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OZET
DOZ SAYACI VE KILITLEME MEKANIZMASI

Aktarim duzeneginin etkilestiriime sayisini takip edebilen ve sonrasinda duzenegi
devre digiI birakarak daha fazla ilacin digari aktarilmasini énleyen bir ilag aktarim
cihazi, bilhassa doz élgumlu bir inhalatordur. Ek duzenlemeler, gerek meydana gelen
aktivasyon sayisini gerekse kalan aktivasyon sayisini gosterecek sekilde uyarlanan bir

ilag aktarim diuzenegdini icermektedir.
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ISTEMLER

1. Doz olgumlu bir inhalator olup sunlan kapsamaktadir:

bir ilag formiulasyonunu ihtiva eden basingh bir kanister (55),

bahsi gecen kanister (55), ayrica yay baskil bir vana koluna (57) sahip bir dlgim
vanasi da ihtiva etmektedir;

bahsi gegcen kanisteri (55) sabit bir sekilde tutan bir kafes (53); bir inhalator
govdesi (50);

bahsi gecen kafes (53), adi gegen inhalator govdesiyle (50) kayabilecek sekilde
kenetlenir; bahsi gecen kafes (53), birinci ve ikinci konumlar arasinda hareket edebilir;

bahsi gegen kafese (53), kayabilecek sekilde hir yay tertibati (59) kenetlenmistir,;

bahsi gecen yay tertibatim (59) adi gecen kafese (53) sokulup takilabilecek
sekilde baglayan bir yay tertibati mandal (83); bahsi gecen yay tertibati mandalinin (83}
geegmeli bir konfigurasyonunda, bahsi gegen yay tertibati (59) adi gegen kafese (53} sabit
hir sekilde takilmakta ve ayrik bir konfigurasyonunda ise adi gegen yay tertibati (59) adi
gecen kafese (53) kaydirilabilir sekilde kenetlenmektedir;

bir kafes mandal {(52);

adi gecen kafes mandalinin {562) gegcmeli bir konfigurasyonunda adi gecen
kafes (53), bahsi gegen birinci konumla sinirlandinimakta ve ayrik bir
konfigurasyonunda ise adi gecen kafes (53) adi gegen inhalator govdesi (50) boyunca
hareket bakimindan sinilandinimamaktadir;

bahsi gegen kafes (53}, ayrica bir sifirlama kolunu da {67) icermektedir;

bahsi gegen sifirlama kolu (67) ile bahsi gecen yay tertibati (59} arasinda bir
eksantrik mandal (63) bulunmaktadir; oyle ki, bahsi gegen eksantrik mandal (63) birinci
konuma yonlendiginde, yuvarlak mandal cikintisi bahsi gegen sifirlama koluna (67) karsi
on gerilime tabi tutulmakta ve bahsi gecen kafesi (53), bahsi gecen birinci konuma
surmektedir; ve bahsi gegen eksantrik mandal (63) ikinci konuma yoneldiginde, bahsi
gecen yuvarlak mandal gikintisi, bahsi gegen yay tertibatina (59) karsi 0n gerilime tabi
tutulmakta, bunun sonucunda, bahsi gegen mandal (52) ve bahsi gegen yay tertibati
mandalnin (83) her ikisi de gegmeli konumda oldugunda, mekanik enerjinin bahsi gecen
yay tertibatinda (59) depolanmasina neden olmaktadir;

bir doz sayaci carki (75); bahsi gecen doz sayaci carki {75), tek yonde
donebilecek sekilde uyarlanmistir;

bahsi gegen kafes (53), ayrica bahsi gegcen doz sayaci garki (75) ile kenetlenen

bir aktivasyon kolu (72) icermekte olup bahsi gegen kafesin (53} bahsi gegen ikinci
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konumdan bahsi gegen birinci konuma her gegisinde bahsi gecen doz sayaci ¢carkinin
(75) kademeli bir sekilde donmesine neden olmaktadir; bahsi gegen doz sayaci carki
(75), bahsi gegen doz sayaci ¢arkinin (75) kademeli bir sekilde her dénusuinde, farkli
bir doz isareti gosterecek sekilde uyarlanmistir;

bahsi gegen doz sayaci carkinin (75) dnceden belirlenmis sayida kademeli
donusunden sonra, bahsi gegen yay tertibati mandalinin (83) ayrilmasina neden
olacak sekilde konumlandirilan bir birakma tirnad (79);

buradaki bahsi gegen yay tertibat (59), bahsi gecen mandal cikintisi tarafindan
daha fazla sikistirlamadidindan dolayi, bahsi gecen kafes mandah (52), ayrik konuma
getirildiginde, bahsi gegen kafesi (53) bahsi gecen birinci konumdan bahsi gegen ikinci
konuma hareket ettirmek icin gerekli mekanik enerjiyi depolayamamakta ve bunun

sonucunda ilacin disari aktarimi engellenmis olmaktadir.

2. Istem 1'de tarif edilen doz Blgumlu bir inhalator olup buradaki bahsi gecen kafes
mandal (52), manuel olarak ayriimaktadir.

3. Istem 1'de tarif edilen doz dlgumlu bir inhalator olup buradaki bahsi gegen kafes

mandalinin (52) ayrilmasi ¢ekilen nefesle meydana gelmektedir.

4. Istem 1'de tarif edilen doz dlgumlu bir inhalator olup ayrica bahsi gegen inhalator
govdesinde (50) dénen bir kapak igermekte, bahsi gegen kapak ayrica bahsi gegen

mandali (63) icermektedir.

5. Istem 1'de tarif edilen doz dlgumlu bir inhalator olup buradaki bahsi gegen yay

tertibati (59), bir veya daha fazla yayi icermektedir.

. Istem 1'de tarif edilen doz dlgumlu bir inhalator olup buradaki bahsi gegen yay
tertibati mandah (83), birinci ve ikinci mandal elemanlarini icermekte, bahsi gegen birinci
mandal elemani, bahsi gegen yay tertibatina (59) sabit bir sekilde baglanmakta ve bahsi
gecen ikinci mandal elemani, bahsi gegen kafese (53) sabit bir sekilde badlanmakta,
buradaki bahsi gegen en az bir mandal eleman dogrudan veya dolayh olarak fiziksel bir
sekilde bahsi gecen birakma tirnagiyla (79) yerinden ¢ikarilabilmekte, boylece bahsi gegen

yay tertibati (59) ve bahsi gecen kafes (53}, birbirine sabit olarak baglanmamaktadir.
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7. Istem 1'de tarif edilen doz dlgumlii bir inhalator olup buradaki bahsi gegen doz
sayacl carki (75), bahsi gecen doz sayaci carki (75) cevresinde numaralar
bulundurmaktadir; bahsi gecen inhalator, iste§e gore ozel bir numarayl gosterecek
sekilde uyarlanmigtir.

8. Istem 7'de tarif edilen doz dlgumlu bir inhalator olup buradaki bahsi gegen
inhalator, doz sayaci carki (75) gevresindeki numaralardan yalnizea birinin bahsi gegen

inhalator govdesinden gorulebilmesini saglayacak sekilde uyarlanmistir,

9. istem 1'de tarif edilen doz dicumlu bir inhalator olup ayrica bahsi gecen doz

sayacl ¢arki (75) Uzerinde bulunan doz sayaci isaretlerini de ihtiva etmektedir.

10. Istemn 9'da tarif edilen doz dlcumlu bir inhalator olup buradaki bahsi gegen doz sayaci
isareti numaralardan ibarettir.

11. Istem 10'da tarif edilen doz olgumli bir inhalator olup buradaki bahsi gecen
numaralardan yalnizca biri, herhangi bir anda, bahsi gecen doz dicumli inhalatdrun disindan

gorulebilmektedir.
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TARIFNAME
DOZ SAYACI VE KILITLEME MEKANIZMASI

Bulusun Alani

Burada tarif edilen mevcut bulus, ilag aktarim alaniyla ilgilidir. Daha ozel bir ifadeyle,
mevcut bulus, onceden tayin edilmis bir doza ulasildiginda ilacin daha fazla
aktarilamayacadi Kilitteme bzellijine sahip bir doz sayaci bilesenini iceren, hasta
tarafindan akciderlere sclunmasi icin aerosol haline getirilmis ilag dozlarinin aktarimina

yonelik bir inhalatér ile ilgidir.

Bulusun gecmisi

Akcigerlerin terapotik tedavisinde ilag aktariminin yani sira terapotik ajanlarin sistemik
olarak aktariminda da aerosollerin kullanimi giderek artmaktadir. Ornegin, astim
tedavisinde, PBz-agonistler gibi bronkodilatorlerin ve kortikosteroidler gibi  anti-
enflamatuar ajanlarin aktarilmasi amaciyla inhalatérler yaygin olarak kullaniimaktadir.
Basingh dlgult doz inhalatorleri (pMDlI’lar) ve kuru toz inhalatorleri (KTI) olmak Uzere
yaygin olarak iki ¢cesit inhalator kullanilir. Her iki inhalator tipinin amaci, tedavi edilen
hastalidin bulundugu konumda ya da sistemik olarak verilmesi igin ilacin (genellikle

kati bir partikul veya toz formunda olan) akcigerlerdeki hava yollarina aktarilmasidir.

Klasik bir pMDI duzeneginde, kloroflorokarbon {(KFK) veya hidrofloroalkan (HFA) gibi
sivl bir puskiirtme maddesinde suspansiyon ya da ¢ozunmus halde bulunan ilag,
hasingl aerosel igeren bir kanister igerisinde kullamimaktadir. Bu kanister, icerisindeki
bir yay! sikigtirabilen ici bos bir tahliye koluna sahip bir dlgum vanasi igcermektedir.
Tahliye kolu kanister igerisine dogru tamamen sikistirildiginda, miktar ayarlanmig olan
hir puskurtme maddesi-ilag karisimi koldan tahliye edilmektedir. Disari verilen madde,
icerisindeki ilag partikullerinin suspansiyon veya c¢cozunmus halde oldugu ince
puskurtme maddesi damlaciklarini ihtiva eden bir aerosol formundadir. Bu tir bir
kanisterde kullamlan tipik bir pMDI, bir aktivator ve bir nozlul bulunan bir gomlek
icermektedir. Kanister gomlede gecirilirken kanisterdeki igi bos tahliye kolu

aktivatordeki bir oyuk icine yerlesir. Kanisterin kapal olan ug kismina basilmasi, kolun
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kanister igcerisine dogru itilmesine neden oclarak miktari dlgulmius olan ilag nozulden
tahliye edilmektedir. Gomlek ayrica, nozul ile akiskan baglantisi bulunan, gomlegdin
agizhk kisminda bir gikis noktasina sahip bir akis yolunu tayin etmekte olup boylece
aerosol haline getirilmis olan ilag, agizhik kismindan disari ¢iktiginda solunabilmektedir.
Hasta, agizhg: agzina yerlestirip dudaklariyla agizhdin etrafini kapatabilecedi gibi,
adizhdi acik olan agzindan kisa bir mesafede de tutabilir. Ardindan hasta, ilaci digan

almak icin kanistere basmakta ve ayni anda solumaktadir.

Inhalator alaninda, hazirlanmis olan ya da inhalatorden hazirlanacak olan doz miktarini takip
etmek ve/veya gormek igin bir doz sayacinin kullanildigi bilinmektedir. Bu klasik sayaglar,

genellikle bir ilag dozunun inhalatdérden her ¢ikisinda bir kademe ilerlemektedir.

Buna ek olarak, hastaya gerekli olan doz sayisindan fazlasinin veriimesini onlemek
amaciyla inhalatorun devre digi birakimasina yonelik bir ihtivag s6z konusudur. Standart
haplarda veya tabletlerde, eczaci tarafindan yalnizca hekimin recete ettigi sabit doz miktar
verilmektedir. Inhalator icin bu problem g¢ok daha karmasiktir. Inhalatorin son birkag
kullaniminda sadece kismi bir doz verileceginden, kanister icindeki puskurtme
maddesif/ilag miktarini kisitlamak suretiyle doz sayisini sinirlandirmanin uygulamaya
gegirilmesi mumkun degildir. Bu nedenle, inhalator her etkinlegtirildiginde, kanisterde ilacin
eksiksiz miktarda aktanimasini saglamak i¢cin yeterli icerik bulundugundan, inhalatorin

devre disi birakiimasina yonelik bir gereksinim s6z kenusudur,

Ayrica, ilag miktarini hassas bir sekilde ayarlayarak kanistere duzgun olarak doldurmak
imalat agisindan kolay clmayabilir. Dolayisiyla, kalite kontrol acisindan bakildiginda,
kanisterin tekrar dolumuna izin veren bir miktarda doldurulmasi ve ardindan mevcut
bulustaki  sayag/kilitleme  mekanizmasinin  kullaniimasiyla doz  sayisinin

sinirflandiriimasi daha iyidir.

Tarifi yapilan bu bulus, yukarnda agiklanan sorunu gidermek igin gelistirilmistir. Bir doz
sayacr/kilitteme mekanizmasinin tarif edildidi bu bulus, bir pMDI ilag kanisteri, solunumla
senkronize bir sekilde harekete gegen bir tetikleyici ve bir akis kontrol bélmesi bulunan
bir inhalatore dahil edilmis olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte, tarif edilen doz
sayacl/kilitleme mekanizmasi, kanisterin manuel olarak etkinlestirildidi bir inhalatore de
dahil edilebilir.
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Bundan baska, tarif edilen inhalator, yalnizca kanister belirli bir noktanin dtesine
gecinceye kadar bastinldidinda, ilacin ilag kanisterinden fiili olarak aktarimindan sonra
bir kademe ilerleyen bir doz sayacini igermektedir. Onceden belirlenmis olan
aktivasyon sayisina ulagildiginda ise iki durum soz konusudur. Bunlardan biri, doz
sayac carkinin daha fazla ilerlememesidir. Ikincisi ise, asadiya dogru bastirmak ve
dolayisiyla ilaci kanisterden daditmak amaciyla kurulmasi (yani, sikistirilmasi) gereken
hir yay tertibatinin, mekanizmadan ayriimasi ve dolayisiyla sikistinlamamasi ve

bundan dolayl dozun ilag kanisterinden disar verilmesini mumkiun kilmamasidir.

US 2006/0231093 A1, basingh inhalatorleri tarif etmektedir.

US 2007/0062518 A1, bir pulverizatdri tarif etmektedir.

Bulusun dzeti

Burada agiklanan mevcut bulug, mekanik aktivasyonun onceden belirlenmis bir sayida
gergeklesmesinden sonra bir duzenedi devre disi birakan bir aktivasyon sayaci/kilitleme
mekanizmasini kapsamaktadir. Burada, basingh olculu doz inhalatoérinun bir bileseni
olarak tarif edilmesine ragmen, bu bulug, hareketli bir tasiyicinin nakledilmesini
saglayabilen herhangi bir turden mekanik duzenekte bir bilesen de olabilir. Ornedin, bu
duzenek, seker haplarini laboratuvardaki deney hayvanlarina aktaran ve hayvanin
duzenegdi onceden belirlenen hir sayida tetiklemesinden sonra devre disi kalan bir
duzenekle birlikte kullanilabilir. Asagidaki tarifler, tartigmalar ve gizimler, belirli bir duzenek
sinifina (bir pMDl'ya) dahil edilen bulusa yonelik olacaktir. Yine de, bunun, bulusu
icerebilecek birgok mekanik diuzenek turunden yalnizca biri oldudu teknikte uzman
kisilerce anlagilacaktir. Bu bulus, ekte yer alan Istem 1'de tarif edilmektedir.

Mevcut tarifname, ayrica bir pMDI'nin aktivasyon gevrim sayisini saymak ve gostermek
icin bir yontem de icermektedir. Ayrica, bu yontem, inhalatorun pMDI kanisterini

etkinlestirmesini engelleyen bir deaktivasyon adimini da icerebilir.

Bulusun yukarndaki ve diger ozellikleri ve avantajlari, 6rnek diuzenlemelerin ekteki
cizimlerle baglantili olarak verilen asadidaki ayrintih aciklamasindan anlasiimaktadir.
Ayrintih olarak verilen aciklama ve gizimler, bulugun kapsamini sinirlandirmaktan ziyade

yalnizca bulusu aciklayici niteliktedir.
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Cizimlerin kisa aciklamasi

Yukaridaki dzetin yani sira bulusun tercih edilen duzenlemelerine iligkin olarak asagdida
verilen ayrintill aciklama, ekteki ¢izimlerle birlikte okundugunda anlasilacaktir. Bulugu
somutlastirmak amaciyla, cizimlerde halihazirda tercih edilen duzenlemeler
gosterilmektedir. Yine de, bulusun, gosterilen agik duzenlemeleri ve konfigurasyonlaniyla
sinirh olmadidi anlagilmalidir,

Sekil A-D'de, dnceki teknide ait bir inhalatorun genel isleyisi sematik olarak gosterilmektedir
Sekil E-H'de, bulustaki dozaj sayaci/kilitleme duzenedi sematik olarak gosteriimektedir.

Sekil 1, inhalatore ait bir duzenlemenin digtan bir perspektif gorunumudur;

Sekil 2, inhalatore ait bir duzenlemenin parcalara ayrilmis halde bir dider perspektif dig

gorunumudur;

Sekil 3, mevcut bulugtaki Kafesin 4 perspektif gobrunumuni vermektedir;

Sekil 3A, mevcut bulustaki Kafesin icerisine yerlestirilen bir pMDI kanisterinin perspektif

gorunumudur;

Sekil 3B, Sekil 3A'da gosterilen Kafesin ve pMDI kanisterinin pargalara ayrilmis halde

perspektif gorunumudur;

Sekil 4, mevcut bulustaki Kafesin ve Manifoldun pargalara ayrilmis bir gorunumudur,;

Sekil 5, solunum aktivasyon bilesenlerinden birkagini gosteren, Manifoldun parcalara

ayrilimig bir perspektif gorunumudur;

Sekil 6, Manifoldun ve Kurma Kolu Tutucusunun parcalara ayrilmis bir perspektif

goruntmudur;

Sekil 6B, Manifoldun Uzerinde yer alan Kurma Kolu Tutucusunu gostermektedir;
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Sekil 7, Kurma Kolu Tutucusunun ve Sayag Carkinin pargalara ayrilmis bir perspektif

gorunumudur;

Sekil 8, Kurma Kolu Tutucusunun ve Sayag Carkinin pargalara ayriimig altematif bir

perspektif gorunumudur;

Sekil 9, Yay Tertibatinin pargalara aynlmig bir gorunumudr;

Sekil 10, ic kisimdaki Yay Tertibatinin perspektif gorunumudur;

Sekil 11, Yay Tertibatinin baska bir perspektif gérunumiudur;

Sekil 12, Kafes igerisine yerlestirilen Yay Tertibatinin perspektif gorunumudur;

Sekil 13, Kurma Kolunun perspektif gorunumudur;

Sekil 14, Kurma Kolunun bagka bir perspektif gorunumudur;

Sekil 15, Kurma Kolunun, Kafesin ve Kurma Kolu Tutucusunun perspektif gérunumudur;

ve

Sekil 16, Kurma Kolunun kismen yiksek bir konumda gosterildigi bir kesit gorunumudur.

|. Dozaj sayaci-kilitleme tertibatinin sematik gosterimi

Sekil A-H'de gosterilen diyagramlar, dozaj sayacv/kilitteme ozelliginin nasil galistigina dair
genel bir islevsel agiklama sunma amacini tagimaktadir. Baslangigta, dozaj sayaci / kilitteme
mekanizmasi olmayan bir inhalatorun genel isleyisine dair bir agiklama, $ekil A-D'de verilmis
olup asagida tarif edilmistir. Sekil A-H icin asagida verilen referans numaralari, Sekil 1-16'da

kullanilan referans numaralariyla eslesmemektedir.

Sekil A: Kafes (53), Kanisteri {55) tutmakta olup kanisterden disan dogru ici bos bir
yayla gerilen Kanister Sapi (57) cikmaktadir. Kanister (55), genellikle bir gozelti veya

bir partikul siispansiyonu halinde bir ilag iceren bir puskirtme maddesi ile
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basinglandirihir. Kanister Koluna (57) basildiginda ve yay kuvvetine karsi Kanister (55)
govdesine dogdru itildiginde, kanisterdeki miktar 6lgulmus olan muhteva, puskurtme
maddesinin basinciyla ici bos olan Kanister Kolundan (57) disari verilerek inhalator
Govdesi (50) Uzerinden hastanin soludugu hava akisina dahil olmaktadir.

Kafes (53), Yay Tertibatina (59) sikica badlidir. Kafes (53), Inhalatore (50) kaydirilacak
sekilde bagl olmakla birlikte Kafes Mandali (52) nedeniyle asagdi yondeki hareketi
sinirlandinlir. Kafes Mandal (52), cesitli gereclerle devreden cikarilabilmekte olup
boylece Kafesin (53) Inhalator Govdesi (50) boyunca kayarak hareket etmesi saglanir.
Kafes Mandal (52), hasta tarafindan inhalator Gévdesinden (50) soluma yapiimasi
nedeniyle inhalatorden (50) gecen hava akisina gore aynilacak sekilde tasarlanabilir.
Solunumla etkinlesme yerine, Kafes Mandali (52), alternatif olarak, manuel olarak
etkinlestirilecek sekilde de tasarlanabilmekte olup hastanin, icine cektigi nefesi Kafes
Mandalinin (52) manuel aktivasyonu ile koordine etmesi gerektigidir. Sekil A, Sifirlama
veya Dinlenme konfigurasyonunun nasil olacagini gostermektedir. Eksantrik mandal
(63), Kafesi (53) ve Yay Tertibatini (61) tamamen yukari konumda tutan Sifirlama Koluna
(67) baski yaparak Kafes Mandali (52), kenetlenmis konuma gegirilebilir.

Sekil B'de, Eksantrik Mandal (63), artik Yay Tertibatina (59) baski yapacak halde
dondurulmustur. Ayrica, Yay Tertibati (59) sabit bir sekilde Kafese (53) bagdl
oldugundan, Kafes (53), hafifce asadiya dogru yonlenmekte ve Kafes Mandal (52)
tarafindan konumu muhafaza edilmektedir. Hareket Tertibatinin (Yay Tertibati (59),
Kafes (53) ve Kanister (55)) konumu muhafaza edildiginden, Yay Tertibatini (59) temsil
eden kutu daha kisa olarak gosterildigi Uzere, Yay Tertibatindaki (59) yaylar sikistirilir.

Sekil C, Kafes Mandalinin (52) ayriimasina neden olan ve sikistirilmig yaylarin
genlesmesiyle Hareket Tertibatinin asagiya dogru yonelmesini saglayan, hastanin Kafes
Mandalim (52) gerek manuel olarak gerekse nefes alarak etkinlestirmesinden sonraki

konfigurasyonu gostermektedir.

Kafes (53), Kanisterin (55) asadiya dogru ydnelmesiyle Kanister Kolunu (57) Kol
Tutucusuna (54} yonlendirecek sekilde yapilandiriimaktadir. Kol Tutucusuna (54)
yonelme neticesinde, Kanister Kolu {57), Kanistere (55) dodru kaydirilarak yukarida

aciklandigi Uzere miktar dlgculmus olan ilacin kanisterden disar aktarilmasi saglanir.
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llag (69) dozu disari aktarildiktan sonra Eksantrik Mandal (63), Sekil D'de gosterildigi
tuzere sifilama veya dinlenme konumuna geri dondurulur. Eksantrik Mandal {63)
uzerindeki yuvarlak ¢cikinti, Sifirlama Kolunu (67) yukariya dogru yonlendirerek boylece
Hareket Tertibatini da tekrar yukar konuma gegirir. Hareket Tertibati en yuksek

konuma ulastiginda, Kafes Mandali (52) otomatik olarak sifirlanir.

Su haliyle duzenek bir sonraki aktivasyon cevrimine hazir durumdadir. Uygulamada,
Eksantrik Mandal (63), Sekil A be Sekil D'de (Sifirlama Konumu) kapall konumda olan
ve Sekil B (kurulmus konumda) ve Sekil C'de (serbest konumda) agik konuma gevrilen,

agizlik kapagd olarak iglev goren bir Kurma Koluna baghdir.

Hasta inhalatoru eline aldiginda, kapak kapahdir ve tum bilesenler Sekil A'da
gosterildigi gibidir. Hasta, kapad tamamen acgincaya kadar gevirerek inhalatori
kullanima hazir hale getirir ve Eksantrik Mandal (63) dondurerek $Sekil B'de gosterildigi
gibi duzenegdi yapilandinir. Kapak agik durumdayken hasta, agzindan bir nefes gekerek
nefesle aktive olan tetikleyiciyi harekete gecirir ve ardindan ilacin akcigerlere gcekilen
hava akisina kangmasi saglanir. llacin disari aktanimi esnasinda, inhalator Sekil C'de

gosterilen konfigurasyondadir.

Inhalasyon ve ilag aktarimi tamamlandiinda, hastanin kapag ¢evirerek kapal duruma
getirmesi, Eksantrik Mandalin (63) sifilama konumuna geri donmesine neden olup
duzenegdi, aslinda Sekil A'daki ile ayni olan Sekil D'de gosterilen konfigurasyona getirir.
Kafes (53), yukan konuma yerlestiginde, Eksantrik Mandalin (63) donmesi suretiyle,
Kanisterdeki (55) basing ortadan kalkar. Kanister Sapi, daha sonrasinda Kanisterde
(55) sikismig olan yayin {yaylarin) etkisiyle geri yonde itilmekte olup bunun neticesinde

Kanister (55), dbneceki sifirlama konumuna taginir.

Il. Dozaj sayaci - bulusun birinci bileseninin sematik gosterimi.

Dozaj sayaci kilitleme islevlerinin bulusta yer alan ek bilesenleri, yukaridan verilen agiklama

esas alinarak ele alinacaktir.

Sekil E'de gosterildigi Uzere, Dozaj Sayac) 6zelligini olusturmak icin iki bilesene daha ihtiyvac
duyulmaktadir. Kafese (53) bir Sayag Aktivasyon Kolu (72) bagdlanir. Sekil D i¢cin yukarida

agiklandig Uzere, Inhalatorde gerceklestirilen her sifirlamaislevinde, Sayag Aktivasyon Kolu
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(72), Dozaj Sayaci Carkinin (75) gevresinde bulunan bir dizi Centikten (77} birine baski
yapmaktadir. Dozaj Sayaci Carkinin gevresine bir dizi numara basilmistir (genellikle 1-4 ya
da 1-8 arasinda). inhalatorde gergeklestirilen her ilag aktarim adiminda, Sayag Aktivasyon
Kolu, Dozaj Sayaci Carkinin sabit bir miktarda donmesine neden olmakta ve Dozaj Sayaci
Carkinda daha yuksek olan bir sonraki rakamin, inhalator gomlegindeki bir pencereden
gorulebilmesini saglamaktadir. Dozaj Sayaci dzelligi, ihtiyaca gére gerek ileriye dogru

gerekse geriye dogru sayim yapacak sekilde tasarlanabilir.

Kilitleme

Kilitleme iglevini olugturmak icin iki 6zellige daha ihtiva¢ duyulmaktadir. Yukarida agiklanmis
olan Centikler (77), Sayac Carki (75) gevresinin yalnizca bir kisminda duzenlenmektedir.
Inhalator, sadece dnceden belirlenen bir sayida etkinlesecek sekilde tasarlanmakta olup
Centik (77) sayisi, dnceden belirlenmis olan bu aktivasyon sayisiyla aymdir. Sayag Carki,
onceden belilenmis olan bu 6de sayisina ulastiginda, gark uzerinde Temas Kolunun (72}
temas edebilecedi hichir Centik bulunmaz. Boylece, Sayag Kolunun (72) sikistiracagi hicbir
sey bulunmaz. Dolayisiyla, Kafes (53), Sekil A ve Sekil C'de gosterilen konumlar arasinda
ileri ve geri yonlerde hareket etse dahi, Temas Kolunun (72) higcbir Centikle (77) temas

etmemesinden dolayi, Saya¢ Carki (75) donmeyecektir.

Inhalatore baska bilesenler eklenmemis olsaydi, inhalator yine de ilag aktarimina devam

edebilirdi fakat sayac garki yalnizca onceden belilenmis sayida aktivasyonu kaydedecekti,

Inhalatory devre disi birakmak igin Sayag Kolu ve Sayag Carki ile birlikte calisacak ilave
elemanlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu ilave elemanlar sayesinde, Saya¢ Carki, onceden
belirlenen sayida kademeli olarak donduruldugunde, inhalator devre digi kalacak ve ilag
aktanmini gergeklestirmeyecektir. Tercih edilen devreden gikarma yontemi, inhalatorun
yaylari sikigtirma kabiliyetini engellemektir. Devre disi kalma durumundayken herhangi bir
hareketli parganin etkilesiminin veya fiziksel blokajinin s6z konusu olmadigi ve dolayisiyla

inhalatdr devre disi iken higbir parganin gerilim altinda olmadidi belirtiimelidir.

Sayag Carkinin (75) ¢evresinde bir Birakma Tirnagdi {(79) yer almaktadir. Saya¢ Carki
(75) uygun olan sayida kademeli clarak donduruldugunde, Birakma Tirnadinimn {79)
Birakma Diliyle (81) temas ederek Sekil F'de gosterildidi Uzere Yay Mandalinin {83)

ayrilmasini sadlayacak sekilde konumlandirilir.
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Yay Mandah (83), takih oldugunda, Kafesi (53) Yay Tertibatina (59) sikica
baglamaktadir. Birakma Tirnaginin (79) Birakma Diline (81) temas etmesi, Yay
Mandalindaki (83) iki parcanin ayrilmasina neden olmaktadir. Boylece Yay Tertibati (59),
artik Kafese (53) sikica bagh kalmamaktadir. Bunun sonucunda, Eksantrik Mandal (63)
Sekil G'de gosterilen konuma donduruldugunde, Yay Tertibati, Kafese (53) gore bir
butun halinde hareket edecedinden, Yay Tertibatindaki (59) yaylar sikismayacaktir.
Dolayisiyla, Kafese (53) ve Kanistere (55) &n gerilim uygulayan ve Kanister Sapinin (57)
Kanistere {53) bastirimasina neden olan higbir mekanik kuvvet bulunmayacagindan,

ilacin disari aktarimi da gerceklesmeyecektir.

Sekil G'de gosterildigi uzere, Kafes mandali (52) etkinlestirilse dahi, Kanisteri harekete
gecirecek hicbir sikismis yay kuvveti bulunmamaktadir. Eksantrik Mandal (63),
dondurulerek ilk konumuna geldiginde, Hareket Tertibati baslangig konumuna donmekte
ve Kafes Mandali (52) yeniden takilmaktadir.

Standart inhalatore ($ekil A-D) ve bir dozaj sayacina ve kilitleme mekanizmasina sahip
gelismis inhalatore (Sekil E-F) dair sematik bir gosterim verildidine gore, simdi tercih

edilen duzenlemeye dair ayrintili bir agiklama sunulacaktir.

Bulusun detavh aciklamasi

Sekil 1, kapah ve atil durumdaki inhalatoril (100) gostermektedir. Arka Kapak (105) ve On
Kapak {115), Inhalatore (100) esas gomlek yapisini kazandirmaktadir. Kurma Kolu (110)
Inhalatore (100) baglanmakta ve Eksen Noktasi (112) etrafinda donmektedir. On Kapakta
(115), bir Dozaj Sayaci Gozlem Penceresi (120) teskil edilmistir. Disariya aktarilan gergek
doz sayisi, asagida ayrintili olarak ele alinacagi uzere, Dozaj Sayac Gozlem Penceresinden
(120) gorulebilen donen bir yuzey Uzerindeki rakamlarla belirtimektedir.

Sekil 2, Inhalatorun (100) pargalara aynlmis bir gorunumudur. On Kapak (115) ve Arka
Kapak (105), Monifold Tertibatini (125) kusatmaktadir. On Kapagin (115) tabanindaki
bir agiklida Adizhik (130) yerlestirilir ve Manifold Tertibatinin (125) alt kismindaki bir
acikhdr kavrayacak sekilde takilir. Kurma Kolu {110}, kapah konumdayken, A§izhidi

(130) kapatmaktadir. Normal kullanimda, Kurma Kolu (110), manuel olarak yaklagik
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135 derece dondurilerek Agizlig (130) tamamen ortaya cikaracak ve Agizhdin (130)

hasta agzina takilmasina olanak saglayacaktir.

Sekil 3, Kafesteki (140} cesitli bilesenlerin diizgun bir sekilde gdrulebilmesi icin Kafesin
(140) 4 farkh gorunumunu vermektedir. Kafesin (140) tum iglevlerinin agik bir sekilde
anlasilmasi, bulusun tum ozelliklerinin birlikte nasil isledidini anlamak agisindan
onemlidir. Kafesin (140) yerine getirdidi alti ayn islev bulunmaktadir:

1. Kanisterin tutulmasi;

2. Manifolda (170) kaydirilabilir sekilde kenetlenmesi;

3. Mandalin bir kismimin Manifolda geciriimesi;

4. Mandalin bir kisminin Yay Tertibatina gecirilmesi;

5. Doz Sayaci Carkinin harekete geciriimesi; ve

6. Yay Tertibatinin desteklenmesi

Bu alti iglev simdi ayrintih olarak ele alinacaktir.

1. Kanisterin tutulmasi

Kanister (167), Kanister Mahfazasi (160) icerisinde tutulmakta olup Kanister Kolunu
(168) etkinlestirmek amaciyla Kafesin (140} asadiya dodru bastinimasi durumunda,

Kanister (167) Uzerine de asagd!l yonde baski yapmaktadir (bkz. Sekil 3A ve 3B).

2. Manifolda (170) kaydirilabilir sekilde kenetlenmesi:

Kafes (140) govdesinden disari dogru uzanan bir ¢ift kol mevcuttur. Kollarin her biri, Manifold
(170) Lzerindeki uygun es pargalarina (Kafes Raylar (180A ve 180B)) kenetlenen bir Sturgu
Olugu (145} icermektedir (bkz. Sekil 4).

3. Mandalin bir kisminin manifold tertibatina gecgirilmesi;

Sekil 3'te gosterilen Kafes Mandal A (155), Tetik Gozu (190) (bkz. Sekil 5) ile birlikte, Kafesi
(140) Manifolda (170) sokulup takilacak sekilde sabileyen Kafes Mandal Tertibatini (156)
(gosteriimemistir) teskil etmektedir. Kafes Mandall Tertibatinin (156) ikinci parcasi ise, Sekil
5'te gosterildigi Uzere Tetik Cebi (187) igerisinde bulunan Tetik Gozudur (190). Panel (185),
Manifolddan (170) sokulmus halde gosteriimektedir. Panel (185), normalde Ekleme
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Braketinin (188A} Panel Cebine (188B) konumlandiniimasi suretiyle Manifold (170) icerisine
yerlestirilir. Panel (185), burada gosterimemis olan cesitli conta ve kegeler vasitasiyla,
Elastik Bolgede (186) dongerilime tabi tutulabilir ve hastanin nefes almasi sonucu olusan bir
venturi etkisiyle Manifolda (170) dogru kayabilir. Hastanin inhalatorden nefes gekmesiyle
Panelin (185) iceri dodru dngerilime tabi tutulmasi halinde, Tetik Gdzu (190), Kafes Mandal
A'dan (155) ayrilmaktadir. Bu tetikleme etkisi normalde Yay Tertibatinin sikistinimasindan
sonra crtaya cikmaktadir. Kafes Mandali Tertibatinin (156) aynimasi, Yay Tertibatindaki
Yaylarin genlesmesini sagdlayip Kafesi (140) ve dolayisiyla Kanisteri de (167) asadiya dodru
zorlayarak Kanister Kolu (168) vasitasiyla Kanisterden (167) tek doz halinde ilacin digari

aktanlmasina neden olmaktadir.

4. Yay tertibatinin bir parcasinin olusturulmasi

Sekil 3'te gosterildigi Uzere Yay Tertibati Mandali A (157), asagdida agiklanacak olan,
Yay Tertibati (240) Uzerindeki ilgili bilesen ile eslesmektedir. Bu iki bilesen, mevcut
bulustaki kilitteme ozelliginin onemli bir bileseni olan ve asadida ele alinacak olan Yay
Tertibati Mandalini (158) teskil etmektedir.

5. Doz sayaci carkinin harekete gecirilmesi:

Sayag Aktivasyon Cubugu (150), Kafesten {140) uzanmakta olup Sekil 7'de gosterilen
Sayag Carkiyla (217) temas etmektedir. Kafesin (140) (bkz. Sekil 3) kurulu konumdan atil
konuma her gecisinde, Sayag Aktivasyon Kolu ('50), Sayag Carki (217) gevresindeki

centiklerle temas ederek onceden belirlenmis bir miktarda donmesini saglamaktadir.

6. Yay tertibatinin desteklenmesi

Yay Tertibati (240) (tek basina Sekil 9'da pargalara aynlmig gorunumu, $Sekil 10 ve 11'de
ise onden ve arkadan gorunumleri verilmistir), Sekil 12'de gosterildigi uzere Kafesin
(140} igerisinde bulunmaktadir. Sekil 12'de gosterildigi uzere, Yay Tertibatindaki (240)
Yay Tertibati Mandah B (257), Kafesin (140) bir pargasi olan Yay Tertibati Mandali A
(157) ile sokulup takilacak sekilde kenetlenir. Yay Tertibati (240), asadi yonde on
gerilime tabi tutuldugunda (asadida ele alindid) Uzere), kenetlenmis olan Yay Tertibati
Mandal (158), Yay Tertibatina tatbik edilen asad yonlu kuvvetin, Kafese (140)

iletilmesine neden olmaktadir.
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Sekil 6, Manifold Tertibatindan (125) aynlmis Kurma Kolu Tutucusunu (200)
gostermektedir. Normalde, $ekil 6B'de gosterildigi Uuzere Manifoldun (170) Uzerinde
bulunmaktadir. Kilitteme Tutamaklar (205), Yariklara (195) gegcmektedir. Kurma Kolu
Tutucusu (200) tamamen Manifolda (170) gectiginde, asadida ele alinacagi Uzere,

Kurma Kolunu {110) tutmak igin kullamlan iki Kurma Kolu Menfezi (197) olusturulur.

Sekil 7, Kurma Kolu Tutucusunu (200) ve Sayag Carkini (217) gostermektedir. Sayag
Carki (217), Sayag Carki Aksi (215) Uzerine oturmakta olup burada tutulur. Sayag Carki
Aksi (215), sikistirilan iki koldan olusmaktadir. Dolayisiyla Sayag Carki (217), Sayac Carki
Aksinin (215) sikistiriimis olan kollarinin, Sayag Carkinin (217) ortasinda olusturulan
Montaj Delidinden (213) gecirilecedi sekilde konumlandirilir. Sayag Carki Aksi (215),
Montaj Deliginden (213) tamamen gegirildiginde, bu iki kolun genislemesi, Sayag Carkini
(217) Sayag Carki Aksi (215) uzerine dondurerek kilitlemektedir. Sayag Carki (217), Sekil
8'de gosterildigi uzere, Tetik Dislerine (230) gegecek sekilde konumlandirilan Tetik
Kollarinin (210) Uzerine oturtulur. Tetik Kollan (210) ile Tetik Disleri (230) arasindaki
etkilesim, Sayag Carkinin (217) yalnizca tek yonde ve Tetik Dislerindeki (230) bosluklarin
tayin ettigi sabit kademeler halinde ilerleyerek donmesini saglar.

Sekil 8'de ayrica, Dénus Aktivasyon Disleri de (225) gosterilmektedir. Kafesin (140) atil
konuma her gegisinde, bu dislere, Kafesin (140) Uzerine bulunan Sayag Aktivasyon
Cubugu (150) kenetlenir. Donus Aktivasyon Dislerindeki (225) bosluklar ve Doz Sayilar
(218), Sayag Aktivasyon Cubugunun (150) her hareketinin, Sayag Carki (217) Uizerindeki
daha yuksek olan bir sonraki numaranin Dozaj Sayaci Gozlem Penceresinden (120)

gorulmesini saglayacak sekilde tasarlanmaktadir.

Yay Tertibatinin (240) cesitli gorunumleri, Sekil 9-11'de gosterilmektedir. Yay Tertibatinin
(240) U¢ ana elemanmi Surglu (245), Yaylar (250) ve Yay Tutucusudur (255). Yay
Tertibatinin (240) pargalara ayrilmig bir gorunumu, Sekil 9'da gosterilmektedir.

Sekil 10, tamamen monte edilmis olan Yay Tertibatinin (240) bir gorunumiuni vermektedir.
Yaylarin (250) her biri, Strgi Kollarindan {247) birinin Uzerine yerlestirilir. Bu tertibat, Surgu
Tutma Dillerinin {260}, Yay Tutucusunun (255) tabanindaki acikliklardan gececedi sekilde
Yay Tutucusuna (255) yerlestirilir. Bu deliklerden gegirildiginde, Surgu Tutma Dilleri (260),
Surguyu (247) Yay Tutucusunun (255) igerisine Kkilitler. Yaylarin (250) c¢api, Yay
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Tutucusunun (255) tabanindaki deliklerden daha kuguktur. Dolayisiyla, Surgluniun (245}
asag! yonde on gerilime tabi tutulmasi halinde, Strgu Kollar (247), Yay Tutucusunun (255}
tabanindaki deliklerden gegmektedir. Bu durum, Yaylarin (250), Yay Tutucusunun (255) alt
kismi ile Surgunun (245) ust kismi arasinda sikismasina neden olmaktadir.

Sekil 11, Sekil 10'da gésterilen gdrunumun ters yonunu vermektedir. Birakma Kolunun (262)
uzerinde yer alan Birakma Dili (265), Sayag Carki (217} Uzerindeki Birakma Tirnagina (220)
gecer (Sekil 7). Birakma Dili (265), Birakma Tirnadi (220) ile temasi nedeniyle on gerilime
tabi oldugunda, A oku ile gosterilen istikamette hareket eder. Bunun neticesinde Yay
Tertibatl Mandah A (157}, Yay Tertibati Mandali B'den (257) ayrilir.

Yay Tertibati Mandal kenetlendiginde, Surgu (245) Uzerine asadl yonde tatbik edilen her
baski, Yaylarin (250) sikismasina neden olmakta ve ayrica asag: yondeki baskiyr Kafese
(140) aktarmaktadir. Ayrica, Kafes Mandal (Kafes Mandali A (155) ve Tetik Gozu (190))
genellikle kenetlenmis oldugundan, Kafesin (140) asadi yonde belirgin bir sekilde
yapabilecedi hareketler engellenmektedir. Bundan dolayi, Surgl (245) lUzerindeki asagi
yonlu baski neticesinde, Kafes (140), Kafes Mandali karsisinda siki bir déngerilime maruz

kalmakta ve ayni zamanda Yaylarin (250) sikismasina neden olmaktadr.

Bununla birlikte, Yay Tertibati Mandal ayrildidinda, Yaylarda (250) higbir sikisma
meydana gelmeyebilir ve Yay Tertibati (240) bir butun olarak, Kafese (140) asagdl yonde
herhangi bir kuvvet uygulamadan Kafes (140) igerisinde asadiya dodru hareket eder.
Yaylarda (250) hichir sikisma meydana gelmediginde, Kanister Kolunu (168) Kanistere
(167) hareket ettirmek icin gerekli kuvveti agmak icin Kafesin (140) ve Kanisterin (167),

asagi yonlu hareketine neden olacak hicbir sikistirma enerijisi de bulunmamaktadir.

Sekil 12, Kafes (140) icerisinde yer alan Yay Tertibatini (240) ayrintili olarak gostermekie
olup Yay Tertibati Mandalinin bilegsenleri (Yay Tertibati Mandah A (157) ve Yay Tertibat
Mandali B (257)) kenetlenmis halde olmakla birlikte bu iki bileseni daha iyi gorebilmek
icin birbirinden bir miktar ayrimis durumdadir. Normalde, Birakma Timagi (220),
Birakma Diline (265) kenetlenerek iki bilegenin ayrilmasina ve birbirinin Uzerinden
kayarak gegme ihtimaline neden olmadi§i muddetce, Yay Tertibati Mandali A (157) ve
Yay Tertibati Mandah B (257), dodrudan temas halindedir.
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Sekil 13, Eksantrik Mandallan (270) ve Pivot Yataklar (267) bir ugta yer alan Kurma
Kolunu (11Q) gostermektedir. Pivot Yataklari (267), Kurma Kolu tutucusu ve Kurma Kolu
Destek Braketleri (192} tarafindan olusturulan Kurma Kolu Menfezlerinin (197) icerisinde
eksenel olarak tutulmaktadir.

Sekil 1, kapal ya da atil konumdaki Kurma Kolunu (110) gostermektedir. Sekil 15, kapali ya
da atil konumdaki birgok bileseni de gostermektedir. Kurma Kolu (110) kapali konumdayken,
Eksantrik Mandallar (270), Yuvarlak Sififlama Cikintilarinin (290) Sekil 15'de gosterildidi gibi
bulunacagi sekilde yonlendirilir. Bu konumda, Yuvarlak Sifilama Cikintilari (290), yukar
dogru yonlenmekte olup Sififama Mandah Temas Yuzeyi (162} ile dogrudan temas

halindedir. Bu konumda, Kafes (140}, en ust konumda on gerilime tabidir.

Normal ¢alhsmasi esnasinda, Kurma Kolu (110) Agdizhktan (130) donerek
uzaklastigindan, Eksantrik Mandallar (270) donerek Yuvarlak Sikistirma Cikintilarini
(280), Eksantrik Mandal Temas Yuzeyine (246) temas ettirmekte, bunun neticesinde ise
Surgl (245), Yaylan (250) sikistirmaktadir.

Kurma Kolu (110), tamamen agik konuma dondugunde (yaklagik 135 derece), Eksantrik
Mandal (270) Uzerindeki Dengeleme Yizeyini (285), Eksantrik Mandal Temas Yuzeyine
(246) tamamen temas ettirir. Dengeleme Yuzeyi (285) duz oldugundan, Eksantrik Mandal
Temas Ylzeyi (246) ile tamamen temas ettidinde, Kurma Kolu (110), tamamen acik

konumda dengelenmekte olup Yaylar (250) sikistinlmis durumda tutar,

Tipik olarak, bir sonraki agsama, Kafes Mandali A'yi (155) Tetik Gozunden (190) ayiran
Kafes Mandali Tertibatinin tetiklenmesidir. Kafes (140), Yaylarin (250} genlesmesiyle on
gerilime tabi tutulur. Sikistinlmis Yaylarin {250) genlesme kuvveti, Kanister Kolundaki
kuvveti asmaya yeterli olup Kanister Kolunu (168) Kanistere (167) yonlendirerek ilacin

olgulmus olan dozunun disar aktariimasina neden olur.

Disari aktarildiktan sonra, Kurma Kolu (110), kapali konumuna geri dénerek Yuvarlak
Sifirlama Cikintisinin (290), Sifirlama Kolu Temas Yuzeyi (162) kargisinda donmesine
neden olmakta ve Kafesi (140) normal konumuna getirmektedir. Kafes (140), en Ust
konumda iken, Kafes Mandali Tertibati yeniden kenetlenerek Kafesin (140), Manifolda

(170) sikica baglanmasina neden olmaktadir.
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Sekil 16, Kurma Kolu (110) kismen yilksek bir konumda olan Inhalatoriin (100) bir kesit
gorunuminu vermektedir. Eksantrik Mandal (270), Yuvarlak Sikistirma Cikintisinin
(280) Eksantrik Mandal Temas Ylzeyi (246) ile temas edecedi sekilde gosteriimektedir.
Bu yapilandirmada, Surgu (245), asad yonde on gerilime maruz kalarak Yaylarin {250)

kismen sikistirlmasina neden olmaktadir.

Sekil 16'da ayrica Yay Tertibati Mandali A (157) ile kenetlenen Yay Tertibati Mandali
B (257) gosteriimektedir. Kurma Kolu (110) daha vyukan kaldirlacak olsaydi,
Dengeleme Ylzeyi (285), Eksantrik Mandal Temas Ylzeyine (246) temas edecegdi ve

kararl bir konumda tutulacagi sekilde dondurulecekti.

Mevcut bulus, temel 6zelliklerinden ayrilmadan di§er 6zel bicimlerde de uygulanabilir.
Tarif edilen duzenlemelerin, sinirlayici olmaktan ziyade her yonuyle yalnizca
somutlastirici olarak dikkate alinmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, bu bulusu kapsami,
yukarida tarif edilen ornekleyici duzenlemelerle sinirh kalmamaktadir. Esdegerlerin
anlam ve kapsami dahilinde tum degisikliklerin veya modifikasyonlarin burada

benimsenmesi amaclanmaktadir.

Bu belgede kullanilan terimler ve tabirler ile bunlarin turevleri, aksi agik¢a belirtimedigi
muddetge, sinirlayici olmanin aksine agik uglu olarak yorumlanmalidir. Yukarida belirtilen
ifadeye ornek olarak “iceren” terimi, “sinirlandirilmaksizin iceren” veya buna benzer olarak
anlasilacaktir; “ornek” terimi, bahsedilen 0genin ayrintih veya sinirlayici bir listesini degil,
ornekleyici suretlerini sunmak igin kullaniimaktadir; “klasik”, “geleneksel”, “normal’,
“standart®, “bilinen” ve bunlarin es anlami olan terimler, 6deyi belirli bir zaman dilimiyle
sinirlamak ya da belirli bir zaman icin gegerli olmak anlaminda yorumlanmamali, bunun
yerine gunumiizde ya da gelecekte mevcut olan veya bilinen klasik, geleneksel, normal
veya standart teknolojileri kapsayacak sekilde anlasiimalidir. Ayni sekilde, “ve” baglaci ile
baglanan ©ge gruplarinin, bu 0gelerin her birinin gruplamaya dahil edilmesi gerektigi
seklinde degil, daha =ziyade aksi belitiimedikge “vefveya” olarak anlasiimasi
gerekmektedir. Benzer sekilde, “veya” baglaci ile badlanan 0ge gruplarinin, grup igerisinde
birbirine gore ayncalikh olmasi gerektidi seklinde degil, daha ziyade aksi acikgca

belirtiimedikce “vefveya” olarak anlasiimasi gerekmektedir.

“Bir veya daha fazla”, “en az”, “sinirli olmamakla birlikte” gibi kapsami genigleten

kelimelerin ve tabirlerin mevcut olmasi veya bazi drneklerde gecen buna benzer tabirler,
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bu tur anlam genigletme tabirlerinin bulunmadidi durumlarda anlamda daraltmaya

gidilecedi veya daraltma yapilmasi gerektigi seklinde yorumlanmamalidir.

Bu basvuruda kullanildigi Uzere, “bir’ ve “herhangi bir” artikelleri, metinde gegen gramatik
Ogelerin bir veya birden fazla oldugunu (yani, en az bir} ifade etmektedir. Omek vermek

gerekirse, “bir eleman” ifadesiyle bir eleman veya birden fazla eleman kastedilmektedir.
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