃗ açı değişim yönünü verir. Bu yön açının karşısındaki kenarın (bağ) 

yönü olarak alınır. Moleküler modellemede bağ açısının değişimi ve buna bağlı olarak 

değişen bağ uzunlukları da bir kuvvet olarak modellenmiştir.  

2.2.2.3. Streç-bend kuvveti 

Bu kuvvet açının değişimi ile doğan potansiyel enerjinin dengelenmesi için açıyı 

oluşturan bağların uzunluklarını değiştirmesi olarak tanımlanır. Eşitlik 2.11’de 

potansiyel enerjinin hesaplanması gösterilmiştir. 

Φ𝑏,𝜃 = ∑ (𝑐𝑜𝑠𝜃 − 𝑐𝑜𝑠𝜃0)üç𝑔𝑒𝑛  [(𝑟 − 𝑟0)𝑎 + (𝑟 − 𝑟0)𝑏]   (2.11) 

Burada a ve b açıyı oluşturan bağları ifade eder. Her üç kuvvetin toplamı 

moleküler modellemede oluşan toplam iç kuvveti verir.  

MSS de olduğu gibi bu toplam iç kuvvete dış kuvvet eklenerek her bir atoma 

(mass-point) etki eden toplam kuvvet bulunur. Toplam kuvvet ile noktaların (atomlar) 

ivmeleri, hızları ve yer değiştirmeleri explicit/implicit Euler metodu ile bulunabilir 

(Eşitlik 2.4 ve Eşitlik 2.5). 
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3. TEMAS MODÜLÜNÜN TASARIMI 

Bir simülatör platformunun gerçekliğinin artırılması sadece görsel olarak iyi 

modellenmiş organ ve dokular ile sağlanmaz. Kullanıcı komutlarının (döndürme, 

öteleme ve kesme gibi) sanal ortama doğru bir şekilde iletilmesi ve sanal ortamda 

oluşabilecek temas kuvvetlerinin de kullanıcıya gerçekçi bir şekilde yansıtılması 

gerekir. Etkileşimi sağlayan cihazlara dokunsal alet denir. Kullanıcı dokunsal alet 

vasıtası ile sanal ortama müdahil olur ve bu alet vasıtası ile dokunma hissi verilir.  

Temas modülü dokunsal aletin gerçek zamanlı olarak konumunu belirler ve 

dokunsal alet ile (gerçekte ona bağlı olduğu varsayılan sanal ameliyat aleti) 

organ/dokuların temas edip etmediğini belirler. Eğer herhangi bir temas var ise bu 

temasın hangi noktadan olduğunu (collision detection) hesaplar. Bu ünite ayrıca oluşan 

bu temastan dolayı doğan tepki kuvvetlerini hesaplar kontrol algoritması vasıtası ile 

dokunsal alete iletir. Gelen bu kuvvet dokunsal alet üzerindeki motorlar ile kullanıcıya 

kuvvet geri beslemesi olarak yansıtılır ki bu dokunma hissi olarak tanımlanır.  

Bir ameliyat simülatörü blok diyagramı Şekil 3.1’de verilmiştir. Şekilden de 

görüldüğü üzere platform birden fazla alt birimden oluşur. Temasın tespiti modülü 

dokunsal alet ve simülasyon modülü ile etkileşimli olarak çalışır. Temas modülünün de 

alt birimleri bulunmaktadır. Bunlar temasın tespiti (collision detection), tepki kuvveti ve 

kontrol algoritması olarak verilebilir.  
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Simülasyon 

Algoritmaları

Simülasyon Modülü

Grafik 

Algoritmaları

Sanal Ortam

Tepki 

Kuvveti

Kontrol 

Algoritması

Temasın

Tespiti
Haptik 

Alet

Ekran

Kullanıcı

Temas Momülü
 

Sekil 3.1. Simülatör sistemin alt bölümleri. 

3.1  Temasın Tespiti (Collision Detection) 

Temas tespitinde sanal ortamda iki tür temas göz önüne alınmalıdır. Bunlardan 

birincisi sanal ortamda modellenmiş nesnenin kendi içinde yeni nesneyi oluşturan 

elemanların birbirleri ile yaptığı temas olan self-collision(kendi kendine çarpışma), 

ikincisi ise oluşan temas ve nesnelerin birbirleri ile olan intra-collision (iç çarpışma)’ dır 

(Kockara vd., 2007; Man,vd., 2014). Eğer nesne katı olarak modelleniş ise, 

deformasyon yoktur ve sadece intra-collision dikkate alınır. Bu tezde nesnelerin bazıları 

katı olarak (ameliyat aletleri) ve diğerleri de deforme olabilen özellikte 

(organlar/dokular) modellenmiştir.  

Sanal nesneler genelde binler ile ifade edilen sayıda temel elemandan (üçgen 

veya üçgen prizma) oluşurlar. Bu tezde öncelikle çalıştığımız temas konusu ameliyat 

aletinin ucu ile sanal nesnenin, organ temasının bulunmasıdır. Tezde konu ettiğimiz 

organlardan dalak 600 nokta ve 1196 üçgenden oluşmaktadır. Ameliyat aletinin dalak 

organını kestiği yeri bulmak için, aletin ucu ile hangi üçgenin kesiştiğini bulmamız 

gerekir. Doğru parçası (ameliyat aleti) üçgen kesişim algoritması bunun için 

kullanılabilir. Ancak bu işlem algoritmanın 1196 defa çalıştırılması demek olabilir ki bu 
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çok zaman alıcı bir hesaplamadır. Bu hesaplamanın saniyede bin defa (1000 Hz 

dokunsal döngü zamanı) yapılacağı düşünülür ise gerçek zamanlı olarak çalışmak 

imkansız olabilecektir. 

Hangi üçgenin kesiştiğini bulmak için daha pratik yöntemler önerilmiştir 

(Klosowski vd., 1998; Bauszat ,vd., 2010). Bu yöntemler ağaç yapısı olarak organize 

olduklarından hangi üçgenin temas ettiği hızlıca tespit edilir ve doğru parçası-üçgen 

kesişimi bulma algoritması sadece bir üçgene uygulanır. Bu tezde eksen hizalı 

sınırlayıcı kutular (axis-aligned bounding boxes, AABB) yöntemi kullanılmıştır. 

3.1.1. Eksen hizalı sınırlayıcı kutular metodu (AABB) 

Sanal ortamdaki katı (deforme olmayan) ve deforme olabilen nesneler 

Organların Modellenmesi Ve Deformasyon Algoritmaları bölümünde gösterildiği gibi 

çoğunluk ile üçgen yapılardan oluşmaktadır. Temasın tespiti algoritmasının görevi 

ameliyat aletinin ucunun bu üçgenlerden hangisi veya hangilerini kestiğini (temas) 

bulmaktır. Bu temasları bulmak için ameliyat aletinin ucu ile modeli oluşturan 

üçgenlerin (ortalama bir modelde 4-10 bin adet üçgen) her birini teste tabi tutmak 

oldukça zaman alıcı bir yöntemdir ve gerçek zamanlı olarak bu işlemi yapmak çoğu 

zaman imkansızdır. Eksen hizalı sınırlayıcı kutular metodu temasın tespitini 

hızlandırmak için geliştirilmiş çok bilinen bir yöntemdir. Sanal ortamdaki her bir nesne 

bir AABB içindedir. Şekil 3.2’de safra organın modeli sınırlayıcı kutu (BB) içinde 

verilmiştir. Şekil 3.3’te sınırlayıcı bir kutu verilmiştir. Sınırlayıcı kutular iki köşesindeki 

maksimum ve minimum noktaları ile şekilde gösterildiği gibi tanımlanırlar. 

Sahnede birden fazla nesne (deforme olabilen/olamayan) var ise, hangi nesnenin 

ameliyat aleti ile temas halinde olduğunu bulmak için çok basit ve hızlı bir 

matematiksel karşılaştırma yeterli olacaktır (Löfstedt vd., 2005). Ameliyat aletinin 

ucunun kutu içinde olup olmadığının tespit edilmesi yeterli olacaktır (sanal model 

kutunun içinde). 
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Şekil 3.2. Safra organı ve onu çevreleyen sınırlayıcı kutu (BB). 

P

Maximum Noktası
Bmax

Minimum Noktası
Bmin

Test Noktası

 

Şekil 3.3. Sınırlayıcı kutu ve temasın tespiti. 

Uç noktasının herhangi bir Sınırlayıcı Hacim/kutu (Bounding Volume, 

Bounding Box) içinde veya dışında olduğunun (collision) hesaplaması aşağıdaki 

Çizelge 3.1 ile verilebilir. 
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Çizelge 3.1. Eksen hizalayıcı / sınırlayıcı kutunun algoritmik gösterimi 

 𝑖𝑓(  𝑃. 𝑥 > 𝐵𝑚𝑖𝑛. 𝑥  &&  𝑃. 𝑥 < 𝐵𝑚𝑎𝑥. 𝑥  &&    
𝑃. 𝑦 > 𝐵𝑚𝑖𝑛. 𝑦 &&  𝑃. 𝑦 < 𝐵𝑚𝑎𝑥. 𝑦 &&  

                                                                      𝑃. 𝑧 > 𝐵𝑚𝑖𝑛. 𝑧 &&  𝑃. 𝑧 < 𝐵𝑚𝑎𝑥. 𝑧 ) 

burada 𝑃 test edilecek nota (x, y, z) ve 𝐵𝑚𝑎𝑥  ve 𝐵𝑚𝑖𝑛  sınırlayıcı kutuyu 

tanımlayan koordinatlardır. 

Hangi nesnenin temas halinde olduğu bulunduktan sonra nesnenin tam olarak 

hangi noktasından temas halinde olduğunun belirlenmesi gerekir. AABB bir ağaç 

algoritmasıdır ve yukardan aşağıya özyinelemeli altbölüm metodu ile oluşturulur. En üst 

katmanda nesnenin tamamı (tüm üçgenler) vardır. Nesneyi oluşturan üçgenlerin 

koordinatlarına bakılarak en uzun koordinat ekseni (x, y veya z) tespit edilir. Her bir 

özyineleme basamağında bu koordinat ekseninin orta noktasının altında ve üstünde 

kalacak şekilde üçgenler seçilerek bir alt katman oluşturulur. Bu alt katmalar da birer 

AABB içindedir. Bu işlem her bir AABB içinde yalnızca bir üçgen kalıncaya kadar 

devam eder. Dolayısı ile AABB ağacında n eleman (üçgenler) var ise bu ağacın n adet 

yaprağı (en alt katman sayısı, birer üçgen içeren) vardır. Şekil 3.4 ’te en alt katmandaki 

bir AABB verilmiştir. Sınırlayıcı kutunun koordinatları içindeki üçgenin koordinatları 

ile belirlenir. Bazen sınırlarda çok küçük bir ihtiyat payı da bırakılabilir. 

P1

P2

P3
 

Şekil 3.4. Sınırlayıcı kutu içine yerleştirilmiş bir üçgen (kenarlarda ihtiyat payı var). 

Aşağıdaki Şekil 3.5’de AABB metodu için basit bir örnek verilmiştir. Modeli 

oluşturan nesneler P0 − P7 noktaları ile verilmiştir. İlk sınırlayıcı kutu tüm noktaları 

içerir. En uzun eksen boyunca orta nokta tespit edilir ve bu noktanın sağında (koordinat 

değeri bu noktadan büyük) ve solunda (koordinat değeri bu noktadan küçük) kalan 

noktalar tespit edilir. İkinci katmanda P0, P3, P4, P6, P7 ve P1, P2, P5 noktalarını 
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içeren iki AABB bulunur. Üçüncü katman 4 AABB içerir ve en sonuna ulaşıldığında 

her bir AABB içinde bir nokta kalacaktır. 

Ameliyat aletinin ucu bir modele temas ediyor ise modeli oluşturan ilk AABB 

(en üst katman) ile temas halindedir. Bu aşamadan sonra her bir altbölümde hangi 

AABB ile temasın olduğu test edilir ve en alt basamağa (yaprak) inilir. Burada temasın 

hangi üçgen ile olduğu tespit edilir (Bu seviyede her bir AABB tek bir üçgen içerir). Bu 

işlem sonunda, örneğimizde, en fazla 5 AABB testi yapılır, ki bu testi yapmak çok hızlı 

bir işlemdir. 

Hangi üçgenin temas halinde olduğu belirlendikten sonraki aşama üçgenin hangi 

noktadan kesildiği, temasın sağlandığı, hesaplanmalıdır.  

P0, P1, P2, P3, P4, P5, P6,P7

P0

P1

P2

P4P3

P5

P7

P6

Maksimum_Sol

Minimum_Sağ

P0, P3, P4, P6, P7 P1, P2, P5

P0, P3,P6 P4, P7 P1, P5 P2

P0, P6 P3 P4 P7

P0 P6

P1 P5

AABB 

 

Şekil 3.5. Eksen hizalı sınırlayıcı kutular metodu ağaç yapısı ile gösterimi. 
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3.1.2. Doğru parçası-üçgen kesişim noktasının bulunması 

Ameliyat aletinin ucunun üçgeni kesip kesmediğinin bulunması ve eğer kesiyor 

ise temas noktasının hesaplanması bilgisayar grafikleri alanında çok çalışılan bir 

konudur. Ameliyat aletinin bir ucundan diğer ucuna olan mesafesi bir doğru parçası 

olarak düşünülebilir ve ışın-üçgen kesişim (ray-triangle intersection) algoritması kesim 

noktasının bulunması için kullanılabilir. Ameliyat aletinin başlangıç ve bitiş noktalarını 

bilmekteyiz ve buradan doğru parçasının yönü ve uç noktası hesaplanabilir. Şekil 3.6’da 

bir kesişim durumu verilmiştir. Burada 𝑃0 ameliyat aletinin başlangıç noktası 𝑃𝑘 ise 

bitişi vermektedir. 𝑃𝑘 kesim noktasının bulunması için literatürde birden farklı 

algoritma verilmiştir. (Löfstedt vd., 2005; Segura,vd., 2001). Bu tezde (Majercik vd., 

2018) algoritması kullanılmıştır. 

V0
V1

V2

n

P0

Pk

Doğru parçası

 

Şekil 3.6. Doğru parçası-üçgen kesişimi, 𝑃𝑘 kesim noktası. 

Üçgenin kesim noktası bulunduktan sonra algoritma kesim noktasının üçgenin 

hangi noktasına daha yakın olduğunu hesaplamaktadır. En yakın nokta temas noktası 

olarak işaretlenmektedir. Basit bir sanal model (66 üçgen 45 noktadan oluşan) ile sanal 

bir probun teması Şekil 3.7’de simüle edilmiştir. Şekillerden de görüleceği üzere aynı 

üçgen üzerindeki farklı temas noktalarına göre üçgenin farklı köşeleri temas noktası 

olarak belirlenmiştir. Bu simülasyon göstermektedir ki, gerçekleştirilen sınırlayıcı 

kutular, doğru parçası-üçgen teması ve temas noktası tespit algoritmaları başarı ile 

çalışmaktadır. 
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Şekil 3.7’de üçgen üzerinde temasa en yakın köşe temas noktası olarak 

işaretlenmesi gösterilmiştir. Şekil 3.8’de ise aynı üçgen üzerinde temasa en yakın başka 

köşe temas noktası olarak işaretlenmesi gösterilmiştir. Şekil 3.9’da başka bir üçgen 

içerisinde temasa en yakın nokta temas noktası temas noktası olarak seçilmiştir. Şekil 

3.10’da ve Şekil 3.11’de temas tespiti algoritmaların farklı üçgenler ve farklı noktaların 

temas noktası olarak gösterilmiştir. 

.  

Şekil 3.7. Üçgen üzerinde temasa en yakın köşe temas noktası olarak işaretlenmesi. 

 

Şekil 3.8. Aynı üçgen üzerinde temasa en yakın başka köşe temas noktası olarak 

işaretlenmesi. 
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Şekil 3.9. Başka bir üçgen içerisinde temasa en yakın nokta temas noktası olarak 

işaretlenmesi. 

 

Şekil 3.10. Temas tespit algoritmasının kullanılarak temasa en yakın nokta temas 

noktası seçilmiştir. 
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Şekil 3.11. Temas tespit algoritmasının kullanılarak temasa en yakın nokta temas 

noktası seçilmiştir. 

3.2 Tepki Kuvveti 

Dokunsal aletin pozisyonuna göre, sanal nesneler ile etkileşimden doğan 

kuvvetlerin hesaplanması ve tepki kuvvetinin oluşturulması dokunsal süreç olarak 

tanımlanır. Bu süreç temasın tespiti ile başlar ve dokunsal ucun konum bilgisinin elde 

edilmesi ve tepki kuvvetlerinin oluşturulmasını içerir.  

Dokunsal uç noktası nesne ile temas sağladığında ve onu yüzeyden içe doğru 

ittiğinde (veya çektiğinde) temasın derinliğine göre bir tepki kuvveti hesaplanır. 

Derinlik arttıkça bu kuvvetin şiddeti de artacaktır. Bu tepki kuvvet dokunma hissi 

oluşturur. İnsan dokunma hissi çok hassastır ve işlem hızı en az 1000 Hz hız gerektirir. 

Bu dokunsal ünitenin yaklaşık 1000 Hz de çalışması zorunluluğunu getirir (Hu vb., 

2006; Kadleček, 2014). Daha düşük çalışma hızları osilasyonlara sebep olur. Buna 

karşın grafik modülü yaklaşık 30Hz de çalışması yeterli olacaktır. Görüntüde süreklilik 

için en az 24/30 kare sayısı/saniye yeterlidir. Ancak günümüzün gelişen teknolojisi ile 

bu oran daha yukarılara çekilebilmektedir. 

Dokunsal ucun hareketine ve temas noktasının derinliğine göre tepki kuvveti ve 

sanal ucun konumu belirlenir. Aşağıdaki Şekil 3.12’de dokunsal kolun hareketinden 

doğan sanal ortamda konum belirleme gösterilmiştir. Sanal nesnenin iki boyutlu kesiti 
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bu şekilde gösterilmektedir. Dokunsal aletin ucu başlangıç anında UN (uç noktası) 

olarak verilsin. Ucun hareket yönü ok ile şekilde belirtilmiştir. Bir sonraki zaman 

basamağında dokunsal aletin geldiği yer sUN ile belirtilmiş ve bir önceki zaman 

basamağındaki konumu şimdi öUN ile şekillerde belirtilmiştir. Sanal ortamdaki 

dokunsal ucun yeni pozisyonu şekilde İUN (ideal uç noktası) olarak tanımlanmıştır. Bu 

nokta sUN noktasından yüzeye çizilen dikmenin yüzey ile kesiştiği nokta olarak 

tanımlanır. 

UN İUN

Hareket Yönü

 

Şekil 3.12. Haptik ucun (UN) başlangıç noktası, ideal de bulunması gereken nokta 

(İUN)  ve hareket yönü. 

sUN

İUN

öUN

 

Şekil 3.13. Haptik ucun hareketine göre sanal ortamdaki pozisyonunun katı cisimler için 

belirlenmesi. 

Eğer cisim katı ise dokunsal uç öUN den başlayıp İUN noktasına gelecektir ve 

hiçbir zaman sUN noktasına ulaşamayacaktır, Şekil 3.13’te Cisim deforme olabilen bir 

nesne ise deformasyon algoritması deformasyon miktarını hesaplayacak ve İUN yeni 

konumuna atanacaktır. Bu durum aşağıdaki Şekil 3.14’te gösterilmiştir.  
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sUN

İUN

öUN

deformasyon

 

Şekil 3.14. Deformasyon durumunda sanal ucun pozisyonunun belirlenmesi. 

Tepki kuvvetinin belirlenmesi için sUN ile İUN arasında sanal bir yay olduğu 

varsayılır. Bu durum aşağıda Şekil 3.15’de gösterilmiştir. Eşitlik 3.2’de bu iki nokta 

arasındaki mesafeye göre yay teoreminden tepki kuvvetin hesaplanması gösterilmiştir. 

𝑓𝑡 = −𝐾𝑡. 𝑋                       (3.2) 

UN

İUN

 

Şekil 3.15. Tepki kuvvetinin hesaplanması. 

Hesaplanan bu tepki kuvveti kontrol algoritması vasıtası ile dokunsal cihaza 

iletilir. 

3.3 Kontrol Algoritması 

Kontrol algoritmasının görevi sanal ortamda hesaplanan tepki kuvvetini alarak 

dokunsal kol üzerindeki motorları sürmek ve kullanıcıya gerçekçi bir dokunma hissi 

oluşturmaktır. Bu algoritmalar oluşan tepki kuvvetinin yönü ve şiddetine göre hangi 

motorun ne miktarda tork üreteceğini hesaplar.  

Tez kapsamında temas anında motorlar maksimum tork üretecek şekilde 

sürülmüşlerdir. Bu durum temasın hissedilmesini sağlamaktadır. Ancak oluşan 
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deformasyona göre değişken güç geri beslemelerini içeren kontrol algoritmaları bu tezin 

kapsamı dışında tutulmuştur.  

3.4 Dokunsal Tasarım 

Bu tez kapsamında yerli tasarım ve üretim bir dokunsal cihazın tasarlanması, 

üretilmesi ve test edilmesine destek verilmiştir. Dokunsal cihazın gereksinimleri, 

çalışma hacmi, serbestlik dereceleri, haberleşme yazılımları ve testleri gibi birçok 

alanda katkı sunulmuştur. Dokunsal cihazın mekanik olarak üretilmesi ve elektronik 

olarak sürülmesi tezin kapsamı dışındadır. Tez kapsamında kullanılan deneysel düzenek 

ve bileşenleri Şekil 3.16’da gösterilmiştir.  

 

Şekil 3.16. Tez kapsamında kullanılan deneysel düzeneğin gösterimi. 

Tez kapsamında dokunsal cihaz için bir ara yüz tasarlanmıştır. Bu ara yüz 

cihazın sanal ortam ile haberleşmesinde, kullanıcı hareketlerinin sanal ortama ve sanal 

ortamdaki etkileşimin görüntülenmesinde ve kullanıcıya iletiminde kullanılmıştır. 

Deneysel düzenek ile geliştirilen simülasyon yazılım platformunun haberleşmesi için 

geliştirilen ara yüz ortamı Şekil 3.17’de gösterilmiştir. Cihazın geliştirilme süreci tez 

kapsamında geliştirilen yazılımlar ile testleri yapılarak devam etmektedir.  
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Şekil 3.17. Simülasyon ile deneysel düzeneğin haberleşmesi için geliştirilen haberleşme 

yazılımının ara yüzü. 
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4. SİMÜLASYON YAZILIM PLATFORMU 

Bir ameliyat simülatörü platformu Şekil 4.1’de görüldüğü gibi üç temel 

unsurdan oluşur. Tüm hazırlık süreçlerini içeren “Ön İşlemde” bloğu simülatörde 

kullanılacak organların, dokuların, mesh modellerin, desenlerin renklerin, ilgili 

metinlerin ve ilgili senaryoların hazırlandığı birimdir. Simülatörün uygulama alanına 

göre gerekli modeller iki farklı yöntem ile elde edilir. Yöntemlerden birisi gerçek hasta 

verilerinden, yani MRG veya BT veriler kullanılarak model elde edilmesidir. Medikal 

görüntüleme cihazlarından elde edilen verileri kullanarak model elde etmek için 

geliştirilmiş birden fazla paket program vardır (Slicer, 2019; Vsg3d, 2019). Bu 

programlar kullanılarak ilgili modeller elde edilir. İkinci yöntem ise bir tasarımcı 

tarafından 3B çizim programları (Autodesk, 2019; Pixologic, 2019) kullanılarak 

modellerin 3B olarak çizilmesidir.  

Birinci yöntemin zorluğu bazı organların etrafında oluşan yağ tabakalarının ve 

diğer dokuların modelden ayrılmalarının zaman alıcı bir süreç olması ve bazen modelin 

tam olarak elde edilememesidir. Bu yöntemin ikinci bir kısıtlılığı da model çeşitliliğinin 

az olmasıdır. Ender bulunan durumları içeren hastaların ve onlardan alınacak verilen 

teminindeki zorluktur. İkinci yöntem sentetik veri/model içerir. Ancak her 

durum/hastalık için modeller çizilebilir.  

Elde edilen modeller simülasyon algoritmalarının kullanabileceği formata 

uyarlanır. Bu işlem uygun mesh yapının (üçgenlerden oluşan) elde edilmesi ile başlar. 

Mesh yapılar için her bir üçgenin köşe noktalarının (mass point), kenar uzunlukları 

(springs) ve bunlar (üçgen, köşe nokta ve kenar) için komşuluk ilişkilerinin belirlenmesi 

de hazırlık sürecinde olur. Organ/dokular için kullanılacak renk ve desenler de hazırlık 

aşamasının konusudur. Ameliyat senaryoları (simülatörün konusu, içeriği) de ön 

hazırlık aşamasında geliştirilir. Simülatörün hangi bölgede ne tür operasyonlara izin 

vereceği/kullanılabileceği belirlenir.  
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Ameliyat Aleti-Organ/Doku Etkileşiminin Simülasyonu

Ön İşlemler Uygulama
Dokunsal Cihaz

Hazırlık Gerek Zamanlı Çalışan Simülasyon Modül Kullanıcı Etkileşimi

Şekil 4.1. Ameliyat simülatörünün 3 temel bileşeni. 

Bu tez kapsamında tüm hazırlık işleri (modelleme, uygun mesh yapılar ve 

ilişkiler) gerçekleştirilmiştir. Bu kısım tez kapsamına alınmamıştır, ancak hazırlanan 

modeller tez kapsamında geliştirilen yazılımlarda kullanılmıştır. Kullanıcı etkileşimi ile 

ilgili tez kapsamına giren konular Temas Modülünün Tasarımı bölümünde verilmiştir. 

4.1 Gerçek Zamanlı Çalışan Simülasyon Modülü 

Simülatör platformunun temel yazılımlarını ve simülasyon döngülerini içeren 

modüldür. Tüm sistemi çalıştırır. Temel olarak bu modülün alt birimleri Şekil 4.2’de 

verilmiştir. Bu Modüldeki yazılımların bir kısmı tezin içerisinde farklı bölümlerde ele 

alınmıştır. Deformasyon algoritmalarını içeren teorik bilgiler Organların Modellenmesi 

Ve Deformasyon Algoritmaları bölümünde detaylı olarak verilmiştir. Dokunsal cihaz ile 

etkileşimi sağlayan modül Temas Modülünün Tasarımı bölümünde verilmiştir. 

Platformu oluşturan diğer yazılımlar ve yazılımın genel yapısı bu bölümde 

irdelenmiştir.  
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Temaslar 
ve 

Deformasyonlar

Fiziksel Temelli Simülasyon

Materyal 
Özellikler

Zamanlayıcılar

Desenler

Senaryolar

OpenGL Modülü

Temasın Tespiti 
ve 

Kuvvet Hesabı

Dokunsal Cihaz

Şekil 4.2. Simülatör platformunun bileşenleri. 

4.2 Yazılım Altyapısı  

Platformu oluşturan yazılımlar temel bazı sınıfların tanımlaması ile başlamıştır. 

Bu sınıflar Nokta, Yay ve Yüzey olarak modeli tanımlarlar. Nokta sınıfı üçgenlerin 

köşelerini oluşturan noktaları içerir. Bu noktaların x, y ve z değerlerini, noktanın 

ağırlığını (mass-spring system için), noktanın sınıfını (sınır şartları) ve tanımlanmış ise 

diğer özel şartları içerir. Çizelge 4.1’de simülasyon yazılımı içerisinde tanımlanan nokta 

sınıfının yapılandırıcı fonksiyonu sunulmuştur. 

Çizelge 4.1. Nokta sınıfı için yapılandırıcı fonksiyonun tanımlanması 
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Yay sınıfı yayın başlangıç uzunluğunu, sertlik ve sönümlenme sabitlerini, yayın 

iki ucundaki noktaları (üçgenin hangi köşeleri), yayın sınıfını ve diğer durumları tutar. 

Çizelge 4.2’de simülasyon yazılımı içerisinde tanımlanan yay sınıfının yapılandırıcı 

fonksiyonu sunulmuştur. 

Çizelge 4.2. Yay sınıfı için yapılandırıcı fonksiyonun tanımlanması 

 

 

 

 

 

 
 

Yüzey sınıfı modeli oluşturmak için kullanılan üçgenleri tutar; üçgenin köşe 

noktalarını, üçgeni oluşturan yayları, yüzey normallerini ve üçgenin sınıfını tutar. 

Çizelge 4.3’te simülasyon yazılımı içerisinde tanımlanan üçgen sınıfının yapılandırıcı 

fonksiyonu sunulmuştur. 

Çizelge 4.3. Üçgen sınıfı için yapılandırıcı fonksiyonun tanımlanması 

 

 

 

 

 

 
 

Yazılım altyapısını oluşturan diğer sınıf yapıları ve ilişkileri Şekil 4.3.’te 

verilmiştir. Aşağıdaki bölümlerde bu yapıların tanımlanmamış olanları detaylı olarak 

irdelenmiştir.  

4.2.1. Matematiksel işlemler 

Tüm vektörel işlemler (vektörlerin uzunluğu, toplamı, sabit ile çarpımı, farkı, iç 

çarpımı, çapraz çarpımı, normalizasyonu gibi) burada tanımlanmıştır. Üçgenlerin 

yüzeylerinin normal hesabı gerçek zamanlı olarak burada yapılmaktadır. Deformasyon 
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algoritmalarının kullandığı integrasyon metotlar (implicit ve expicit Euler) bu birimde 

gerçekleştirilir.  

Simülatör 
Platformu

3B Model

Görüntüleme

Dokunsal Cihaz

Senaryo

Ameliyat Aleti
Mesh Model

Fiziksel Model

Matematiksel
İşlemler

Fare/klavye
İşlemleri

DiğerBıçak

Desen
Üçgen

Üçgen Prizma

MSS

MM

explicitEuler

imlicitEuler

Zamanlayıcı

Temasın Tespiti

Kuvvet Geri Besleme

OpenGL

Nokta Sınıfı Yay Sınıfı Yüzey Sınıfı

 

Şekil 4.3. Yazılımı oluşturan sınıf yapıları. 

4.2.2. Fiziksel model 

Deformasyon algoritmaları kütle yay sistemleri ve moleküler modelleme 

Organların Modellenmesi Ve Deformasyon Algoritmaları bölümünde detaylı olarak 

verilmiştir yazılım olarak burada gerçekleştirilmiştir.  

4.2.3. Mesh (Örgü) model 

Sanal modeller üçgen/üçgen prizma temel elemanlarından oluşur (daha az 

uygulama voksel kullanmaktadır). Aşağıdaki Şekil 4.4 ve Şekil 4.5’te bir sanal model 

ve onun yakın görüntüsü verilmiştir. Şekilden de görüleceği üzere model üçgenleri ağ 

yapısı olarak birleşiminden oluşmaktadır.  
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Temasın tespiti algoritması ameliyat aletinin bu üçgenlerden hangisini kestiği 

bulur. Deformasyon algoritmaları ise bu üçgenlerin temas sonrasında aldığı yeni 

pozisyonlarını tespit eder. Üçgenlerin çok sayıda olması şeklin daha detayı ve gerçekçi 

görünmesini sağlayacaktır. Ancak çok sayıda üçgen gerçek zamanlı çalışmayı zora 

sokar. Bu iki durum arasında bir denge kurulmalıdır. Mesh model hazırlık aşamasında 

üretilir ve üçgen yapılar arasındaki ilişkiler ve başlangıç değerleri model ile kaydedilir. 

Modellerin rengi ve eklenecek desenleri de bu birimde belirlenir.  

 

Şekil 4.4. Safra organın mesh olarak modellenmesi. 
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Şekil 4.5. 3B modeli oluşturan üçgensel yapı olarak safra görüntüsü. 

4.2.4. Görüntüleme / fare / klavye işlemleri 

Grafik modülünün tamamı OpenGL (OpenGL, 2019) kütüphaneleri kullanılarak 

yazılmıştır. Her platforma çalışmasının yanında OpenGL kütüphaneleri grafik kartları 

ile uyumludur ve hızlı çalışırlar. 

4.2.5. 3B modeller 

Simülatör platformunun hazırlık aşamasın da simülatörde kullanılacak modeller 

hazırlanır. Tez kapsamında birden fazla model hazırlanmış ve geliştirilen algoritmalar 

ile kullanılmıştır. Şekil 4.6’da simülatör yazılımı platformunda mide organın üçgensel 

yapı ile 3B modellenmesi gösterilmiştir. Şekil 4.7’de simülatör yazılımı platformunda 

karaciğerin üçgensel yapı ile 3B modellenmesi gösterilmiştir. 
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Şekil 4.6. Simülatör yazılımı platformunda mide organın üçgensel yapı ile 3B 

modellenmesi. 

 

Şekil 4.7. Simülatör yazılımı platformunda karaciğerin 3B modellenmesi. 
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Simülatör platformu simülasyonda kullanılacak ameliyat aletlerinin 3B 

modellerini de içermelidir Aşağıdaki şekilde bazı ameliyat aletlerinin 3B modelleri 

verilmiştir. Bu aletlerin gerçekleri dokunsal kola takılarak kullanıcı tarafından kullanılır. 

Sanal modeller ise grafik ekranın kullanılır. Şekil 4.8’de ameliyat için kullanılan tutucu 

aletinin 3B modellenmesi gösterilmiştir. Şekil 4.9’da ameliyat için kullanılan 

laparoskop aletinin 3B modellenmesi gösterilmiştir. Şekil 4.10’da ameliyat için 

kullanılan şırınga aletinin 3B modellenmesi gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.8. Ameliyat için kullanılan tutucu aletinin 3B modellenmesi. 

 

Şekil 4.9. Ameliyat için kullanılan laparoskop aletinin 3B modellenmesi. 
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Şekil 4.10. Ameliyat için kullanılan şırınga aletinin 3B modellenmesi. 
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5. DENEYSEL ÇALIŞMALAR 

Geliştirilen simülatör platformu yazılımları farklı modeller ile başarı ile test 

edilmiştir. Yazılımı oluşturan temasın tespiti, tepki kuvveti, gerçek zamanlı 

görüntüleme ve deformasyon sonuçları görsel olarak ve hız olarak istenilen seviyede 

olmuştur.  

5.1 Deforme Olabilen Basit Bir Modelin Deformasyon Simülasyonu 

Şekil 5.1’de basit bir modelin bir sanal alet ile etkileşimi görülmektedir. Şekil 

5.2’de temasın başlangıç durumu verilmiştir. Şekil 5.3 ve Şekil 5.4’de simülatör yazılım 

platformunda örnek bir 3B model üzerinde yapay nesnenin çekilmesi esnasında oluşan 

deformasyonun benzetimi gösterilmiştir. 

 

Şekil 5.1. Simülatör yazılım platformunda örnek bir 3B model üzerinde yapay nesneye 

ilk dokunma sırasında oluşan deformasyonun benzetimi. 
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Şekil 5.2. Simülatör yazılım platformunda örnek bir 3B model üzerinde yapay nesneye 

temas noktasından tutma sırasında oluşan deformasyonun benzetimi. 

 

Şekil 5.3. Simülatör yazılım platformunda örnek bir 3B model üzerinde yapay nesnenin 

çekilmesi esnasında oluşan deformasyonun benzetimi. 
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Şekil 5.4. Simülatör yazılım platformunda örnek bir 3B model üzerinde yapay nesnenin 

çekilmesi esnasında oluşan deformasyonun benzetimi. 

Aynı model üzerinde itme hareketinden doğan simülasyon sonuçları Şekil 5.5, 

Şekil 5.6 ve Şekil 5.7’de verilmiştir. Bu şekillerden de görülmektedir ki basit model 

üzerinde hem temasın tespiti algoritması hem de deformasyon algoritması başarı ile 

çalışmaktadır. Yazılımlar daha karmaşık ve çok sayıda modelleme elemanı içeren sanal 

deforme olabilen nesneler üzerinde de denenmiştir. 

 

Şekil 5.5. Simülasyon yazılım platformu üzerinde 3B model ile itme eylemi ile oluşan 

deformasyonun başlangıç durumu. 
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Şekil 5.6. Simülasyon yazılım platformu üzerinde 3B model ile itme eylemi ile oluşan 

deformasyonun simülasyonu. 

 

Şekil 5.7. Simülasyon yazılım platformu üzerinde 3B model ile itme eylemi ile oluşan 

deformasyonun simülasyonu. 
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5.2 Dalak Organının Simülasyonu 

Daha karmaşık bir model olan ve 600 nokta ve 1196 üçgen içeren dalak organı 

için temasın tespiti ve deformasyonların simülasyonu gerçekleştirilmiştir. Şekil 5.8’de 

sanal ortamda ameliyat aleti olarak gösterilen aracın dalak organına ilk temas anı 

gösterilmiştir. Şekil 5.9, Şekil 5.10 ve Şekil 5.11’de simülatör yazılım platformunda 3B 

modeli üzerinde dalak organının itme eylemi esnasında oluşan deformasyonun 

benzetimi gösterilmiştir. 

 Şekil 5.12 ve Şekil 5.13’te dalak sanal organı için ameliyat aletinin 

çekmesinden doğan deformasyonun simüle edilmesi gösterilmiştir. Her iki durum içinde 

görsel olarak gerçekçi sonuçlar elde edilmiştir. 

 

Şekil 5.8. Simülatör yazılım platformunda 3B modeli üzerinde dalak organının ilk 

dokunma esnasında oluşan deformasyonun benzetimi. 
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Şekil 5.9. Simülatör yazılım platformunda 3B modeli üzerinde dalak organının itme 

eylemi esnasında oluşan deformasyonun benzetimi. 

 

Şekil 5.10. Simülatör yazılım platformunda 3B modeli üzerinde sanal dalak organının 

itme eylemi esnasında oluşan deformasyonun benzetimi. 



46 

 

Şekil 5.11. Simülatör yazılım platformunda 3B modeli üzerinde sanal dalak organının 

itme eylemi esnasında oluşan deformasyonun benzetimi. 

 

Şekil 5.12. Dalak sanal organı için ameliyat aletinin çekmesinden doğan 

deformasyonun simülasyonu. 
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Şekil 5.13. Dalak sanal organı için ameliyat aletinin çekmesinden doğan 

deformasyonun simülasyonu. 

Bir başka simülasyon ise safra organı üzerinde gerçekleştirilmiştir. Safra 5400 

nokta ve 10782 üçgen ile modellenmiştir. Şekil 5.14’te temasın ilk tespit edildiği an 

verilmiştir. Şekil 5.15 ve 5.16’da ise sanal alet ile çekme işlemi ile oluşan 

deformasyonun simülasyonu gösterilmektedir. On binden fazla üçgenden oluşan bu 

model için gerçek zamanlı simülasyon yapılabilmiştir.  
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Şekil 5.14. Safra sanal organı için ameliyat aletinin çekmesinden doğan deformasyonun 

simülasyonu, başlangıç anı, temasın tespiti. 

 

Şekil 5.15. Safra sanal organı için ameliyat aletinin çekmesinden doğan deformasyonun 

simülasyonu. 
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Şekil 5.16. Safra sanal organı için ameliyat aletinin çekmesinden doğan deformasyonun 

simülasyonu.
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6. TARTIŞMA ve SONUÇLAR 

Bu tez çalışmasında, insan vücudu içerisinde bulunan dalak ve safra gibi 

yumuşak dokuya sahip organların deformasyon algoritmaları ile benzetimlerinin 

yapılabilmesi için hekimlerin ameliyat prosedürlerini içerecek şekilde bir simülatör 

yazılım platformu geliştirilmiştir. Geliştirilen simülatör platformu yazılımları farklı 

modeller ile başarı ile test edilmiştir. Yazılımı oluşturan temasın tespiti, tepki kuvveti, 

gerçek zamanlı görüntüleme ve deformasyon sonuçlarının görsel olarak ve hız olarak 

gerçekleştirilen deneysel çalışmalarda istenilen seviyede olduğu görülmüştür. 

Simülasyon platformunda organlar anatomik yapılarına uygun şekilde 3B olarak 

modellenmiştir. Geliştirilen simülatör yazılımı üzerinde, tasarlanan dokunsal cihaz 

donanımı ile organ üzerine dokunulduğunda ya da çekme kuvveti uyguladığında model 

üzerinde gerçekleşen deformasyonun gerçekleşmesi sayesinde geri bildirim 

sağlanmıştır. Böylece yazılım üzerinde organda meydana gelen deformasyon 

izlenebilmiştir. Böylece yerli tasarım ve üretim bir dokunsal cihazın tasarlanması, 

üretilmesi ve test edilmesine destek verilmiştir. Dokunsal cihazın gereksinimleri, 

çalışma hacmi, serbestlik dereceleri, haberleşme yazılımları ve testleri gibi birçok 

alanda katkı sunulmuştur. Dokunsal cihazın mekanik olarak üretilmesi ve elektronik 

olarak sürülmesi tezin kapsamı dışında tutulmuştur. 

Çalışmada, zengin grafikli 3B modellerdeki deformasyonun alınabilmesi için 

kütle yay ve moleküler modelleme yöntemleri kullanılmıştır. Ek olarak, dokunsal cihaz 

ile modellenmiş örgü yapısı içerisinde hangi noktaya temas edildiğinin tespiti için 

çarpışma tespiti (collision detection) yöntemi tercih edilmiştir. Tez çalışmasında 

geliştirilen simülatör üzerindeki tüm benzetimler, OpenGL kütüphanesi içerisinde 

bulunan C++ programlama dili ile yazılmış fonksiyonlar kullanılarak gerçek zamanlı 

olarak gerçekleştirilmiştir. 

Simülasyonda tutucu, laparoskop ve şırınga gibi ameliyat aletler gerçek 

boyutlarına uygun olarak sanal ortamda modellenmiştir. Aynı zamanda teze konu 

başlığı olan iki adet anatomik yapıya uygun olarak dalak ve safra organlarının 3 boyutlu 

olarak modellenmesi gerçekleştirilmiştir. Dalak modeli 1196 üçgen ve 600 noktadan 

oluşmaktadır. Safra Modeli ise 10782 üçgen ve 5400 noktadan oluşmaktadır. Meydana 

gelen deformasyonun gözlemlenmesinde kütle yay sistemi metodu ve moleküler 

modelleme metodu kullanılmıştır. Kütle yay sisteminde matematiksel işlem yoğunluğu 
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fazladır. Görsel ve çalışma prensibi olarak iki yöntemde birbirine benzerdir ve gerçek 

zamanlı olarak çalıştığı gözlemlenmiştir. Bu modül renk, desen, ışık ve materyal 

özellikleri de barındırmaktadır. Bu modül ayrıca gerçek zamanlı olarak deformasyonun 

görüntülenmesi ve tüm sahnenin güncellenmesini içerir. Geliştirilen bu yazılımlar bir 

ameliyat simülatörünün temel elemanlarıdır ve farklı simülatörlerin geliştirilmesinde 

kullanılabilirler.  

Tez çalışması kapsamında dokunsal cihaz için bir ara yüz de tasarlanmıştır. Bu 

ara yüz cihazın sanal ortam ile haberleşmesinde, kullanıcı hareketlerinin sanal ortama ve 

sanal ortamdaki etkileşimin görüntülenmesinde ve kullanıcıya iletiminde kullanılmıştır. 

Cihazın geliştirilme süreci tez kapsamında geliştirilen yazılımlar ile testleri yapılarak 

devam etmektedir.  
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