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Coivd-19 salgininin yayilmasi ve ortaya ¢ikabilecek 6liimlerin 6niine gegebilmek
i¢in diinya genelinde sosyal mesafe, maske ve temizlik kurallarinin zorunlu hale
gelmesi bu uygulamalarin neden oldugu problemleri de beraberinde getirmistir.
Isitme kayipli bireylerde maske kullanimi ve sosyal mesafe bu problemlerin en
onemlileri arasindadir. Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda konugma anlagilirliklar:
azalan ve iletisim sikintist yagayan isitme kayipli hastalar konusma anlasilirlikla-
rin1 iyilestirmek igin isaret dili ve yiiz ifadeleri gibi ipuglarini kullanmalarina rag-
men, maske kullanimi ve sosyal mesafe tedbirleri bu bireylerde iletisimi ve yasam
kalitelerini bozmaktadir. Bu amag i¢in, seffaf yiliz maskesi, yardimci isitme cihaz-
lar1 ve iletisim sirasinda yapilmas: gerekli dnerilerin dikkate alinmasinin iletigimi
artirabilecegi diisiiniilmesi sebebiyle i¢erisinde bulundugumuz salgin déneminde
ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve bunlarin ¢6ziim yollar1 bu ¢alismada derlenmistir.

Yiiz Maskesi Cesitleri ve Ses Gec¢irgenligi

Covid-19 salgininda en yaygin kullanilan yiiz maskeleri (N95, KN95, FFP1, FFP2
ve FFP3 gibi solunum maskeleri) kisisel koruyucu ekipmanlarinin en 6nemlileri-
dir. N95 (Amerika Birlesik Devletleri) cerrahi maske bir dis ve i¢ katman egrilerek
baglanmis polipropilen ve ortada eritilerek sisirilmis polipropilen filtre malzemesi
olarak 3 katmandan olusurken, KN95 (Cin irlinii) en dista ve en icte spun-bond
polipropilen katman ile eritilerek sisirilmis polipropilen filtre malzemesinden ve
ortada 2 katman pamuk liflerinden yapilmis toplam 4 katmandan olusur. FFP
(1,2,3) Avrupa standardina gore tiretilmis maskelerdir. Bu maskeler Valfli veya val-
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fsiz filtre 6zelliklerine sahip olan giiglii seliilozdan yapilmis tek kullanimlik bir yar:
maskedir (1). Bunlarin disinda birde 2 veya 3 katmandan olusan tek kullanimlik
kumas malzemelerden yapilmis maskeler bulunmaktadir. Bu maskeler (cerrahi ve
kumas maske), gelen biiyiik damlaciklarin temasindan korur ve siki gegme gerek-
tirmez (2). Bozulmamuis kosullar altinda N95’in hava filtreleme verimliligi (orta-
lama %10) KN95 maskesine gore 10 kat daha fazladir (3). Bu sebeple maske kul-
lanimi havadaki bir¢ok partikiillerin engelledigi i¢in genel olarak salgin siiresince
hastalarin hastaliktan korunmalari igin kullanilmas gereken en 6nemli kriterdir.
Salgin doneminde maskenin faydalar: bu kadar ¢ok olsa da maske takmak tibbi
ve tibbi olarak kullanmayan bir¢ok insanda (6zellikle saglik ¢alisanlarinda) ileti-
simi bozdugu ve 6zellikle hizmet veren kisilerde (saglik calisanlari, polisler veya
bakic1) hafiften siddetliye dogru degisen ses rahatsizlig1 ve ses yorgunlugu gibi
durumlarda artis oldugu gortilmiistiir (4, 5). Genel olarak bu sorunlar kullanilan
maskenin montaji, kalinlig1 ve yapildig1 malzeme tiiriine gore degisiklik goster-
mektedir. Yapilan bir calismaya gore salgin doneminde devamli maske kullanan
bireylerin (doktor veya hemsire gibi) vokal yorgunluk, ses yolu rahatsizlik dl¢ek
(frekans, siddet gibi) ve ses eforu skorlar1 sadece ihtiya¢ duyulan bazi faaliyetler
i¢cin maske kullanan bireylerin skorlarindan daha yiiksek bulunmustur (4). Calis-
ma durumuna gore yapilan bagka bir ¢aliymada ise, maske kullanan bireylerin %
21.56 (47) sinin hafif algisal ses yorgunlugu bulunurken, bireylerin 11.10% (24)’
tinde ileri ses yorgunlugu oldugu belirtilmistir (6). N95/KN95 ve bez maskeleri
kullanan ve kullanmayan bireyler iizerinde yapilan ¢alisma da, maske kullanimi-
nin bireylerin sesinin siddet ve fundamental frekansinda artis gozlenirken, genlik
ve frekans pertiirbasyon degerlerinde azalma oldugu belirtilmistir. Ayni1 zamanda
maske kullanimi sirasinda vokal giirliikte azalma oldugu belirtilmistir. Ozellikle
maske kullanimi sesin siddeti ile iligkili parametrelerde degisiklige yol agacaktir (5,
7). Ses siddetindeki (giirliik) degisiklikler, maskenin kullaniminin akustik uyaran-
lar1 zayiflama 6zelligi, konusma ve nefes alma sirasindaki zorluk, sosyal mesafeye
bagl ses ayar1 gibi maskenin etkilerine bagli oldugu belirtilmistir (4, 8). Maske,
orta ve yiiksek frekanstaki konusma frekansi araliklarindaki yogunlugu azaltarak
konusmacilarin ses seviyesini azaltan diisiik gecisli bir akustik filtre gorevi goriir
(4, 8,9). Maske kullanimi sirasinda ses kalitesindeki zayiflik olmasi nedeniyle din-
leyici durumunda bu konuda bir ¢ok ¢aligma yapilmistir. Dinleyici konumunda
gesitli ses durumlarinda (beyaz giiriiltii ve 2 metrelik mesafede konusma sesi) ses
kalitesindeki en az zayiflamanin bez maskelerde oldugu, onun ardindan N95 mas-
keler ve en yiiksek zayiflamanin ise KN95 maskelerde 1 kHz iizerindeki yiiksek
frekansh seslerde oldugu belirtilmistir (10-12). Cerrahi ve N95 kosullar1 altinda
erkek ve kadin arka plan giiriiltiisiinde kaydedilmis ctimleler kullanmistir. N95
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maskesi ile kadin ve erkek giiriiltiisiinde 1 kHz’in tizerindeki frekanslarda ve cer-
rahi maske ile 2 kHz'nin {izerindeki frekanslarda ortalama maksimum 8 dB genlik
azalmasi oldugu belirtilmistir (13). Seffaf maskeler akustik uyaranlar1 diger mas-
kelerinden daha fazla azaltsa da, yiiz ve dudak hareketlerine olanak saglamasi a¢1-
sindan konusmacinin gorsel bilgilerini kullanma olanag: sagladigi icin konusma
anlasilirhigini artirir.

Yiiz Maskesi ve Giinliik iletisim

Yeni koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 salgini, Cin'in Wuhan sehrinde or-
taya ¢iktiktan sonra kisa zaman igerisinde diinya genelinde insanlar arasinda hiz-
la yayilan bir bulagic1 hastalik olmustur. Hastaligin ortaya ¢ikmasi sonrasi sadece
insanlarin bireysel ve sosyal yasamlarinda olumsuz degisiklikler yasanmamis ayni
zamanda tibbi bakim alaninda da zorluklar ortaya ¢ikmustir.

COVID-19 salginina yakalanma korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu, bu
viriis ve varyantlari hakkinda yayilan yanlis veya yaniltici bilgiler, tibbi tedavi alma
korkusu sosyal mesafe, issizlik ve gelir kayb1 kaygis1 gibi salgin sirasinda ortaya
¢ikan sorunlar, insanlar arasinda stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorun-
larla iliskilendirilmistir. Isitme cihaz1 kullanan isitme kayipli bireylerin igitme ci-
haz1 kontrolii ve danigsmanlik hizmetinden yoksun kalmas: igsitme kayipl bireyler
tizerinde kayg ve stresin artmasina neden olabilmektedir (2).

Bununla birlikte iilkelerin bircogunda, COVID-19 salgininin yayilmamasi
kontrol etmek ve bu salgin sebebiyle ortaya ¢ikabilecek dliimlerin azaltilmast igin
ozellikle karantina, izolasyon, halka ac¢ik yerlerde fiziksel mesafenin ve yiiz mas-
keleri, yiiz siperleri ve eldivenler gibi kisisel koruma tedbirleri zorunlu hale geti-
rilmis olmasi da bireylerin kars: karsiya kaldiklar: bir bagka problemdir (14, 15).

Yiizler, sosyal alg1 ve etkilesim i¢in esas olan kimlik, duygu, cinsiyet ve yas gibi
bir¢ok temel nitelik hakkinda bilgi aktaran ¢evremizdeki en 6nemli uyaranlardan
birisidir (16). Yapilan ¢aligmalarda maske takmanin yiiz kimliginin tanimlanma-
sinda bir azalmaya neden oldugu (17) ve yiizlerin duygu tanima dogrulugunu veya
mutluluk ve 6fke gibi ytiz duygularinin yogunlugunu azalttig1 belirtilmistir (18, 19).

Yiiz Maskesi ve Isitme Kayiph Bireylerde iletisim

65 yas istii yetigskin insanlarin iigte birini isitme kayb1 nedeniyle bakima ihtiyag
duyan hastalar olusturmaktadir (20). Bu hastalarin tamami salgin siiresince has-
tane, bakim evleri veya aile ici bireylerle iletisim kurarken sosyal mesafede ve yiiz
maskesi kullanmaktadirlar. Bu bireyler iletisim sirasinda hem isitme hem de gorsel
uyaranlarin kullanilmamasi sebebiyle konusma anlasilirliklarinda diisiis olmak-
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tadir. Yapilan bir calismada, iletisim sirasinda hem isitme hem de gorsel uyaran
vokal uyaranlarin anlagilmasina yardimci oldugu bildirilmistir (21).

Yiiz maskesi takmak COVID-19 salgini sirasinda 6nlemlerin en énemlilerin-
den birisi olsa da isitme kayipli bireylerde iletisim aninda bazi zorluklara neden
oldugu yoniinde ¢alismalar bildirilmistir (14, 22, 23). Degisik derecelerde (Hatfif,
orta veya ileri derecede) isitme kayb1 olan ve iletisim kurma sirasinda genellikle
yiiz ve dudak hareketlerini kullanan isitme engelli bir¢ok hasta salgin sonrasi zo-
runlu hale getirilen yliz maskeleri nedeniyle bu hareketleri tanimlayamadig: igin
zorluk yasadiklar belirtilmistir (24-26).

Giinliik iletisim sirasinda, yiizleri kapatan maskeler nedeniyle etrafimizda bu-
lunan insanlarla iletisim kurarken iletisim i¢in en 6nemli araglardan olan dudak
ve yliz mimiklerini géremedigimiz ve konusma i¢in énemli olan ytiksek frekansh
sesleri boguk bir sekilde iletmesi sebebiyle 6zellikle isitme kayipli kisilerin iletisim
sirasinda konusma anlagilirlig1 gibi problemler yasadig: goriilmektedir (27, 28). Bu
zorluklar giirtiltiili ortamlarda hem normal isitme esiklerine sahip bireylerde hem
de isitme kayipli kisilerde biiyiik sorunlara neden olmustur (14, 29).

Yapilan ¢alismalarda, kullanilan her tibbi maskenin diistik gegisli filtre gorevi
gorerek 2 kHz ile 7 kHz arasinda konusulan yiiksek frekansli seslerde konusma an-
lagilirliklarini bozdugu belirtilmistir. Konusma anlagilirliklarinin bu frekans arali-
ginda tibbi maskeler i¢in 3 dB ile 4 dB kadar, N95 veya P2 solunum maskeleri i¢in
12 dB’ ye kadar azaldig1 bulunmustur. Ayni zamanda bu durumun oda giiriiltiisii/
yankilanma ve gorsel ipuglarinin yoklugu ile birlikte gortilmesi o6zellikle isitme
kayipli bireylerde konusma anlasilirhigini diger bireylere gore daha fazla olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (27). Maskelerin kullanimi, 6zellikle konus-
may1 anlamak i¢in ¢ogunlukla dudak okuma yoéntemini kullanan isitme kayiph
popiilasyonda giiriiltiiniin mevcut oldugu giinliik iletisim durumlarinda giigliik-
lere neden olabilir (30). Hamton ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hastanelerde ¢aligan normal isiten kisilerde yiiz maskesi taktiklarinda konusma
algisinin maske olmamasi durumuna goére 70 dB azaldigini belirtmistir. Bunun
yani sira, konugsmanin sesini yitkseltmesine ragmen maske olmasi1 durumunda isi-
tilenin anlasilmasinda azalmaya neden olmasi nedeniyle gorsel ipuglarinin ileti-
simdeki 6nemini gosterilmistir (14).

[sitme kayipli bireylerde maske kullaniminin hastalarin giinliik iletisgimde zor-
luklar yasamasina neden oldugu gibi saglik sorunu yasayan bu hastalarin saglik ku-
ruluslarindan alacagi hizmeti de zorlagtirmaktadir. Isitme kayipli hastalarin tani-
nirliginin olmamasi bu sebeple isitme kayb1 olup olmadiginin dikkate alinmamasi
bu hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in hasta bakimlarinin yanls uygulanmasi-
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na yol agmast gibi saglik hizmeti alirken en ¢ok karsilastiklar: engellerden birsidir
(31). Bu iletisim yetersizligi hasta memnuniyetsizligi gibi kotii saglik hizmetiyle
sonuglanacaktir. Bu nedenle bu goriinmez engelin ortadan kaldirilmasina y6ne-
lik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligmaya gore, isitme kaybi
olan hastalarin %47’sinin salgin siiresince saglik hizmetlerinin yetersizliginden ve
engellediginden sikayet etmislerdir (32). Salgin doneminde siklikla bagvurulan te-
le-medicine veya sanal konsiiltasyonlar sirasinda ekran hizlarindaki aksaklik veya
yavaslik yiiziinden 6zellikle isitme kayipli bireylerin konusma anlagilirhiklar: i¢in
en 6nemli kriterler olan dudak ve yiiz hareketlerini takip etmede zorluk yasadikla-
r1 belirtilmistir. Isitme kayipli bireylerin iletisimlerini artirmada harcadiklari eforu
hafifletmek i¢in kullanilan baglant1 hizmetlerini saglayan firmalar tarafindan ge-
listirilmeye devam ediyor (32).

Bu problemler isitme kayipl bireyler agisindan diistiniildiigii zaman isitme ci-
hazi kullansalar bile 6zellikle salgin doneminde stres ve kaygi yasamalarina ne-
den olacaktir. Bu hastalarin bircogunda degisik nedenlerle ortaya ¢ikan ¢inlama
problemi olabilecegi goz 6niine alindiginda hastalarin yasam kaliteleri ve sosyal
iletisim becerilerinde diisiis meydana gelecektir.

Yiiz Maskesi Kullanim Sirasinda Yararh Iletisim Yontemleri

Maske kullanan isitme kayipl bireyler arasinda artan iletisim giigliikleri, bireylere
uygulanan tedavi yaklagimlarina veya Onerilerine (uygun amplifikasyon, isitsel re-
habilitasyon veya rehberlik hizmetleri gibi) zayif veya yanls uyum ve isitme ve tele-
fon kullanma gibi tibbi bakimlarinda diisiik memnuniyet gostermektedirler (33, 34).
Isitme kayipli bireylerde isitme cihazlar1 yasam kalitesini ve sosyal iletisimi énemli
ol¢tide iyilestirebilmesine ragmen isitme kayipli her 5 kisiden sadece biri isitme ci-
hazi kullanmaktadir. Igerisinde bulundugumuz bu salgin déneminde isitme kayipl
bireylerle daha saglikli iletisim kurabilmemiz i¢in ilk olarak 6zellikle ileri yas biri
veya hasta ile iletisim kurarken bu hastalarda maske sebebiyle konusmalari anlama-
da zorluk yasayacaklarinin farkinda olarak daha dikkatli ve 6zverili davranmaliy1z.

Ayrica 6zellikle klinisyenler tarafindan degerlendirilen ve tedaviye alinan sen-
tetik ilaglar kullanan veya yiiksek siddetli gliriiltii maruziyeti olan bireylerinde ge-
gici isitme kayb1 olabilecegi ve bu bireylerin isitme cihazina ulagmalarinin kolay
olmadiginin da bilinmesi gerekir (35). Bu bireylerle konusurken onlarin konus-
malarin1 6nemsediginizi gosterin ve konugmadan once dikkatlerinin tzerinizde
oldugunu anladiktan sonra, yavas konusma hizinda sesinizi biraz yiikselterek ko-
nusun ve konugmalarinizi anlayip anlamadigini kontrol edebiliriz. Bu bireylerin
konusmalariniza yanit vermeme veya konunuzla alakali olmayan bir sekilde yanit
verme durumu isitme kayb1 olabileceginin bir isaretidir.
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Son zamanlar da iiretilmeye baslanan seffaf pencereli yliz maskeleri, yiiz ve
dudak hareketlerini tam olarak gérebilmeyi sagladig: igin isitme kayipli bireyle-
rin iletisim sorununu azaltacaktir. Konusma iiretimi sirasinda dinleyicilerin seffaf
maskelerin, isitme engelli veya isitme giicligii ¢eken kisilerle, kiiciik ¢ocuklarla
veya okumay1 6grenen 6grencilerle, yeni bir dil 6grenen 6grencilerle, engelli ki-
silerle ve/veya agzinin uygun seklini gérmesi gereken Kkisilerle etkilesime girer-
ken tek kullanimli maskeler yerine takilmasi onerilmistir. Yapilan bir arasgtirma-
da, yalnizca konugmacinin isitsel ve gorsel-isitsel algi arasindaki karsilastirmaya
dayanarak, iletisim bozuklugu (yani isitme kaybi1) olan ve olmayan dinleyicilerin
seffaf bir maske tarafindan sunulan gorsel girdiden yararlandig: belirtilmistir (30).
Konusma anlagilirliginin artirilmast i¢in seffaf maske kullanan bireylerin, ayni za-
manda konusma sirasinda net bir konugsma yapmasi, yliz maskesi takmanin et-
kileriyle miicadele etmek i¢in ek bir ¢6ziim olabilir (36). Net konusma ikinci dil
Ogrenen, isitme kayipli bireylerde ve koklear implantli (CI'ler) ¢ocuk ve yetigkinler
gibi farkl topluluklarda konusma anlasilirhigini gelistirdigi gortilmiistiir (37-41).
Dinleyici odakli net konusma olarak bilinen net konusma, konusmacilarin, anla-
ma giigliigii ceken bir dinleyiciyle (yani, isitme engelli veya ikinci dili olan kisilerle
konusmak gibi) iletisim zorluklarina yanit olarak ¢iktilarini ayarladiklar: bir tiir
konugma stili uyarlamasidir.

Bu hastalarin isitme cihazi ve konsiiltasyon hizmetinden uzak kalmalar: sebe-
biyle yasadiklar1 sorunlari en aza indirebilmek i¢in sanal baglantilar kullanilmak-
tadir. Ancak ozellikle ileri derece isitme kayb1 olan hastalar ile sanal ortamlarda
iletisim kurarken konusulanlar1 anlamalar1 i¢cin (Google Toplanti1 ve Microsoft Te-
ams gibi) yliksek kaliteli, anlik konugsmadan metne ¢eviren altyazilardan yardim
alabiliriz. Saglik kurumlarindan uzak sehirlerde yasayan isitme engelli hastalar
i¢in uzaktan isaret dili tercime hizmeti verilmelidir.

Ayrica isitme cihazi, koklear implant gibi herhangi bir iletisim cihazi kullanma-
yan bireylerle maske kullanirken iletisim kurmak i¢in Eby ve arkadaslar1 (2020) ta-
rafindan Onerilen farkl iletisim yontemleri kullanilabilir. Maske kullanan kisilerle
konusmaya baslamadan once dikkatlerini gekerek yiiziintize bakmasini saglayin ki
bu durum konusma sirasinda sinyal-giiriiltii oranini iyilestirecektir. Bagirmadan
yavas ve yiiksek sesle konugarak konugmalarinizi netlestirmek ve konusma sirasin-
da ara ara durmak, sessiz bir alana gecerek ortamda bulunan giiriiltii olusturacak
kaynaklardan uzakta durmak, anlamadiginiz zaman size yonetilen konusmayi tek-
rar ederek dogrulugunu kontrol etmek ve varsa ses yiikseltici cihazlar kullanarak
sabirla ve sinirlenmeden onlarla olan iletisimi artirabilecegimiz belirtilmistir (42).
Maske kullanirken yiiz ytize ve belli bir mesafede iletisim kurarken kullanilan stra-
tejiler Tablo 1’ de gosterilmistir.
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Tablo 1. Yiiz yiize ve belli bir mesafede iletisim kurarken kullanilan stratejiler

DINLEYICI

Eger isitme kaybiniz var ise
konugmanin baslangicinda
isitme kayipli oldugunuzu
soyleyin.

Konusan kisinin size yardimei
olabilecegi yollar soyleyin
(6rnegin konusurken yiiksek
sesle ve anlagilir bir gekilde
konusun)

Giriltiiden dolay1
konusulanlar1 anlamadiginizi
belirtin

Ne duydugunu ve ne anladigini
konusan kisiye soyleyin

Isitme cihazlarimz: taktiginizdan
ve ¢aligtiklarindan emin olun.

Yardimc1 dinleme cihazlari
kullanin (6rnegin, isitme
cihazlarini bilgisayara veya
telefona baglayin)()

KONUSAN

Iletisimi artirma ve
konugmay1 anlagilir yapmak
i¢in dinleyicinin yiiziine
bakarak gozleri, kaslari,

el hareketlerini ve viicut
pozisyonunu kullanin.

Dinleyicinin konugulanlar
dogru anlayip anlamadiklarini
veya agiklamaya ihtiya¢ duyup
duymadiklarini sorun

Konugulan ortam giiriiltiisiini
miimkiin oldugu kadar
azaltabilirsiniz

Dinleyicinin kendini ifade
etmesine zaman taniyin.

Daha anlagilirh ve sakin bir
sekilde konugun.

Arka plan giiriiltiisiinii
azaltmak i¢in cihazin sessiz
modunu kullanin

P UCU

Dinleyicinin anlamadigini
hissettiginizde soylediklerinizi
farkli cimlelerle ifade
edebilirsiniz.

Konusulacak konu hakkinda
onceden bilgi verebilirsiniz

Daha sessiz bir ortama
gegerek iletisime
baslayabilirsiniz

Konugma sirasinda kelimeler
arasinda daha fazla durarak
anlasilirhigr artirabilirsiniz.

Konugma sirasinda jargon
veya teknik dilde konusma
yerine ginliik dilde kullanilan
kelimelerle konusmay1
stirdiirebilirsiniz.

Eger konusmanin
anlagilamayacagini
distiniiyorsaniz yazili
metinler kullanabilirsiniz.

[letisimi artirmak i¢in diger yontemlerden biriside eger akilli telefon kullani-

yorlarsa bireylerin birbirleriyle iletisim kurmasi sirasinda Ulusal Sagirlik ve Di-

ger lletisim Bozukluklar1 Enstitiisivniin tasarladigi ve sadece kablolu kulakliklarla
kullanilan 10S cihaz kullanicilari icin EarMachine (Sekil 1), Android kullanicilart
icin ise Sound Amplifier ve Ses Yiikseltici (Sekil 2) gibi ses ylikseltme uygulamasi

kullanilarak iletisimi giiclendirebilirsiniz ($ekil 1). Bu anlatilan iletisim yontemle-

rinin konusma anlasilirligini 6nemli 6l¢lide artirabilecegi diisiintilmiistiir.
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Sekil 1. [0S yazilim cihazlarda kullanilan Ear Machine ses yiikseltici uygulama

Soursd Arnplifier

E Adjust ears weparabohy

Sekil 2. Android yazilimli cihazlarda kullanilan ses yiikseltici uygulamasi

Saglik hizmeti verilecek isitme engelli hastalara kars1 doktor ve/veya bakicilarin
dikkatli olmalari i¢in hastalarla iletisime gegmeden ve dogrudan soru sormadan
once hasta hakkinda doktor notlarini okuyarak bu hastalarin 6nceden belirtilmis
engelleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nerilmistir. Yiiz maskesi kullanana kisi-
lerde maskenin yiiziin yarisindan daha fazlasini kapatsa da iletisim sirasinda goz
ve yliz kaslarinin yiiz ifadesini yorumlamasina yardimei olabilecegi ve iletigimi
iyilestirebilecegi belirtilmistir. Bu durumda konusma anlagilirligini artirmak i¢in
kisa, yavas bir konusma hiz1 ve orta yiikseklikte ses tonu kullanarak konusulabilir.
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