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YÜZ MASKELERİNİN ÖZEL GEREKSİNİMLİ 
BİREYLERİN GÜNLÜK İLETİŞİMİNDE NEDEN 
OLDUĞU ZORLUKLAR VE ÇÖZÜM YOLLARI
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Elife BARMAK2

GIRIŞ

Coivd-19 salgınının yayılması ve ortaya çıkabilecek ölümlerin önüne geçebilmek 
için dünya genelinde sosyal mesafe, maske ve temizlik kurallarının zorunlu hale 
gelmesi bu uygulamaların neden olduğu problemleri de beraberinde getirmiştir. 
İşitme kayıplı bireylerde maske kullanımı ve sosyal mesafe bu problemlerin en 
önemlileri arasındadır. Özellikle gürültülü ortamlarda konuşma anlaşılırlıkları 
azalan ve iletişim sıkıntısı yaşayan işitme kayıplı hastalar konuşma anlaşılırlıkla-
rını iyileştirmek için işaret dili ve yüz ifadeleri gibi ipuçlarını kullanmalarına rağ-
men, maske kullanımı ve sosyal mesafe tedbirleri bu bireylerde iletişimi ve yaşam 
kalitelerini bozmaktadır. Bu amaç için, şeffaf yüz maskesi, yardımcı işitme cihaz-
ları ve iletişim sırasında yapılması gerekli önerilerin dikkate alınmasının iletişimi 
artırabileceği düşünülmesi sebebiyle içerisinde bulunduğumuz salgın döneminde 
ortaya çıkabilecek sorunlar ve bunların çözüm yolları bu çalışmada derlenmiştir.

Yüz Maskesi Çeşitleri ve Ses Geçirgenliği
Covid-19 salgınında en yaygın kullanılan yüz maskeleri (N95, KN95, FFP1, FFP2 
ve FFP3 gibi solunum maskeleri) kişisel koruyucu ekipmanlarının en önemlileri-
dir. N95 (Amerika Birleşik Devletleri) cerrahi maske bir dış ve iç katman eğrilerek 
bağlanmış polipropilen ve ortada eritilerek şişirilmiş polipropilen filtre malzemesi 
olarak 3 katmandan oluşurken, KN95 (Çin ürünü) en dışta ve en içte spun-bond 
polipropilen katman ile eritilerek şişirilmiş polipropilen filtre malzemesinden ve 
ortada 2 katman pamuk liflerinden yapılmış toplam 4 katmandan oluşur. FFP 
(1,2,3) Avrupa standardına göre üretilmiş maskelerdir. Bu maskeler Valfli veya val-
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fsiz filtre özelliklerine sahip olan güçlü selülozdan yapılmış tek kullanımlık bir yarı 
maskedir (1). Bunların dışında birde 2 veya 3 katmandan oluşan tek kullanımlık 
kumaş malzemelerden yapılmış maskeler bulunmaktadır. Bu maskeler (cerrahi ve 
kumaş maske), gelen büyük damlacıkların temasından korur ve sıkı geçme gerek-
tirmez (2). Bozulmamış koşullar altında N95’in hava filtreleme verimliliği (orta-
lama %10) KN95 maskesine göre 10 kat daha fazladır (3). Bu sebeple maske kul-
lanımı havadaki birçok partiküllerin engellediği için genel olarak salgın süresince 
hastaların hastalıktan korunmaları için kullanılması gereken en önemli kriterdir. 
Salgın döneminde maskenin faydaları bu kadar çok olsa da maske takmak tıbbi 
ve tıbbi olarak kullanmayan birçok insanda (özellikle sağlık çalışanlarında) ileti-
şimi bozduğu ve özellikle hizmet veren kişilerde (sağlık çalışanları, polisler veya 
bakıcı) hafiften şiddetliye doğru değişen ses rahatsızlığı ve ses yorgunluğu gibi 
durumlarda artış olduğu görülmüştür (4, 5). Genel olarak bu sorunlar kullanılan 
maskenin montajı, kalınlığı ve yapıldığı malzeme türüne göre değişiklik göster-
mektedir. Yapılan bir çalışmaya göre salgın döneminde devamlı maske kullanan 
bireylerin (doktor veya hemşire gibi) vokal yorgunluk, ses yolu rahatsızlık ölçek 
(frekans, şiddet gibi) ve ses eforu skorları sadece ihtiyaç duyulan bazı faaliyetler 
için maske kullanan bireylerin skorlarından daha yüksek bulunmuştur (4). Çalış-
ma durumuna göre yapılan başka bir çalışmada ise, maske kullanan bireylerin % 
21.56 (47)’ sının hafif algısal ses yorgunluğu bulunurken, bireylerin 11.10% (24)’ 
ünde ileri ses yorgunluğu olduğu belirtilmiştir (6). N95/KN95 ve bez maskeleri 
kullanan ve kullanmayan bireyler üzerinde yapılan çalışma da, maske kullanımı-
nın bireylerin sesinin şiddet ve fundamental frekansında artış gözlenirken, genlik 
ve frekans pertürbasyon değerlerinde azalma olduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda 
maske kullanımı sırasında vokal gürlükte azalma olduğu belirtilmiştir. Özellikle 
maske kullanımı sesin şiddeti ile ilişkili parametrelerde değişikliğe yol açacaktır (5, 
7). Ses şiddetindeki (gürlük) değişiklikler, maskenin kullanımının akustik uyaran-
ları zayıflama özelliği, konuşma ve nefes alma sırasındaki zorluk, sosyal mesafeye 
bağlı ses ayarı gibi maskenin etkilerine bağlı olduğu belirtilmiştir (4, 8). Maske, 
orta ve yüksek frekanstaki konuşma frekansı aralıklarındaki yoğunluğu azaltarak 
konuşmacıların ses seviyesini azaltan düşük geçişli bir akustik filtre görevi görür 
(4, 8, 9). Maske kullanımı sırasında ses kalitesindeki zayıflık olması nedeniyle din-
leyici durumunda bu konuda bir çok çalışma yapılmıştır. Dinleyici konumunda 
çeşitli ses durumlarında (beyaz gürültü ve 2 metrelik mesafede konuşma sesi) ses 
kalitesindeki en az zayıflamanın bez maskelerde olduğu, onun ardından N95 mas-
keler ve en yüksek zayıflamanın ise KN95 maskelerde 1 kHz üzerindeki yüksek 
frekanslı seslerde olduğu belirtilmiştir (10-12). Cerrahi ve N95 koşulları altında 
erkek ve kadın arka plan gürültüsünde kaydedilmiş cümleler kullanmıştır. N95 
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maskesi ile kadın ve erkek gürültüsünde 1 kHz’in üzerindeki frekanslarda ve cer-
rahi maske ile 2 kHz’nin üzerindeki frekanslarda ortalama maksimum 8 dB genlik 
azalması olduğu belirtilmiştir (13). Şeffaf maskeler akustik uyaranları diğer mas-
kelerinden daha fazla azaltsa da, yüz ve dudak hareketlerine olanak sağlaması açı-
sından konuşmacının görsel bilgilerini kullanma olanağı sağladığı için konuşma 
anlaşılırlığını artırır.

Yüz Maskesi ve Günlük İletişim
Yeni koronavirüsün neden olduğu COVID-19 salgını, Çin’in Wuhan şehrinde or-
taya çıktıktan sonra kısa zaman içerisinde dünya genelinde insanlar arasında hız-
la yayılan bir bulaşıcı hastalık olmuştur. Hastalığın ortaya çıkması sonrası sadece 
insanların bireysel ve sosyal yaşamlarında olumsuz değişiklikler yaşanmamış aynı 
zamanda tıbbi bakım alanında da zorluklar ortaya çıkmıştır.

COVID-19 salgınına yakalanma korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu, bu 
virüs ve varyantları hakkında yayılan yanlış veya yanıltıcı bilgiler, tıbbi tedavi alma 
korkusu sosyal mesafe, işsizlik ve gelir kaybı kaygısı gibi salgın sırasında ortaya 
çıkan sorunlar, insanlar arasında stres, kaygı ve depresyon gibi psikolojik sorun-
larla ilişkilendirilmiştir. İşitme cihazı kullanan işitme kayıplı bireylerin işitme ci-
hazı kontrolü ve danışmanlık hizmetinden yoksun kalması işitme kayıplı bireyler 
üzerinde kaygı ve stresin artmasına neden olabilmektedir (2).

Bununla birlikte ülkelerin birçoğunda, COVID-19 salgınının yayılmaması 
kontrol etmek ve bu salgın sebebiyle ortaya çıkabilecek ölümlerin azaltılması için 
özellikle karantina, izolasyon, halka açık yerlerde fiziksel mesafenin ve yüz mas-
keleri, yüz siperleri ve eldivenler gibi kişisel koruma tedbirleri zorunlu hale geti-
rilmiş olması da bireylerin karşı karşıya kaldıkları bir başka problemdir (14, 15).

Yüzler, sosyal algı ve etkileşim için esas olan kimlik, duygu, cinsiyet ve yaş gibi 
birçok temel nitelik hakkında bilgi aktaran çevremizdeki en önemli uyaranlardan 
birisidir (16). Yapılan çalışmalarda maske takmanın yüz kimliğinin tanımlanma-
sında bir azalmaya neden olduğu (17) ve yüzlerin duygu tanıma doğruluğunu veya 
mutluluk ve öfke gibi yüz duygularının yoğunluğunu azalttığı belirtilmiştir (18, 19).

Yüz Maskesi ve İşitme Kayıplı Bireylerde İletişim
65 yaş üstü yetişkin insanların üçte birini işitme kaybı nedeniyle bakıma ihtiyaç 
duyan hastalar oluşturmaktadır (20). Bu hastaların tamamı salgın süresince has-
tane, bakım evleri veya aile içi bireylerle iletişim kurarken sosyal mesafede ve yüz 
maskesi kullanmaktadırlar. Bu bireyler iletişim sırasında hem işitme hem de görsel 
uyaranların kullanılmaması sebebiyle konuşma anlaşılırlıklarında düşüş olmak-
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tadır. Yapılan bir çalışmada, iletişim sırasında hem işitme hem de görsel uyaran 
vokal uyaranların anlaşılmasına yardımcı olduğu bildirilmiştir (21).

Yüz maskesi takmak COVID-19 salgını sırasında önlemlerin en önemlilerin-
den birisi olsa da işitme kayıplı bireylerde iletişim anında bazı zorluklara neden 
olduğu yönünde çalışmalar bildirilmiştir (14, 22, 23). Değişik derecelerde (Hafif, 
orta veya ileri derecede) işitme kaybı olan ve iletişim kurma sırasında genellikle 
yüz ve dudak hareketlerini kullanan işitme engelli birçok hasta salgın sonrası zo-
runlu hale getirilen yüz maskeleri nedeniyle bu hareketleri tanımlayamadığı için 
zorluk yaşadıkları belirtilmiştir (24-26).

Günlük iletişim sırasında, yüzleri kapatan maskeler nedeniyle etrafımızda bu-
lunan insanlarla iletişim kurarken iletişim için en önemli araçlardan olan dudak 
ve yüz mimiklerini göremediğimiz ve konuşma için önemli olan yüksek frekanslı 
sesleri boğuk bir şekilde iletmesi sebebiyle özellikle işitme kayıplı kişilerin iletişim 
sırasında konuşma anlaşılırlığı gibi problemler yaşadığı görülmektedir (27, 28). Bu 
zorluklar gürültülü ortamlarda hem normal işitme eşiklerine sahip bireylerde hem 
de işitme kayıplı kişilerde büyük sorunlara neden olmuştur (14, 29).

Yapılan çalışmalarda, kullanılan her tıbbi maskenin düşük geçişli filtre görevi 
görerek 2 kHz ile 7 kHz arasında konuşulan yüksek frekanslı seslerde konuşma an-
laşılırlıklarını bozduğu belirtilmiştir. Konuşma anlaşılırlıklarının bu frekans aralı-
ğında tıbbi maskeler için 3 dB ile 4 dB kadar, N95 veya P2 solunum maskeleri için 
12 dB’ ye kadar azaldığı bulunmuştur. Aynı zamanda bu durumun oda gürültüsü/ 
yankılanma ve görsel ipuçlarının yokluğu ile birlikte görülmesi özellikle işitme 
kayıplı bireylerde konuşma anlaşılırlığını diğer bireylere göre daha fazla olumsuz 
yönde etkileyebileceği belirtilmiştir (27). Maskelerin kullanımı, özellikle konuş-
mayı anlamak için çoğunlukla dudak okuma yöntemini kullanan işitme kayıplı 
popülasyonda gürültünün mevcut olduğu günlük iletişim durumlarında güçlük-
lere neden olabilir (30). Hamton ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
hastanelerde çalışan normal işiten kişilerde yüz maskesi taktıklarında konuşma 
algısının maske olmaması durumuna göre 70 dB azaldığını belirtmiştir. Bunun 
yanı sıra, konuşmanın sesini yükseltmesine rağmen maske olması durumunda işi-
tilenin anlaşılmasında azalmaya neden olması nedeniyle görsel ipuçlarının ileti-
şimdeki önemini gösterilmiştir (14).

İşitme kayıplı bireylerde maske kullanımının hastaların günlük iletişimde zor-
luklar yaşamasına neden olduğu gibi sağlık sorunu yaşayan bu hastaların sağlık ku-
ruluşlarından alacağı hizmeti de zorlaştırmaktadır. İşitme kayıplı hastaların tanı-
nırlığının olmaması bu sebeple işitme kaybı olup olmadığının dikkate alınmaması 
bu hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için hasta bakımlarının yanlış uygulanması-
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na yol açması gibi sağlık hizmeti alırken en çok karşılaştıkları engellerden birsidir 
(31). Bu iletişim yetersizliği hasta memnuniyetsizliği gibi kötü sağlık hizmetiyle 
sonuçlanacaktır. Bu nedenle bu görünmez engelin ortadan kaldırılmasına yöne-
lik çalışmaların yapılması gerekmektedir. Yapılan bir çalışmaya göre, işitme kaybı 
olan hastaların %47’sinin salgın süresince sağlık hizmetlerinin yetersizliğinden ve 
engellediğinden şikâyet etmişlerdir (32). Salgın döneminde sıklıkla başvurulan te-
le-medicine veya sanal konsültasyonlar sırasında ekran hızlarındaki aksaklık veya 
yavaşlık yüzünden özellikle işitme kayıplı bireylerin konuşma anlaşılırlıkları için 
en önemli kriterler olan dudak ve yüz hareketlerini takip etmede zorluk yaşadıkla-
rı belirtilmiştir. İşitme kayıplı bireylerin iletişimlerini artırmada harcadıkları eforu 
hafifletmek için kullanılan bağlantı hizmetlerini sağlayan firmalar tarafından ge-
liştirilmeye devam ediyor (32).

Bu problemler işitme kayıplı bireyler açısından düşünüldüğü zaman işitme ci-
hazı kullansalar bile özellikle salgın döneminde stres ve kaygı yaşamalarına ne-
den olacaktır. Bu hastaların birçoğunda değişik nedenlerle ortaya çıkan çınlama 
problemi olabileceği göz önüne alındığında hastaların yaşam kaliteleri ve sosyal 
iletişim becerilerinde düşüş meydana gelecektir.

Yüz Maskesi Kullanımı Sırasında Yararlı İletişim Yöntemleri
Maske kullanan işitme kayıplı bireyler arasında artan iletişim güçlükleri, bireylere 
uygulanan tedavi yaklaşımlarına veya önerilerine (uygun amplifikasyon, işitsel re-
habilitasyon veya rehberlik hizmetleri gibi) zayıf veya yanlış uyum ve işitme ve tele-
fon kullanma gibi tıbbi bakımlarında düşük memnuniyet göstermektedirler (33, 34). 
İşitme kayıplı bireylerde işitme cihazları yaşam kalitesini ve sosyal iletişimi önemli 
ölçüde iyileştirebilmesine rağmen işitme kayıplı her 5 kişiden sadece biri işitme ci-
hazı kullanmaktadır. İçerisinde bulunduğumuz bu salgın döneminde işitme kayıplı 
bireylerle daha sağlıklı iletişim kurabilmemiz için ilk olarak özellikle ileri yaş biri 
veya hasta ile iletişim kurarken bu hastalarda maske sebebiyle konuşmaları anlama-
da zorluk yaşayacaklarının farkında olarak daha dikkatli ve özverili davranmalıyız.

Ayrıca özellikle klinisyenler tarafından değerlendirilen ve tedaviye alınan sen-
tetik ilaçlar kullanan veya yüksek şiddetli gürültü maruziyeti olan bireylerinde ge-
çici işitme kaybı olabileceği ve bu bireylerin işitme cihazına ulaşmalarının kolay 
olmadığının da bilinmesi gerekir (35). Bu bireylerle konuşurken onların konuş-
malarını önemsediğinizi gösterin ve konuşmadan önce dikkatlerinin üzerinizde 
olduğunu anladıktan sonra, yavaş konuşma hızında sesinizi biraz yükselterek ko-
nuşun ve konuşmalarınızı anlayıp anlamadığını kontrol edebiliriz. Bu bireylerin 
konuşmalarınıza yanıt vermeme veya konunuzla alakalı olmayan bir şekilde yanıt 
verme durumu işitme kaybı olabileceğinin bir işaretidir.
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Son zamanlar da üretilmeye başlanan şeffaf pencereli yüz maskeleri, yüz ve 
dudak hareketlerini tam olarak görebilmeyi sağladığı için işitme kayıplı bireyle-
rin iletişim sorununu azaltacaktır. Konuşma üretimi sırasında dinleyicilerin şeffaf 
maskelerin, işitme engelli veya işitme güçlüğü çeken kişilerle, küçük çocuklarla 
veya okumayı öğrenen öğrencilerle, yeni bir dil öğrenen öğrencilerle, engelli ki-
şilerle ve/veya ağzının uygun şeklini görmesi gereken kişilerle etkileşime girer-
ken tek kullanımlı maskeler yerine takılması önerilmiştir. Yapılan bir araştırma-
da, yalnızca konuşmacının işitsel ve görsel-işitsel algı arasındaki karşılaştırmaya 
dayanarak, iletişim bozukluğu (yani işitme kaybı) olan ve olmayan dinleyicilerin 
şeffaf bir maske tarafından sunulan görsel girdiden yararlandığı belirtilmiştir (30). 
Konuşma anlaşılırlığının artırılması için şeffaf maske kullanan bireylerin, aynı za-
manda konuşma sırasında net bir konuşma yapması, yüz maskesi takmanın et-
kileriyle mücadele etmek için ek bir çözüm olabilir (36). Net konuşma ikinci dil 
öğrenen, işitme kayıplı bireylerde ve koklear implantlı (CI’ler) çocuk ve yetişkinler 
gibi farklı topluluklarda konuşma anlaşılırlığını geliştirdiği görülmüştür (37-41). 
Dinleyici odaklı net konuşma olarak bilinen net konuşma, konuşmacıların, anla-
ma güçlüğü çeken bir dinleyiciyle (yani, işitme engelli veya ikinci dili olan kişilerle 
konuşmak gibi) iletişim zorluklarına yanıt olarak çıktılarını ayarladıkları bir tür 
konuşma stili uyarlamasıdır.

Bu hastaların işitme cihazı ve konsültasyon hizmetinden uzak kalmaları sebe-
biyle yaşadıkları sorunları en aza indirebilmek için sanal bağlantılar kullanılmak-
tadır. Ancak özellikle ileri derece işitme kaybı olan hastalar ile sanal ortamlarda 
iletişim kurarken konuşulanları anlamaları için (Google Toplantı ve Microsoft Te-
ams gibi) yüksek kaliteli, anlık konuşmadan metne çeviren altyazılardan yardım 
alabiliriz. Sağlık kurumlarından uzak şehirlerde yaşayan işitme engelli hastalar 
için uzaktan işaret dili tercüme hizmeti verilmelidir.

Ayrıca işitme cihazı, koklear implant gibi herhangi bir iletişim cihazı kullanma-
yan bireylerle maske kullanırken iletişim kurmak için Eby ve arkadaşları (2020) ta-
rafından önerilen farklı iletişim yöntemleri kullanılabilir. Maske kullanan kişilerle 
konuşmaya başlamadan önce dikkatlerini çekerek yüzünüze bakmasını sağlayın ki 
bu durum konuşma sırasında sinyal-gürültü oranını iyileştirecektir. Bağırmadan 
yavaş ve yüksek sesle konuşarak konuşmalarınızı netleştirmek ve konuşma sırasın-
da ara ara durmak, sessiz bir alana geçerek ortamda bulunan gürültü oluşturacak 
kaynaklardan uzakta durmak, anlamadığınız zaman size yönetilen konuşmayı tek-
rar ederek doğruluğunu kontrol etmek ve varsa ses yükseltici cihazlar kullanarak 
sabırla ve sinirlenmeden onlarla olan iletişimi artırabileceğimiz belirtilmiştir (42). 
Maske kullanırken yüz yüze ve belli bir mesafede iletişim kurarken kullanılan stra-
tejiler Tablo 1’ de gösterilmiştir.
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Tablo 1. Yüz yüze ve belli bir mesafede iletişim kurarken kullanılan stratejiler

DİNLEYİCİ KONUŞAN İP UCU

Eğer işitme kaybınız var ise 
konuşmanın başlangıcında 
işitme kayıplı olduğunuzu 
söyleyin.

İletişimi artırma ve 
konuşmayı anlaşılır yapmak 
için dinleyicinin yüzüne 
bakarak gözleri, kaşları, 
el hareketlerini ve vücut 
pozisyonunu kullanın.

Dinleyicinin anlamadığını 
hissettiğinizde söylediklerinizi 
farklı cümlelerle ifade 
edebilirsiniz.

Konuşan kişinin size yardımcı 
olabileceği yollar söyleyin 
(örneğin konuşurken yüksek 
sesle ve anlaşılır bir şekilde 
konuşun)

Dinleyicinin konuşulanları 
doğru anlayıp anlamadıklarını 
veya açıklamaya ihtiyaç duyup 
duymadıklarını sorun

Konuşulacak konu hakkında 
önceden bilgi verebilirsiniz

Gürültüden dolayı 
konuşulanları anlamadığınızı 
belirtin

Konuşulan ortam gürültüsünü 
mümkün olduğu kadar 
azaltabilirsiniz

Daha sessiz bir ortama 
geçerek iletişime 
başlayabilirsiniz

Ne duyduğunu ve ne anladığını 
konuşan kişiye söyleyin

Dinleyicinin kendini ifade 
etmesine zaman tanıyın.

Konuşma sırasında kelimeler 
arasında daha fazla durarak 
anlaşılırlığı artırabilirsiniz.

İşitme cihazlarınızı taktığınızdan 
ve çalıştıklarından emin olun.

Daha anlaşılırlı ve sakin bir 
şekilde konuşun.

Konuşma sırasında jargon 
veya teknik dilde konuşma 
yerine günlük dilde kullanılan 
kelimelerle konuşmayı 
sürdürebilirsiniz.

Yardımcı dinleme cihazları 
kullanın (örneğin, işitme 
cihazlarını bilgisayara veya 
telefona bağlayın)()

Arka plan gürültüsünü 
azaltmak için cihazın sessiz 
modunu kullanın

Eğer konuşmanın 
anlaşılamayacağını 
düşünüyorsanız yazılı 
metinler kullanabilirsiniz.

İletişimi artırmak için diğer yöntemlerden biriside eğer akıllı telefon kullanı-
yorlarsa bireylerin birbirleriyle iletişim kurması sırasında Ulusal Sağırlık ve Di-
ğer İletişim Bozuklukları Enstitüsü›nün tasarladığı ve sadece kablolu kulaklıklarla 
kullanılan İOS cihaz kullanıcıları için EarMachine (Şekil 1), Android kullanıcıları 
için ise Sound Amplifier ve Ses Yükseltici (Şekil 2) gibi ses yükseltme uygulaması 
kullanılarak iletişimi güçlendirebilirsiniz (Şekil 1). Bu anlatılan iletişim yöntemle-
rinin konuşma anlaşılırlığını önemli ölçüde artırabileceği düşünülmüştür.
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Şekil 1. İOS yazılımlı cihazlarda kullanılan Ear Machine ses yükseltici uygulama

Şekil 2. Android yazılımlı cihazlarda kullanılan ses yükseltici uygulaması

Sağlık hizmeti verilecek işitme engelli hastalara karşı doktor ve/veya bakıcıların 
dikkatli olmaları için hastalarla iletişime geçmeden ve doğrudan soru sormadan 
önce hasta hakkında doktor notlarını okuyarak bu hastaların önceden belirtilmiş 
engelleri hakkında bilgi sahibi olmaları önerilmiştir. Yüz maskesi kullanana kişi-
lerde maskenin yüzün yarısından daha fazlasını kapatsa da iletişim sırasında göz 
ve yüz kaslarının yüz ifadesini yorumlamasına yardımcı olabileceği ve iletişimi 
iyileştirebileceği belirtilmiştir. Bu durumda konuşma anlaşılırlığını artırmak için 
kısa, yavaş bir konuşma hızı ve orta yükseklikte ses tonu kullanarak konuşulabilir.
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