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Cocuk Dis Hekimliginde Hall Teknigi

Hall Technique in Pediatric Dentistry: Review

OZET Dis ¢iiriigii cocukluk ¢aginda en sik rastlanan kronik hastaliklardan biri olmasina ragmen, gii-
riigiin tedavi edilmeden birakilmasi tiim diinyada ¢ok yaygin goriilen bir durumdur. Siit dislen-
mede ¢iiritk insidansinin yiiksek ve tedavilerin yetersiz olusu dis ¢iirtiiinii ¢ocuklar agisindan
onemli bir halk saghig: problemi héline getirmektedir. Hayati tehlikesi olan bir hastalik olmamakla
beraber, erken ¢ocukluk ¢agi ¢liriigiiniin tedavi edilmemesi ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bak-
teriyemi, erken dis kayb, kalic1 dislenmede okliizyon bozukluklari, yiiksek tedavi maliyeti, cocukta
0z gtiven eksikligi ve gelisim geriligi ortaya ¢ikan sonuglardan birkagidir. Ayrica agri, ¢igneme, fo-
nasyon ve estetikle alakali problemler de tedavi edilmeyen dis ¢iiriigii sonrasi siklikla gézlenmek-
tedir. Bu problemlerin ortaya ¢ikmasini engellemek igin ciiriik siit dislerinin restore edilmesi
oldukga 6nemlidir. Ozellikle molar disler hem okliizyon gelisimi hem de cigneme fonksiyonu agisin-
dan o6ncelikli 6neme sahiptir. Siit molar dislerinin tedavisinde siklikla biitiin ¢tiritk dokusunun
uzaklagtirildig: konvansiyonel restoratif yontemler tercih edilmektedir. Konvansiyonel yontemler
ile tedavide koltukta gecirilen zaman artmakta, gocukla kooperasyon kurulmasinda zorluk yasan-
makta ve dolayisiyla uzun donem restorasyon prognozu koétii yonde etkilenmektedir. Bu durum
¢lirtikli siit diglerinin restorasyonlarinda alternatif bir tedavi gereksinimini dogurmustur. Hall tek-
nigi de bu amaca yonelik gelistirilen tekniklerden biridir. Bu teknikte disler; lokal anestezi uygu-
lanmadan, herhangi bir ¢iiritk uzaklastirilmas: ya da preparasyon yapilmadan paslanmaz gelik
kronlar ile restore edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; koruyucu dis hekimligi; ¢ocuklarda dis bakima;
dis ¢triikleri; paslanmaz celik

ABSTRACT Although childhood tooth decay is one of the most common chronic disease, it is
commonly left untreated all around the world. Due to high incidence of caries amongst primary
dentition and lack of dental treatments, caries was become a serious problem in terms of public
health. Despite of not being a life-threatening disease, a lack in the treatment of childhood den-
tal caries may result with undesirable consequences. Bacteremia, early tooth loss, occlusion dis-
orders in permanent dentition, high treatment costs, lack of confidence, and developmental
retardation are a few of the resulting consequences. In addition pain, chewing, formation and aes-
thetics-related problems may often arise after untreated tooth decays. Therefore, restoration of
decayed primary teeth plays an important role in preventing the outcoming of such problems. Es-
pecially molar teeth are in great importance in terms of occlusal development and mastication.
Primary molars are often treated according to conventional restorative methods by removing total
of the decayed tissue parts. Treating with conventional methods increases the chair time, causes
difficulty on cooperation with patient and therefore, long term restoration prognose is affected
badly. Because of this stiuation, restoration of caries effected teeth need alternative treatment
methods. One of the techniques developed for this purpose is Hall technique. This technique is ap-
plied to the teeth without local anesthetic, and teeth restored with stainless steel crowns without
any caries removal or preparation.

Keywords: Pediatric dentistry; preventive dentistry; dental care for children; dental caries;
stainless steel
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Dis ciirtigli cocukluk ¢aginda en sik goriilen
kronik hastaliklardan biri olmasina ragmen giinii-
miizde hélen yeterli ilgiyi gormemektedir.! 2003
yilinda Amerikan Pediatri Dis Hekimligi Akade-
misi [American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)] 71 aydan daha kii¢iik ¢ocuklarda bir ya da
daha ¢ok sayida ¢tiriikli (kavitasyon var/yok) ya da
restore edilmis siit disi bulunmasini veya ciiriik ne-
deni ile siit disi kayb1 olmasim1 “erken ¢ocukluk
cag1 cuirtigi (ECC)” olarak tanimlamigtir.?

ECC tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak
yalnizca ¢iiriik dislerin restorasyonu yoéniinde bir
tedavi planlamasi yeterli olmamakla birlikte, 6nce-
likle ctiriik risklerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi
gerekmektedir.® Siit dislenmede c¢iragin tedavi
edilmeden birakilmas: diinya ¢apinda ¢ok yaygin
goriilen bir durumdur.* Cocuk dig hekimliginin kli-
nisyen ve aile agisindan en biiyiik zorlugu ¢ocukla
kooperasyon kurabilmek ve yapilacak tedaviyi ¢o-
cuga kabul ettirebilmektir. Dig hekiminin davranis
yonlendirmesinde énemli rolii oldugu bilinmesine
ragmen, uygulanan dental tedavi tipinin de ¢ocu-
gun davranis seklini etkiledigine dair bir¢ok ca-
lisma mevcuttur.>®

| GOCUK Dig HEKIMLIGINDE MINIMAL
INVAZIV YAKLASIMLAR

Curtkli siit digleri icin ideal “cocuk dostu” tedavi;
¢ocugu strese sokmadan, disin vitalitesini koruya-
rak, dogal diisme zamanina kadar semptomsuz bir
sekilde agizda kalmasini saglayacak sekilde olmali-
dir. Glintimiizde ¢iirtigiin tedavi edilme sekli, ade-
zif dis hekimligindeki gelisme ve ¢iirtigiin daha iyi
anlasildig: bilimsel ilerleme sayesinde Black’in ko-
rumak icin genigletme “extension for prevention”
prensibinden ‘minimal invaziv’ yontemlere dogru
degisim gostermistir.

Ik kez Mount tarafindan dis ¢iiriigiinde mini-
mal yaklagimlar konusuna dikkat ¢ekilmigtir.’ Son-
rasinda ise Dawson ve Makinson “minimal invaziv
dis hekimligi (MID)” terimini literatiire sokmuslar-
dir.'°" MID, dis dokularina ve hasta konforuna saygi
gosteren operatif restoratif girisimleri tanimlamakta-
dir."> MiID, ¢ogu dis hekiminin diisiindiigiiniin ak-
sine sadece kiiciik kaviteler agilmasi anlamina
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gelmemektedir.’!* Gliniimiizde kapsam1 daha da ge-
nisleyerek minimal miidahaleli dis hekimligi (MMD)
kavramu dig hekimligi literatiiriine girmistir.'

MMD'nin stratejisi;'®
a. Erken ciriik teshisi ve riskin belirlenmesi,

b. Demineralize mine ve dentinin reminerali-
zasyonu,

c. Optimum c¢iiriik 6nleyici tedbirler,

d. Restorasyonun yenilenmesi yerine tamir
edilmesi,

e. Minimal invaziv operatif miidahaleler ola-
rak siralanabilmektedir.

I MINIMAL INVAZiV OPERATIF MUDAHALELER

Bu yontemlerin en ¢ok bilinen ve en sik uygula-
nani atravmatik restoratif tedavi (ART)’dir. Ciriik
lezyonunun ciiriige yatkin pit ve fissiirleri de icine
alacak sekilde keskin bir el aleti yardimiyla temiz-
lenerek yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
gibi flor salinim1 yapan adezif 6zellige sahip bir
materyal ile restore edilmesini iceren bir tedavi
seklidir.’® ART diginda “air” abrazyonile ¢iiriik
uzaklagtirma yontemi, kemomekanik ¢iiritk uzak-
lagtirma yontemleri ve restore edilmeyen ciiritk
tedavisi de minimal invaziv operatif yontemle-
rindendir. Bunlardan en yeni tanimlanmis ve giin-

celligini korumakta olan ise Hall teknigidir.!”%°

I HALL TEKNIGI

Iskogya’'da genel dis hekimi olan Dr. Hall tarafin-
dan tanimlanmistir ve 15 yili agkin siiredir uygu-
lanmakta ve gelistirilmektedir. Dis preparasyonu
ve lokal anestezi gerektirmeden dislerin paslanmaz
celik kronlar (PCK) ile restore edildigi bir metod-
dur.?! Ciiritk uzaklagtirilmadan ve dis preparasyonu
yapilmadan uygulandig: i¢in lokal anestezi ve el
aleti kullanim1 gerektirmemektedir.?? Invaziv ol-
mayan dizayni, hasta tarafindan kabul edilebil-
mekte ve uzun 6mirlii bir restorasyon olusundan
dolay: tedavi edilmemis siit disi oranlarinda diisiis
saglayabilecegi diusiniilmektedir.?*?* Yapilan bir
caligmada, hem ailelerin hem de ¢ocuklarin
biiyiik ¢ogunlugunun PCK’nin Hall teknigi ile
uygulanmasindan memnun oldugu; goriinti, agr1
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ve prosediiriin kabul edilebilir bulundugu bildiril-
migtir.?

[l KONVANSIYONEL YONTEMLERDE DS
GURUGU TAMAMEN TEMIZLENIRKEN HALL
TEKNIGINDE NASIL TEMiZLENMEDEN
BIRAKILABILIYOR?

Dis ¢lirtigii etiyolojisinde diyet, mikroorganizma-
lar ve siire 6nemli iken; dis yiizeyi, titkiiriik gibi
konaga bagl faktorler de 6nemli bir yer tutmak-
tadir.*” Bu faktorlerden herhangi birinin yoklu-
gunda ciiriik gelismemektedir.

Hall tekniginde disin ¢evresinden izole edil-
mesi, plagin konagin diyetinden sagladig1 karbon-
hidratin kesilmesine neden olmakta ve boylelikle
plak icerigi degismektedir. Karyojenik plak (karyo-
jenik olmayan plaktan farkl olarak) cevredeki de-
gisikliklere karsi oldukg¢a hassastir. Eger cevre
degistirilirse, plak karyojenik potansiyelini kaybe-
debilmektedir. Ciirigiin agiz ortamindan etkin bir
sekilde izole edilmesi durumunda bakterinin ¢ii-
ritkteki profili anlamli bir sekilde degismekte, daha
az karyojenik hile gelmekte ve ciiritk lezyonun
ilerlemesi durmaktadir (Evans D, Innes N. The Hall
Technique. A minimal intervention, child centred
approach tomanaging the carious primary molar. A
Users Manual. University of Dundee. The Hall
Technique Guide. 3 ed. p.38).** Yapilan ¢alig-
malarda, izolasyon sonucunda ¢iiritk lezyonunun
tersiyer dentin formasyonu olusumu ile geriledi-
gine dair klinik ve radyografik bulgular mevcut-

tur.®

Hall tekniginin temeli, siit molar dislerinin
PCK’ler ile ag1z ortamindan izole edilmesine ve bu
sekilde ¢iirtigiin durdurulmasina dayanmaktadir
(Evans D, Innes N. The Hall Technique. A minimal
intervention, child centred approach tomanaging
the carious primary molar. A Users Manual. Uni-
versity of Dundee. The Hall Technique Guide. 3
ed. p.38).

Yapilan bir caligmada 5. sinif dis hekimligi 6g-
rencileri tarafindan Hall teknigi uygulanmigtir. Ca-
lisma sonucunda Hall teknigi ile uygulandiginda
PCK kullaniminin belirgin sekilde artis gosterdigi
belirtilmigtir.3!
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ENDIKASYONLARI

m Radyograf yardimi ile erken sayilabilecek
diizeyde teshis edilmis, radyografta da pulpa lez-
yonu, intraradikiiler patoloji gozlenmeyen, ayni za-
manda dentin ve pulpa arasinda saglam doku
bulunan dislerde,

m Orta diizeyde okliizal ¢iirtigii bulunan dis,
adezif restoratif materyaller ile iyi bir sekilde izole
edilerek restore edilemeyecek ise,

m Kavitasyon olan ya da olmayan Sinif 2 lez-
yonlarda,

m Kavitasyon olmayan Sinif 1 lezyonlarda
hasta konvansiyonel yontemleri ya da fissiir
ortiicii uygulanmasini kesinlikle kabul etmiyor
ise,

m Kavitasyon olan Sinif 1 lezyonlarda hasta
konvansiyonel yontemleri veya parsiyel cliriik
uzaklastirilmasini kesinlikle kabul etmiyor ise, Hall
teknik kullanilabilir (Evans D, Innes N. The Hall
Technique. A minimal intervention, child centred
approach tomanaging the carious primary molar. A
Users Manual. University of Dundee. The Hall
Technique Guide. 3 ed. p.38).

m Hall teknigi kullanildiginda koltukta gegiri-
len zamanin azaldi: soylenmektedir.?> Bu nedenle
cocukla kooperasyon kurulmasinda zorluk yasan-
dig1 durumlarda Hall teknigi tercih edilebilmekte-
dir (Evans D, Innes N. The Hall Technique. A
minimal intervention, child centred approach to-
managing the carious primary molar. A Users Ma-
nual. University of Dundee. The Hall Technique
Guide. 3" ed. p.38).

KONTRENDIKASYONLARI

m Klinik olarak pulpanin agikta oldugu dis-
lerde Hall teknigi uygulanmaz (Evans D, Innes N.
The Hall Technique. A minimal intervention, child
centred approach tomanaging the carious primary
molar. A Users Manual. University of Dundee. The
Hall Technique Guide. 3" ed. p.38).

Asagidaki durumlarin varliginda pulpal tedavi
olmaksizin Hall tekniginin kullanimi kontrendike-
dir:

- Bukkal siniis varligy,
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- Interradikiiler patoloji-dental apse varligi,
- Gece agris1, “irreversible” pulpit varligs,

- Diste fizyolojik olmayan mobilite varlig,

m Pulpa dokusunu iceren ¢iiritk varlig1 veya
radyografik olarak incelendiginde ¢iiriik ile saglam
dentin arasinda yeterli saglam doku bulunmadig:
durumda,

m Pulpay: iceren klinik ya da radyografik
bulgu varligi,

m Pulpa polibi varligy,

m Klinik olarak pulpanin agikta oldugu dis-
lerde,

m Dis PCK ile restore edilemeyecek durumda
ise,

m Diste konvansiyonel yontemlerle de tedavi
edilemeyecek boyutta bir madde kaybi var ise,

m Kendiliginden temizlenebilir hale gelmis,
restorasyonun gereksiz oldugu, yanlhzca takip ya-
pilmasi gereken dislerde,

m Adezif restoratif materyallerin kullanilabi-
lecegi, izolasyon saglamanin kolay oldugu Sinif 1
ve Sinif 2 kavitasyon varliginda,

m Fissiir ortiiciiler ile tedavi edilebilecek kavi-
tasyonsuz dislerde,

®m Altindan daimi digin siirmesine ¢ok az
zaman kalan, restorasyonu gerekli olmayan c¢ii-
ritkli siit molar dislerde,

m Hastanin kooperasyonu havayolunun ko-
runmasl agisindan yeterli degil ise teknik kullanimi
kontrendikedir (Evans D, Innes N. The Hall Tech-
nique. A minimal intervention, child centred app-
roach tomanaging the carious primary molar. A
Users Manual. University of Dundee. The Hall
Technique Guide. 3 ed. p.38).

m Aile ve cocuk, Hall kronlarin estetik sonug-
larindan memnuniyet duymayacak ise,

Bu konuyla alakali yapilan bir ¢aligmada, aile-
lerin PCK’lerin estetiginden memnun olmadig: ve
bunun Hall teknigi acisindan bir limitasyona neden
olabilecegi belirtilmigtir.?

m Otistik ¢ocuklarda Hall teknigi kullaniminin
uygun olmayabilecegi belirtilmistir.®
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m Eger hasta bakteriyel endokardit agisindan
risk altinda ise biitiin ¢iiritk dokusunun uzaklagtiril-
di1g1 konvansiyonel yontemler tercih edilmelidir
(Evans D, Innes N. The Hall Technique. A minimal
intervention, child centred approach tomanaging the
carious primary molar. A Users Manual. University
of Dundee. The Hall Technique Guide. 3° ed. p.38).

Hall tekniginin bagarisinda hasta se¢iminin
kritik 6neme sahip oldugu yapilan ¢aligmalar ile de
vurgulanmgtir.3

HALL TEKNiGi PROSEDURU (Evans D, Innes N. The
Hall Technique. A minimal intervention, child
centred approach tomanaging the carious primary
molar. A Users Manual. University of Dundee. The
Hall Technique Guide. 3" ed. p.38).

1. Cocuk, hekime maksimum goriis agis1 sagla-
yacak sekilde dik pozisyonda oturtulmalidir. Kro-
nun yerlestirilecegi bolgede dil ile dis arasina gazh
bir bez konulmas1 havayoluna kronun ka¢gmasini
engellemek icin kullanilabilmektedir. Gazli bez
damak ve bogazin 6n kismina kadar uzatilmalidir.
Buna alternatif olarak PCK temiz bir parca flaster
bandin iizerine sabitlenerek de dige yerlestirilmesi
saglanabilmektedir.

2. Dise uyumlanabilecek en kiicitk boyutlu
PCK secilmelidir. Ayni zamanda bu kron biitiin tii-
berkiilleri 6rtmeli ve kontak noktalarina hafif bir
‘spring back’ hissiyle yaklagmalidir. Kron kontak
noktalarina tamamen oturmamalidir. Aksi takdirde
simantasyon 6ncesinde disten uzaklagtirilmas: ol-
dukea zor olacaktir.

Preparasyon yapilmadigi i¢in operatoriin
biitiin servikal marjinleri 6rtecek uygun boyutlu
PCK secmesi daha zor olmaktadir.?

3. Kron kurulanmakta ve cam iyonomer siman
ile tam olarak doldurulmaktadir. Hava kabarcig:
kalmadan siman ile tam olarak doldugundan emin
olunmalidir. Simantasyon materyali se¢iminin
kullanilan yéntemden daha 6nemli oldugu bildi-
rilmis, rezin siman ve ardindan cam iyonomer
siman mikrosizint1 degerleri agisindan basarili bu-
lunmustur.3*

4. Eger miimkiin ise dig simantasyon 6ncesinde
kurulanmalidir. Fakat bunun disinda herhangi bir
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preparasyon yapilmamals, ¢iiritk uzaklagtirilmama-
Lidar.

5. Eger kavite genis ise kron yerlestirilmeden
once bir miktar siman ile doldurulabilmektedir.

6. Kronun tam olarak oturtulmas: Hall tekni-
ginin en kritik agamasidir. Kronun dis tizerine otur-
tulmasinda iki ana yontem vardir;

a. Klinisyen kronu parmak basinciyla yerlesti-
rebilir.

b. Hasta kronu 1sirarak yerlestirebilir.

Bu iki yontemin kombinasyonu da gerekebilir
ya da kullanilabilir.

7. Artik siman uzaklastirildiktan sonra ¢ocuk-
tan 2-3 dk boyunca sikica 1sirmasi istenmekte ya da
buna alternatif olarak kuvvetlice parmak basinci
uygulanmaktadir. Kronun yerinden oynamasini ve
izolasyonun bozulmasini engellemek agisindan
onemlidir.

8. Son olarak, kontak noktalarindaki artik
siman dis ipi ile uzaklastirilmaktadir. Dis etinde
olusan beyazlik birkac dakika icinde kaybolmakta-
dir. Okliizal uyumsuzluk var ise siklikla birkag
hafta i¢cinde diizelmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
Hall teknigi ile tedavi sonras1 okliizyonun 15-30
giin sonra eski héline dondigia gosterilmigtir.®
Yiiksekligin derecesi takipler agisindan not alin-

malidir. Eger ciddi derecede yiikseklik var ise yiik-
sek turlu bir aletle okliizal agindirma yapilmali ya
da kron tamamen sokiilmelidir.

9. Karsit taraftaki ayni numarali digle olan
bukkal iligki kontrol edilmelidir. Capraz kapanisa
neden olabilecek bir temas var ise okliizyon yiik-
seltilerek bu durum diizeltilmelidir.

10. Cocuga ve ailesine kronun 1sirmada bir
miktar yiiksek hissedilebilecegi, fakat bu durumun
gecici oldugu mutlaka hatirlatilmalidur.

HALL TEKNIGININ KLINIK BASARISI

Hall tekniginin klinik basaris1 pek ¢ok caligsma ile
degerlendirilmigtir (Tablo 1).%32%2014 yilinda ya-
yimlanan retrospektif bir ¢alismada, hem konvan-
siyonel yontem hem de Hall teknigi kullanilarak
PCK ile restore edilen dislerde yiiksek oranda kli-
nik bagar1 saglandig belirtilmistir.?” 2014 yilinda
yayimlanan bir ¢aligmada da Hall teknigi, konvan-
siyonel teknik ve NRCT (restore edilmeyen ciiritk
tedavisi), cocuklarin tedavi sirasindaki davraniglar
ve agr1 algilan agisindan kargilagtirmali olarak de-
gerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore, 52
¢ocugun %50’si Hall teknigine karsi: tamamen po-
zitif yaklasim gostermistir. NRCT igin %42, kon-
vansiyonel yontemler i¢in ise bu oran %35 olarak
bulunmustur.®® 2006 yilinda yayimlanan retros-

TABLO 1: Hall teknidi ile yapilmis giincel calismalar.

Calisma yil Yapilan karsilagtirmalar

Innes ve ark. Hall teknigi (n=978)

20062

Innes ve ark. Hall teknigi (n=128)

2007% Konvansiyonel restorasyon (n=128)

Innes ve ark. Hall teknigi (n=91)

2011% Konvansiyonel restorasyon (n=130)

Erdemci ve ark. Hall teknigi ile PCK uygulamasi (n=39)
2013% Geleneksel yontemle PCK uygulamasi (n=39)
Ludwig ve ark. Hall teknigi ile PCK uygulamasi (n=67)
2014% Geleneksel yontemle PCK uygulamasi {(n=117)
Santamaria ve ark. Hall teknigi (n=52)

2014% Restore edilmeyen ciiriik tedavisi (n=52)

Konvansiyonel restorasyon (n=65)

izlem siiresi

Basari oranlari
Retrospektif calisma 3yillik %73

5 yillik %67
Enaz23ay Hall teknigi %89

Konvansiyonel restorasyon %78
Enaz 48 ay Hall teknigi %92

Konvansiyonel restorasyon %52
in vitro calisma Basari oranlari belirtiimemekle birlikte
Hall teknikte daha ytiksek oranda
mikrosizinti bildirilmistir.

Hall teknigi %97
Geleneksel yontem %94

Hall teknigi 15 ay
Geleneksel yontem 53 ay

Hall teknigi %98
Restore edilmeyen ciirik tedavisi %75
Konvansiyonel restorasyon %71

1yl

PCK: Paslanmaz celik kronlar.
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pektif calismada, Hall teknigi ile yapilmis 978
PCK’nin sagkalim oranlar1 degerlendirilmis, so-
nuglarin konvansiyonel yontemlere kiyasla daha
basarili oldugu belirtilmistir. Sonuglar ¢ yillik
%73,4, bes y1llik izlem sonrasi ise %67,6 olarak bil-
dirilmigtir. Bu oranlar iki y1illik %70-95 ve ¢ yillik
izlem sonrasi %50-93 sagkalim orani gosteren kon-
vansiyonel yontemlere kiyasla daha bagarili olarak
degerlendirilmistir.?? Hall teknigi pulpal saglig1 ko-
rumada da konvansiyonel yontemlere kiyasla daha
basarili bulunmustur.*?

Bunlarla birlikte, PCK’lerin Hall teknigi ve ge-
leneksel yontem ile uygulanip karsilagtirmali ola-
rak degerlendirildigi bir ¢caligmada, Hall teknigi
uygulanan grupta sizint1 oraninin daha yiiksek ol-
dugu bildirilmigtir.3*

[ SONUG

Hall teknigi yeni ve giincel noninvaziv bir resto-
rasyon teknigidir. Ciiriikldi stit molar dislerin bu

teknik kullanilarak yapilan restorasyonlarinda
geleneksel restoratif yontemlere benzer bagar:
oranlar1 gosterdigi bilinmektedir. Kolay ve hizli
uygulanabilmesi nedeni ile hasta ve klinisyen ta-
rafindan miitkemmel bir kabul edilebilirlik gos-
termektedir.’! Bunlara ragmen, endikasyonunun
sinirli olmasindan dolay1 biitiin klinik yaklagim-
larda oldugu gibi Hall teknikte de hasta se¢imi-
nin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Yaygin
olarak kullanima baglanmasi i¢in ise daha fazla
uzun takip stireli klinik caligma sonuglarinin de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.

Yazar Katkis:
Makalenin yazimi, tartigilmasi, kaynak bulunmasi: Esra Ceren

Tatli; Fikir, tasarim, analiz, yazim: Esra Ceren Tatli, Levent

Ozer; Elegtirel inceleme: Levent Ozer.
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