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Anahtar Kelimeler (zet: El rehabilitasyonunun amaci; yaralanmis, ameliyat edilmis ya
Manyetoreoloji, da hastaliga maruz kalmis ellerin ve iist ekstremitelerin, geriye

Rehabilitasyon kalan kullanim kapasitelerini fonksiyonel olarak en yiiksek diizeye
Cihazy, . getirmektir. Bu calisma ile destege ihtiyaci olan, yetersiz ve zayif
Manyetik Alan, e . . .

] . kaslar1 ihtiyaci dogrultusunda destekleyerek temel izometrik
Medikal Eldiven

egzersiz hareketlerini gerceklestirmek icin manyetoreolojik sivinin
kullanildig1 bir cihaz gelistirilmistir.

Manyetoreolojik (MR) akiskanlar maruz kaldig1 manyetik alan ile
kisa siire (milisaniye) icinde viskozitesi artmakta ve sivi, bir kati
madde gibi davranmaya baslamaktadir. Manyetik alan
uygulanmasina son verildiginde ise akiskan ayni hizla eski haline
donmektedir.

Bu ¢alismanin ¢ikis noktasi, MR akiskanlarin reolojik 6zelliklerinin
manyetik alan ile kontrol edilmesidir. Bu dogrultuda rehabilitasyon
gerektiren el ve lst ekstremite vakalarinda kaslarin gii¢clendirilmesini
saglayacak egzersiz hareketleri, manyetoreolojik sivinin hapsedildigi
manyetik alan icerisinde gergeklestirilebilmektedir. Manyetik alan ile
MR swvisinin katillasmasi veya yumusamasiyla el ve parmak
hareketleri giiclendirilerek kas giiclintin ve fonksiyonel hareketinin
arttirilmasi saglanmaktadir.

Bu calismada gelistirilen cihaz, ici MR sivisi ile dolu olan ve
cevresindeki sargilar ile izerine manyetik alanin uygulandig1 bir
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kutudan olusmaktadir. Elektrik akiminin kontroliiyle MR sivinin
sertlik derecesi, hastanin gelisimine gore ayarlanabilmektedir.

Development of a Magnetorheological Glove Designed for Hand

Rehabilitation

Keywords
Magnetorheology,
Rehabilitation
Device,

Magnetic Field,
Medical Glove

Abstract: The aim of hand rehabilitation is to maximize the
remaining functional capacities of the hands and upper extremities
of injured, operated, or diseased people. This study proposal aims
at developing a rehabilitation device, in which magneto-rheological
(MR) fluid is used to realize the fundamental isometric exercise
motions in order to support the inadequate and weak muscles
according to required amount of reaction.

The viscosity of MR fluids increase in miliseconds and the fluid act
like a solid. It again returns to its initial state as the application of
magnetic field is stopped.

The controllability of the rheological properties of MR fluid via
magnetic field forms the starting point of this study: In the cases of
hand rehabilitation, exercises needed to strengthen the muscles
can be realized by changing the magnitude of the magnetic field of
the box in which the MR fluid is stored. Solidification and softening
of the MR fluid will force the hand in the glove, which will be placed
inside the box.

The study aimed in this study consists of a box with coils attached
around and filled with MR fluid under a certain magnetic field. By
altering the electromagnetic field, it will be possible to change the
hardness of the MR fluid according to the patient’s state.

*aysun.baltaci@ege.edu.tr

gerekirse atel ile koruma da saglanir.
Boylece bedensel yetersizligi ve cevreye

1. Giris uyumsuzlugu olan Kkisinin fiziksel,
El rehabilitasyonu; parmak, el bilek, 6n I:Uhsé_l' sosyal ve mesleki potansiyeli en
kol kiriklarinda, uzun siiren st dizeye ¢ikmaktadir.

hareketsizlik donemi sonunda Ust ekstremitelerin rehabilitasyonu ise

goriilebilen eklem sertlikleri, 6dem, agri,
asir1 hassasiyet, adale zayifligi, dolasim
bozukluklar: gibi sorunlarin tedavisinde
gereklidir. Bunun yani sira, sinir tamiri
veya tendon transferi sonrasi el
fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde, fizik
tedavi cihaz ve yontemleri, egzersiz ve
mobilizasyon uygulamalari yapilir ve

fizik tedavi uzmanlarinin kontroliinde
belirlenen rehabilitasyon hareketlerinin
uygulanmasiyla gerceklestirilmektedir.
Teknolojinin gelismesiyle giinliimiizde
bu islemleri gerceklestiren ve geri
bildirim almay1 saglayan robotik
sistemler kullanilmaya baslanmistir.
Robotik sistemler geleneksel
rehabilitasyon egzersizlerinden farkh
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olarak, kuvvet uygulayan ve uygun
olmayan  hareketlerin kisitlandigi
sistemler olup essiz bir rehabilitasyon
ortami saglamaktadirlar. Bu sistemler
destekleyici sistem tipine gore; aktif,
pasif, haptik ve kocluk eden; mekanik
tasarimina gore ug¢ aksam bazli, dis
iskelet bazli ve diizlemsel; eyleyicisine
gore (aktiiatér ~ yapisina  gore):
elektriksel aktiiatorli, pnomatik
aktiiatorli, hidrolik aktiiatorli,
pnomatik yapay kas aktiiatorlii, seri
elastik  aktiatorli ve fonksiyonel
elektriksel kas uyarimli cihazlar seklinde
siniflandirilmaktadir [1].

Destekleyici sistem tipine goére aktif
cihazlar iist ekstremitelerin aktif hareket
destegini saglayan ve en az bir aktiiatore
sahip  olan  cihazlardir.  Spesifik
egzersizleri gerceklestiremeyecek kadar
zaylf olan hastalar icin bu sistemler
avantaj saglamaktadir. Pasif cihazlar ise
uzuvlar1 hareket ettirmeyen ancak
harekete karsi diren¢ olusturarak
rehabilite eden cihazlardir. Bu cihazlar
hareket yetenegine sahip hastalar igin
uygun olup herhangi bir akttiatére sahip
olmadiklari i¢cin daha hafiftirler. Haptik
cihazlar dokunma geri beslemesi
fonksiyonuna sahip olan, hareket
saglama ya da harekete karsi koyma gibi
ozellikleri olmadig i¢in aktif ya da pasif
olarak kategorize edilemeyen
cihazlardir. Aktiiatére sahip olmayan
kocluk eden cihazlar ise herhangi bir
kuvvet iretmeyen, farkli geri besleme
sistemlerine sahip cihazlardir [1].
Mekanik tasarimina gore cihazlardan ug
aksam bazli sistemler, digerlerine
kiyasla basit yapilari ve daha az
karmasik  kontrol  algoritmalariyla
avantajli  sistemlerdir. Ancak bu
sistemler kompleks hareketlere sahip
olduklarindan belirli bir mafsal i¢in
spesifik hareketleri izole etmek oldukca
giictiir. U¢ aksam bazl sistemlere 6rnek
olarak; “MIT Manus” [2],“ACRE”
[3],“CRAME” [4], Takaiwa ve Noritsugu
tarafindan gelistirilmis olan sistem

[5],“NeReBot” [6] ve “MACARM” [7]
isimli robotlar gdésterilebilir. Dis iskelet
bazli sistemler bagimsiz ve es zamanl
kontrollii hareket saglayan sistemlerdir;
ancak hastanin incinmemesi igin
manipiilatériin  belirli segmentlerinin
uzunluklar1 iyi ayarlanmalidir. Bu
nedenle bu sistemlerin belirli bir hasta
icin  kurulumu zaman almaktadir.
"ESTEC" dis iskelet sistemi [8] 9
serbestlik  derecesine sahip iken
IntelliArm [9] 10 serbestlige sahip
rehabilitasyon cihazidir. El ve
parmaklarin rehabilitasyonu icin
gelistirilmis  sistemlerde  serbestlik
derecesi daha da fazla olabilmektedir.
Hasegawa ve arkadaslarinin gelistirdigi
sistem [10] 11 serbestlik derecesine
sahip iken Berlin Teknik Universitesi'nin
gelistirdigi el dis iskelet rehabilitasyon
cihaz1 [11] ise 20 serbestlik derecesine
sahip dis iskelet sistemidir. Diizlemsel
robotik cihazlarda ise hareketler sinirl
olup sadece belirli bir mafsal ile
gerceklestirilebilen baz1 egzersizler icin
uygundur. Bu cihazlar diisiik maliyetli
olup calisma dizleminin iyi secildigi
durumlarda, hareket araligt birgok
terapotik senaryoya uygun
olabilmektedir. Dis aktiiatérler yerine
viicut kaslarini uyaran aktiiatérler de
rehabilitasyon amaciyla
kullanilmaktadir. Bu amacla elektriksel
kas uyarimindan yararlanilmaktadir. Bu
cihazlar hafif olup hastanin kaslarimi
uyararak kas kiitlesinin gelismesini ve

kas atrofisinin engellenmesini
saglamaktadir [12].
Ust ekstremite rehabilitasyon

cihazlarinda eyleyici olarak ¢ogunlukla
elektriksel aktiiatorler kullanilmaktadir.
Elektrik enerjisinin kolay depolanabilir
ve saglanabilir olusu ve yiiksek gii¢
transferleri bu sistemleri avantajli
kilmaktadir. Ticari bir¢ok elekrik motoru
ve servo motorlar bu cihazlari tahrik
etmek icin kullanilmaktadir. Aktiiator ile
seri olan bir elastik eleman eklemek
elektrik  motorlarinin  bu  yiiksek
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empedansini hafifletmektedir. Bu da seri
elastik aktiiatorlii sistemlerin dogmasina
sebep olmustur. Bu sistemler
eylemsizligi ve empedans: diistiriirken
hassas ve stabil kuvvet saglamakta
boylece hasta giivenligini arttirmaktadir.
Ancak sisteme eklenen elastik eleman
diisiik fonksiyonel bant araligina sebep
olmaktadir. Hidrolik akttiator sistemleri
agirlik, empedans, akiskan kagaklar gibi
zorluklari nedeniyle tercih
edilmemektedir. Bu sistemler biiyiik
olup ve giirtiltili calismaktadir [1].

Rehabilitasyon cihazlarinda istenen en
onemli ozellik egzersiz boyunca direng
kuvvetinin biiytikligiiniin degistirilebilir

olmasidir. Mevcut sistemlerde,
ayarlanabilir bir diren¢ kuvvetinin
saglanmas1  i¢cin  farklh  ¢dziimler
uygulanmistir. Bu amagla {izerinde

calismalarin yogun olarak yapildig:
konulardan biri de manyetoreolojik ya

da elektroreolojik akiskanlar
kullanilarak yapilan frenlerdir. Bu
akiskanlarin reolojik ozellikleri
(viskozite), lizerine uygulanan
elektriksel ya da manyetik alan altinda
degismekte ve bu oOzelliklerinden

faydalanilarak ytiksek performansa
sahip (hizli ve tekrarlanabilir fren torku)
frenlerin olusturulmasi miimkiin
olmaktadir. MR akiskanlar Kkolloid
olmayan (0,05-10pum), ¢ok odacikh
yapida, yumusak manyetik taneciklerin
organik siv1 ya da su ile karistirilmasiyla
hazirlanmaktadir. MR  akiskanlar;
manyetik alan olmayan kosullarda
Newtonian akiskan gibi
davranmaktadirlar. Newton tipi
akiskanlarin deformasyon hizi kayma
gerilmesi ile dogru orantili olup lineerdir
ve vizkozitesi sabittir. Bu kosullarda
manyetik tanecikler siv1 faz icerisinde
rastgele dagilmaktadirlar. Manyetik alan
uygulandiginda ise, manyetik tanecikler
polarize olmakta ve manyetik alan
yoniine paralel diizgiin ¢izgiler halinde
yeniden = konumlanmaktadirlar.  Bu
sirada milisaniyeler mertebesindeki kisa

slireler icinde akiskanin viskozitesi 105-
106 kat kadar artmakta ve sivi adeta kati
bir madde gibi davranmaya
baslamaktadir. Manyetik alanin
artmasiyla  akiskan  adeta  zayif
viskoelastik bir kat1 haline gelmektedir.
Manyetik alan uygulanmasina son
verildiginde ise akiskan ayni hizla eski
haline doénmektedir. Akiskanin eski
haline dénmesi icin gerekli olan enerji,
uygulanan manyetik alanin siddetiyle
artar ve akigkan viskozitesi, manyetik
alanin siddetiyle degisir [13,14]. Oda ve
arkadaslari calismalarinda
manyetoreolojik akiskanin kullandig1 bir
“MEM-MRB” isimli izokinetik ve
izokontraktil egzersiz makinesi
gelistirmislerdir[15]. Winter ve Bouzit

da c¢alismalarinda, “MRAGES” olarak
adlandirdiklar: manyetoreolojik
akiskanin  kullanildigit  kompakt ve

fonksiyonel bir haptik cihaz tasarlayip
iiretmislerdir [16].

Bu ¢alismada manyetoreolojik akiskanin
kullanildigi ~ bir el rehabilitasyon
cihazinin elektromanyetik tasarimi ele
alinmistir. Bu amacla oncelikle, farkl
sargl tipleri icin istenen uniform
manyetik aki yogunlugunu olusturacak
calisma uzaymin boyutlandirilmasi ve
sargl Ozelliklerinin belirlenmesi igin
analitik hesaplar yapilmistir. Yapilan
calismalar sonucu, uniform manyetik
alan elde edebilmek icin Helmholtz sargi
tipi secilmistir. Manyetik alan dagilimi
sonlu elemanlar metodu kullanilarak
incelenmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Mekanik tasarim

Tasarim asamasinda, eldivenler tam
otomatik eldiven makinesi kullanilarak
20 cm bilek-dirsek mesafesinde ve
formu da 6zel olacak sekilde tiretilmistir
(Sekil 1.a). Uretilen eldivenler demir
tozu (0,2 mikron), siv1 silikon
MM240TVACC (A ve B bilesenli, 1:10
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kiitlesel karisim oraninda, 12-24 saat

kiirlesme  siiresine  sahip), icinde
mekanik  karistiriciyla homojenize
edilerek demir tozu/silikon karisimina
daldiritlip  ¢ikarilarak  kaplanmuistir.

Eldivenler teflon kapl aliiminyum el
profilli Gizerine gecirilerek kiirlesmeye
birakilmistir  (Sekil 1.b). MR siwn1
doldurulan MR siv1 kutusu ise, gozlem
yapma imkani saglamasi agisindan seffaf
malzemeden imal edilmistir (Sekil 2). Bir
onceki asamada  iretilen demir
tozu/silikon kaplanmis eldiven de bu
diizenege ilave edilmistir. Karbon kumas
ve polimerik kompozitlerinin EMK
etkisine sahip oldugu bilinmektedir.
Buradan yola ¢ikarak, MR siv1 kutusunu
hapsetmek lizere, karbon/epoksi
kompozit malzemeden ilave bir kutu
dretilmistir.  Bu amacla, 06ncelikle
aliminyum profillerden kutunun iskeleti
olusturulmustur. Sonrasinda, kutunun
yuzeylerini olusturmak igcin kompozit
plakalar imal edilmistir.

(@ (b)
Sekil 1. (a) JOMDA GD-D tam otomatik
bilgisayarli eldiven makinesi (b) Demir
tozu/silikon kaplanmis eldiven

Sekil 2. Uretilen sargi ve MR siv1 kutusu

2.2  Elektromanyetik tasarim

Uretilen rehabilitasyon cihazinda,
rehabilitasyon icin gerekli ¢alisma
hacminde, maksimum homojen

manyetik alan olusturan sargilar1 ve

sargilarin optimum boyutlarini bulmak
icin elektromanyetik tasarim yapilmistir.
Tasarimda o6ncelikle ¢alisma hacmi ve
hacim icerisindeki manyetik aki
yogunlugu belirlenmistir. Kullanilan MR
S1vISInin (MRF-132DG) irin
katalogunda yer alan akma gerilmesi-
manyetik alan siddeti grafiginde,
yaklasik olarak lineer bolgenin son
noktasina karsilik gelen deger 0.2 (T) dir.
Bu nedenle ¢alisma ylizeyinde manyetik
aki yogunlugu 0.2 (T) olarak hedef
alinmistir. Yapilan literatiir calismalari
sonucunda bulunan formiiller ve sargi
geometrisi  oranlar1  ile  analitik
hesaplamalar yapilmistir[17]. Analitik
hesaplamalar ile belirlenen c¢alisma
hacmine ve manyetik aki yogunluguna
ulasmak icin gerekli amper-tur degerleri
bulunmustur. U¢  boyutlu  sonlu
elemanlar ¢oziimleriyle, 3 boyut i¢in
manyetik alan dagilimi bulunmustur.

Analitik ¢6zlim i¢in kullanilan Helmholtz
denklemi ve uniform alan icin gerekli
geometrik oranlar asagida verilmistir
(Sekil 3).

a = Sargilarin yarigapi

N = Sarim sayisi.

[ = Akim

z=Secilen noktanin sargilarin ortasina
olan uzaklig1.

h = Sargilar arasi1 uzaklik

n0 = Manyetik alan sabiti.

§(2)=Manyetik aki yogunlugu (z
yoniindeki).

1

- * *[ % 2
B(z) = Wo*xN*I*a
@) 2 Na+z+m)’l2

: 2 (1)

——3)Z
(a2+(z—§)2)3/2)
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Sekil 3. Maksimum uniform alan i¢in gerekli
Helmbholtz sargis1 geometrisi[17].

Sekilde de goriildiigi gibi sargilar arasi
uzaklik, sargilarin yari¢api
uzunlugundadir. Daha onceden
belirlenen calisma hacmi ve ulasiimak
istenen manyetik aki yogunlugu baz
alinarak amper-tur degerine ulagilmistir.

Daha diisiik akim siddeti ve sarim
sayisinda, benzer manyetik aki
biiytkligii ve daha genis uniform alan
uzunlugu elde edebilmek i¢in sargl
sayllar1 arttirillarak yeni tasarimlar
olusturulmustur (Sekil 4).

Sekil 4. Sirasi ile 3li 4l ve 611 Helmholtz
sargisl tasarimlari

3. Bulgular

3.1 Sonlu elemanlar analizleri
sonucu

Sonlu elemanlarda manyetik alan
analizleri COMSOL'un Magnetic Fields
(mf) paket
yapilmistir. Yapilan analizlerde, optimal
akim, tel kalinhigi, sargi tipi ve sargi
sayisina karar verilmistir. Analiz sonucu
elde edilen tasarim parametreleri Tablo
1 de verilmistir.

programi  kullanilarak

Tablo 1. Analizde kullanilan tasarim
parametreleri

no 1,25664E | kg*m/(A*s)"
-06 2

N*1 40000 A

R 0,15 m

Z 0 m

d 0,075 m

Bmax (B) | 0,239 T (Wb/m*"2)

Farkli sargi sayisina sahip tasarimlarin
geometrileri Sekil 5-8 de verilmistir.
Incelenen biitiin sarg1 sistemlerinin
amper tur sayilar1 ve Kesit alanlar1 es
biiyiikliikte olusturulmustur. Tablo 2 de,
bu biiyiiklikler listelenmistir.

a=0,1m b=0,5 m c=0,1m d=0,16 m
e=0,1m Rf=0,7 m Rg=0,23 m

a b ¢
E—D<IE—>

Sekil 5. 2 li Helmholtz sargisi geometrisi

Ra=0,35m Rb=0,1m c¢=0,16 m d=0,1 m
e=0,1 m =0,16 m g=0,1m h=0,16 m
RI=0,07 m i=0,04 m

Sekil 6. 3 lii Helmholtz sargis1 geometrisi
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a=0.13m  b=0.12m ¢=0.12m Rd=0.37m

Re=0.25m Rf=0.21m Rg=0.09 m

Sekil 7. 4 1ii Helmholtz sargisi geometrisi

a=0,13 m
e=0,12 m

b=0,13m ¢=0,12 m d=0,12 m
Rf=0,09 m Rg=0,22m Rh=0,35m

Sekil 8. 6 lii Helmholtz sargisi geometrisi

Tablo 2. incelenen sargilarin genel
ozellikleri

Tek bir sarginin | Bir sargidaki
kesit alani amper-tur
2’li helmholtz 1600 mm*"2 40000
3’li helmholtz 1600 mm*"2 40000
4’14 helmholtz 1600 mm*"2 40000
6’l1 helmholtz 1600 mm*"2 40000

Sargilarin sonlu elemanlar analizleri ile
eksenler lizerindeki manyetik aki
yogunlugu verileri ve manyetik alan
homojenligi bulunmustur. Homojenlik
icin;

HI%] = (2£22) x 100 )
denklemi kullanilmistir. Burada By sargi
merkezindeki manyetik aki degerini, Bi
ise eksen liizerindeki herhangi bir

noktadaki manyetik aki  degerini

gostermektedir. Bu formiille bulunan
degerler, calisma uzayinin merkezinden
gecen eksenler iizerindeki noktalarin
homojenlik  kalitesini ~ vermektedir.
Homojenitesi %5 den daha iyi olanlar (0-
5), %5-20 arasinda olanlar (5-20) ve
homojenitesi %20 den daha kétii olanlar
(20-100) seklinde seviyelendirilmistir.
X, y, Z eksenleri lizerindeki manyetik aki
yogunlugu ve homojenligin degisimi
Sekil 9-16 da verilmistir.

x ekseni
y ekseni
2z ekseni

\\

0.2

°

15

0.1

Manyetik aki yogunlugu (T)

015 041 005 0 005 01

(-0.2,0.2) noktalari arasinda (m)

015 02

Sekil 9. 2li Helmholtz sargisi eksenlere gore
manyetik aki yogunlugu degisimi

x kordinati boyunca homojenligi

28°% 49%

. o5
I 5-20

22% 120100

y kordinati boyunca homojenligi

30% 43%

. o5
I 520
_—J20-100

z kordinati boyunca homojenligi

19%

35% 43%

. -5
520
C—Jao100

22%

Sekil 10. 2'li Helmholtz sargisi eksenlere
gore homojenlik degisimi
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0.5

[ / 2 x ekseni
3,04 / y ekseni
i) z ekseni
S
o 0.3
<]
>
=
© 0.2
= /,
=
S
c 01
5]
=

0

0.3 -0.2 -0.1 0 01 02 03

(-0.2,0.2) noktalar arasinda (m)

Sekil 11. 3’'li Helmholtz sargis1 eksenlere
gore manyetik aki yogunlugu degisimi

x kordinati boyunca homojenligi

28% 54%
L&
. 520
18%

20100

y kordinati boyunca homojenligi

ZB%OS
19%

3%

[ T8
I 520
20100

z kordinati boyunca homojenligi

28% 58%

. 05

| — )
14% 120100

Sekil 12. 3’'li Helmholtz sargis1 eksenlere
gore homojenlik degisimi

0.35

x ekseni
y ekseni

0.3 /

0.25

02f /

Manyetik aki yogunlugu (T)

-0.1 0 01
(-0.2,0.2) noktalari arasinda (m)

Sekil 13. 4'li Helmholtz sargis1 eksenlere
gore manyetik aki yogunlugu degisimi

x kordinati boyunca homojenligi

20%
. o5
[ 5-20
65% 6% | 120100

y kordinati boyunca homojenligi

3% 033%

30%

. -5
I 5-20
120100

z kordinati boyunca homojenligi

30%
64% 6%

- -5
[
[J20-100

Sekil 14. 4’li Helmholtz sargis1 eksenlere
gore homojenlik degisimi

0.35 T T T
= x ekseni
; y ekseni
e 03f S zekseni | ]
E S
3 A
=]
(=]
21026 i
=
]
5 \
2 o2f / 1
[ / \
]
b=

0.15 - - :

-0 -0.1 0 01 02

(-0.2,0.2) noktalari arasinda (m)
Sekil 15. 6’ Helmholtz sargisi eksenlere
gore manyetik aki yogunlugu degisimi

x kordinati boyunca homojenligi

26%
I
[ 5-20
61% ag | —J20-100

y kordinati boyunca homojenligi

27% 43%

[
jm—]
20100

29%

z kordinati boyunca homojenligi

19%
. o5
149 | DN 5-20
6% T 120100

Sekil 16. 6’ Helmholtz sargisi eksenlere
gore homojenlik degisimi

4. Tartisma ve Sonug¢

Yapilan sonlu elemanlar analizleri
sonucu, 3 boyutta uniform manyetik alan
icin Helmholtz sargisinin daha kullanish
ve verimli olduguna karar verilmistir.
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Daha diisiik akim siddeti ve sarim
sayisinda, benzer manyetik aki
biiyiikliigii elde edebilmek icin sargi
sayllart arttirilarak, x, y, z eksenleri
boyunca daha biiyiik manyetik akinin
olusacagi farkl tasarimlar
olusturulmustur. 2°’li Helmholtz sargilari
incelendiginde, homojenlik degerinin x,
y, z eksenleri icin 53%, 38%, 58%

degerleri olarak hesaplandig1
gorilmektedir. Calisma uzay1 igerisinde
xz dizlemi {zerinde homojenlik

degerleri birbirine yakin olsa da, y ekseni
iizerindeki dagihm farkhdir. 3'li
Helmholtz sargilarina bakildiginda ise,
bu degerlerin 28%, 27%, 28% olarak
hesaplandig1 dolayisiyla ¢alisma uzayi
icerisindeki homojenligin ili¢ eksende de
birbirine yakin degerlere sahip oldugu
gorilmektedir. 4 ve 61 Helmholtz
sargllarinda ise y  eksenindeki
homojenlik 2°li Helmholtz sargilarina
benzer bir sekilde diger iki eksendekine
gore daha dusiiktiir. Manyetoreolojik

swivilarda  sivinin  akma  gerilmesi,
manyetik aki yogunlugu ile
degismektedir. Akma gerilmesi diisiik

olan swvilar, icinde olusturulacak olan
harekete (elin hareketi) karsi daha az
diren¢ gostermektedir. Ayrica, sivinin
her bolgesinde akma gerilmelerinin esit
olmasi, harekete karsi olusan direnin de

her  bodlgede  homojen  olmasini
saglayacaktir. Homojenlik analizleri
sonucunda, ¢ eksendeki

homojenliklerin esit olmasi agisindan
3’1l Helmholtz sargi sistemi daha uygun
gibi goziikkse de, bu sistemdeki
homojenlik degerlerinin %50'nin altinda
olmasi bu ¢alismada 2’li Helmholtz sargi
sistemi kullanilmasinin daha uygun
oldugunu gostermistir.

Tesekkiir

Bu calisma, 215M931 nolu TUBITAK
projesi kapsaminda yapilmistir. Maddi
desteklerinden dolay1 Tiirkiye Bilimsel
ve Teknolojik Arastirma Kurumu’'na
tesekkiir ederiz.
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