PUHEAUDIOMETRISTEN TUTKIMUSTEN SUORITTAMINEN

Suomen audiologian yhdistyksen ty6ryhma:

Lars Kronlund, Tarja Ware, Kerttu Huttunen ja Jukka Kokkonen

N&ma ohjeet on laadittu samasta syystd kuin aiemmin julkaistu ohjeistus danesaudiometriaa
varten (Kronlund ja Viitanen, 2008; péivitetty versio: Kronlund ym., 2009):
kuulontutkimuksissa on maassamme nyKkyisin k&ytossa varsin sekavia kaytanteitd ja niita
halutaan selkeyttad ja yhtendistad. Kyse ei siis ole uusien kuulontutkimusmenetelmien
kayttoonotosta, vaan ohjeistus perustuu kansainvéliseen standardiin 1SO 8253-3. Ohjeistus on
laadittu aikuisten kuulontutkimuksia varten. Lasten puheaudiometrisissa tutkimuksissa
joudutaan usein kdyttaméaan sovellettuja kaytanteita.

Kéytdmme puheaudiometristen tutkimusten ohjeistuksessa seuraavia kaésitteita:
tutkija (kuulontutkimusten suorittaja), tutkittava (potilas tai henkild, jonka kuuloa tutkitaan),
kuunteluvoimakkuus tai esitystaso (audiometrin ndytdssd nakyva voimakkuustaso eli dB
kuulontasoasteikolla [HL, hearing level]), dB SPL (SPL &inenpainetasoasteikolla) seké&
puhekynnys (se kuunteluvoimakkuus, jolla 50 % sanoista tunnistetaan oikein). Muiden
keskeisten kasitteiden maédrittelyssa kéytdmme 1SO 8253-3 -standardin termeista
suomennoksia sanojen/puheen (maksimaalinen) tunnistuskyky(prosentti) sekd puheen
tunnistuskykykayra. Termej& erotuskyky tai erotuskykyprosentti ei kannata kayttad, silla ne
eivét ole kasitteellisesti aivan oikein. ISO-standardissakin niita pidetd&n vanhentuneina. Jotta
voitaisiin puhua erotuskyvystd, tulee olla vaihtoehtoja, joista tutkittavan on eroteltava
kuunneltavaksi annettu sana (Gelfand, 2009). Puheaudiometriset testit perustuvat kuitenkin
useimmiten niin  sanottuun avoimeen vastaustapaan eli tutkittavalle el anneta

valintavaihtoehtoja.

Puheaudiometristen tutkimusten kayttotarkoitukset

Puheudiometristen tutkimusten tuloksia kaytetddn kuulovikojen diagnostiikan apuna (Evans,

1997), é&anesaudiometrian luotettavuuden arvioinnissa, audiologisen kuntoutuksen
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suunnittelussa (mm. kuulokojeiden valinta ja sd&tdminen, yhden kojeen sovituksissa sen
korvan valinta, johon kuulokoje sovitetaan) ja kuntoutuksen tulosten arvioinnissa seka

kuulovian aiheuttaman haitan tai toimintakyvyn rajoitusten arvioinnissa (ISO 8253-3).

Taulukko 1. Puheaudiometristen tutkimusten kayttdtarkoituksia.

Mittaus Kayttotarkoitus

Puhekynnys Adnesaudiometrian  rinnalla  puhekynnys  kertoo
ddnesaudiometrian  tulosta tarkemmin  kuulovian
aiheuttamasta kaytannon haitasta (kuinka &anekasta
puheen pitédéd olla ettd tutkittava saa siitd selvad). Se
ennakoi kuulokojeista saavutettavaa hyotyd, toimii
danesaudiometrian  varmistajana ja auttaa sen

luotettavuuden arvioinnissa.

Puheen maksimaalinen Antaa tietoa siitd, milld kuunteluvoimakkuudella
tunnistuskyky tutkittava saa puheesta (sanoista) kaikkein parhaiten
selvad. Mittaa kuuloviasta aiheutuvaa kaytannon haittaa

ja ennakoi kuulokojeista saavutettavaa hyotyé.

Puheen Antaa  ké&sityksen puheen tunnistuskyvysta eri
tunnistuskykykayra (eri kuunteluvoimakkuuksilla ja toimii erotusdiagnostiikan
mittauspisteiden avulla apuna (esimerkiksi, onko kyseessa Meniéren tauti,
saatu tulos kayrana) retrokokleaarinen vika tai sentraaliset kuulohahmotus-

vaikeudet). Kéyréastd on hyotyd kuulokojeen saatami-
sessa (jos korvassa on esim. kuuluvuuden tasoittuvuus
tai Menieren tautiin liittyva roll-over -ilmio, kojetta ei

saa s&atad vahvistamaan liikaa).

Usein olisi tarpeen selvittdd myds, milla kuuntelutasolla puheen kuunteleminen on kaikkein
miellyttavintd ja milloin esitystaso on niin voimakas, ettd puheen kuunteleminen tuntuu
epamiellyttavaltd. Puheen miellyttdvan ja epamiellyttdvan kuuntelutason selvittamiseksi ei

kuitenkaan ole olemassa yleisesti hyvaksyttyja, standardoituja menetelmié.
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Keskeiset standardit, jotka maarittelevat kaytettdvia laitteita, niiden kalibrointia ja
puheaudiometristen tutkimusten suorittamista ovat IEC 60645-2, 1SO 8253-2 ja 1SO 8253-3.
IEC-standardeja saa ostaa SESKO:sta (http://www.sesko.fi) ja 1SO-standardeja Suomen

Standardoimisliitosta (http://www.sfs.fi).

Tutkimustuloksiin vaikuttavia tekijoita

Tutkimustilat vaikuttavat puheaudiometristen testien tuloksiin. Aéanien heijastuminen
tutkimustilojen lattiasta, seinista ja katosta seka seisovat aallot (heijastuvat &énet vahvistavat
tai vaimentavat toisiaan) voivat vaaristdd tutkimustuloksia. Kuulontutkimustilojen
rakentamisessa kaytettyjen materiaalien on sen vuoksi absorboitava danid ja vaimennettava
kaikua riittavasti, jotta tiloille standardeissa asetetut vaatimukset tayttyvét. Kuulokkeiden,
tutkittavan kayttdaman mikrofonin ja vastauspainikkeen johtimet kuljetetaan aanieridsta sen
ulkopuolelle liitantdpaneelin ja/tai danieridn seinédssa olevan reidn kautta. Reikd on suljettava
riittdvan tiiviisti, jotta sitd kautta &anieriodn ei kulkeudu hairiadnia. Myds tilojen
valaistuksen, lampdétilan ja ilmanvaihdon on oltava sopiva seké tutkijalle etta tutkittavalle. Ne
vaikuttavat mm. tutkittavan keskittymiseen ja mahdolliseen suljetussa paikassa esiin tulevaan
ahdistuneisuuteen.

Kuulontutkimuksissa kdytettdvien mittalaitteiden on oltava toimintakuntoisia ja niiden
antamien tulosten riittdvan tarkkoja. Sen vuoksi audiometri on kalibroitava saénnéllisin
valiajoin, véhintddn kerran vuodessa (péivittdisessd kaytossd oleva audiometri mielelldén
puolen vuoden vélein). Liséksi tutkijan on seurattava kuulonvaraisesti tarkistamalla paivittain,
ettda  tutkimuslaitteistot  (audiometri,  kuulokkeet, tietokone/CD-soitin, tutkittavan
vastausmikrofoni ja tutkijan kuulokkeet) toimivat oikein ja niiden johtimet ovat kunnossa.

Tutkimustilanteen on oltava kiireeton, eikd tutkimusta pidd hairitd tai keskeyttda
esimerkiksi vastaamalla puhelimeen tai keskustelemalla muun tutkimushenkiloston kanssa,
silla se hairitsee tutkijan keskittymisté tyohonsé. Tutkittavalle annettavien ohjeiden on oltava
selkeitd eli tutkittavalle selitetdén tarkkaan tutkimuksen kulku ja se, mihin silla pyritdén. On
hyva antaa tutkittavan myds totutella sanojen kuuntelemiseen ja vastausten antamiseen, jotta
tutkimustapa selviad hanelle konkreettisesti. Puheaudiometristen tutkimusten suoritustavan on

noudatettava asiaa maarittelevien standardien ohjeistusta. Tutkimuksen luotettavaan

Puheaudiometriset tutkimukset ver_13 02 2012 3(13)



suorittamiseen sisaltyvat sanojen esitystason oikean maéarittamisen lisdksi myds vastausten
kirjaamisen ja tuloksen yhteen laskemisen virheettdmyys seké se, kuinka hyvin tutkija saa
vastauksesta selvad (tutkittavan puheen selkeys). Tarvittaessa tutkittavalle on jarjestettava
puhuen annettujen vastausten sijaan vaihtoehtoinen vastaustapa (kuvista ndyttdminen tai
Kirjoittaminen kasin tai nappaimiston avulla).

Tutkimusta tehtdesséd sanojen tai sanalistojen esitystason onnistuneisuus (suhteessa
tutkittavan aéneskynnyksiin ja esim. roll-over -ilmiédn) on olennainen tutkimustulokseen
vaikuttava tekijad. Puheen tunnistuskykykdyrdd madritettdessa valittujen maarityspisteiden
maara vaikuttaa siihen, kuinka tarkka ja luotettava kuva tutkittavan tunnistuskykyfunktiosta
saadaan. Liian vahdinen maérityskohtien maara ei valttdmatta anna puheen tunnistuskyvysta
oikeaa kuvaa samoin kuin seké&n, jos maarityskohtia on hyvin runsaasti (yhdelld kerralla
suoritettu tutkimus venyy tutkittavan keskittymiskykyyn néhden liian pitkéaksi ja k&ytettavissa
olevat sanat loppuvat). Toisinaan on tarpeen syottad vastakkaiseen korvaan peitedéantd, jotta
sanojen ylikuuluminen voitaisiin valttaa.

Puheaudiometristen tutkimusten tulokset vaihtelevat sen mukaan, millainen on
kaytetyn aanitteen laatu (mik& on kuunneltavien sanojen ja mahdollisen taustakohinan
valinen voimakkuusero, onko aanitteessé kaikua tai sér6d), onko puhujana nainen vai mies
(naisten puheesta saadaan jonkin verran paremmin selvad), ja se, mika on puhujan &&nen laatu
ja hénen kayttdmansd puhenopeus. 1SO-standardissa 8253-3 korostetaan sitd, etta
kuunneltavana puhemateriaalina on kaytettdvé &anitettd. Tutkijan mikrofoniin lausumassa
puhemateriaalissa (niin sanottu live voice -esitystapa) on eri esityskerroilla aivan liian paljon
esimerkiksi voimakkuus-, kesto- ja painotusvaihteluita, eivatkd eri tutkimuskerrat ole sen
vuoksi keskenéén vertailukelpoisia.

Tutkimustulokset riippuvat myds siitd, onko testissa annettu valintavaihtoehtoja vai ei
(eli onko kyseessd avoin vai suljettu eli valintavaihtoehdot siséltavd testaus).
Valintavaihtoehdot mahdollistavat myos sanojen arvaamisen (sitd enemman, mitd véhemmaén
vaihtoehtoja on kutakin sanaa kohti annettu). Halyn seasta kuunneltavista sanoista on
vaikeampi saada selvdd kuin ilman taustah&lyd esitetyistd sanoista, ja myds kaytetyn
taustahdlyn tyyppi vaikuttaa tuloksiin. Myo6s tutkimuksessa kéytetyn sanaston piirteet
(sanojen tavumé&ara ja rakenne, sanojen yleisyys eli esiintymistodennakoisyys tietyssa
Kielessd, sanojen siséltdmien adnteiden yleisyys Kkielessd, sanojen tuttuus tutkittavalle
[kielitaito, koulutustaso, henkilokohtainen sanavarasto, kuinka monta kertaa testattu samalla
sanalistalla], sanaluokka, sanojen peréttdinen jarjestys sanalistalla ja testin pituus [sanojen
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madard]) vaikuttavat siihen, kuinka helppoa tai vaikeaa sanoista on saada selvéa.
Puheaudiometriset testit onkin pyritty laatimaan siten, ettd saman testin eri sanalistat
vastaisivat toisiaan mahdollisimman hyvin eli samalla kuuntelutasolla esitettynd saman
tutkittavan tulisi tunnistaa kahden eri listan sanoista suunnilleen sama maéara oikein.

Monet tutkittavaan liittyvat tekijat (vireystila, kielitaito, kielellinen paattelykyky,
sairaudet, Kielelliset hairiot [esimerkiksi afasia, muistisairaudet], kognitiivinen suoritustaso,
motivaatio, koulutustaso, kuulovian piirteet, korvien soiminen, vahatulppa, korvakaytavan
painuminen littedksi kuulokkeen alla jne.) vaikuttavat puheaudiometristen tutkimusten
tuloksiin. Sen vuoksi muun muassa tutkittavan vireystilan seuraaminen, riittdvan vastausajan
antaminen ja tutkittavalle sopivan vastaustavan jarjestaminen sekd muiden tutkimuksen
virhelahteiden poistaminen tai vahentdminen parantavat tutkimuksen luotettavuutta. Tuore
melualtistus saattaa aiheuttaa kuulokynnysten véliaikaista huononemista. Sen vuoksi
melualtistusta olisi valtettdva juuri ennen kuulontutkimuksia tai tieto melualtistuksesta olisi
Kirjattava. Jotta voitaisiin valttya fyysisen rasituksen aiheuttamilta virheiltd kuulokynnyksissé,
tutkittavan tulisi tulla paikalle vahintdén viisi minuuttia ennen tutkimuksen aloittamista. Myos
monet tutkijaan liittyvat tekijat (vireystila, terveydentila, mieliala/ahdistuneisuus/kiire/ty6tilan
hairiottomyys, tyokokemus, kuulokyky, kielitaito, tutkimuskielen eri variaatioiden tuntemus

jne.) voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin.

Tutkimuslaitteet ja niiden kalibrointi

Taajuusvastevaatimus

Audiometriin liitetyn &anentoistolaitteen (esim. CD-soitin tai tietokone) taajuusvaste saa
poiketa suorasta vasteesta enintddn -2 dB  taajuusalueella  125-8000 Hz.
Puheaudiometrialaitteiston kokonaistaajuusvaste (aanilédhteestd kuuntelupisteeseen) saa
poiketa suorasta taajuusvasteesta alueella 125-250 Hz enintaan +0/-10 dB, alueella 250-4000
Hz enintddn +3/-3 dB ja alueella 4000-6300 Hz enintédan +0/-5 dB (IEC645-2, kappale 10.1).

Aénikenttakaytossa  tama  usein  edellyttda  erillisen  taajuuskorjaimen  kayttod
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huoneresonanssien kompensoimiseksi. Taajuusvasteen tarkistamiseksi voidaan &&nilahteend

kayttaa aanitteend tallennettuja 1/3 oktaavin kohinakaistoja.

Ulkoisen danentoistolaitteen liittdminen

Aanentoistolaite kytketdan audiometrin sahkoéisen signaalin ottoliitantaan. Signaalitason
s&atod varten on laitteessa tai audiometrissa erillinen s&édin, jonka asetus kalibrointia ja
normaalikayttod varten on madritelty puheaudiometrisen sanamateriaalin siséltdvan &énitteen
mukana toimitettavassa ohjeessa. Sdddetty signaalitaso luetaan audiometrin VU-mittarista tai

naytosta.

Kalibrointisignaali

Kalibrointisignaalina kéytetddn tallennettua taajuusmoduloitua signaalia, jonka keskitaajuus
on 1 kHz ja kaistanleveys vahintddn 1/3 oktaavia. Signaalin &&nenpainetaso vastaa
puhemateriaalin keskimaaraistd &&nenpainetasoa. Kalibrointisignaali on materiaalikohtainen.
Taman vuoksi signaalitaso on tarkistettava ja tarvittaessa Kkorjattava ottosignaalin
tasonsdadolla ennen tutkimusten aloittamista, jos kuunneltavaa materiaalia vaihdetaan (kun
siirrytdan eri puheaudiometrisestd testistd toiseen). Samaa kalibrointisignaalia kaytetaan

laitteiston s&&nndllisin véliajoin tehtdvaan peruskalibrointiin alla olevan ohjeen mukaisesti.
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Antotasojen asettaminen

Audiometrissa ei tavallisesti ole erillistda puheaudiometriakdytto6n tarkoitettua
taajuuskorjainta, jonka avulla kuulokkeiden taajuusvastetta pystyisi korjaamaan. Nain ollen
niin  sanottua  danikenttdekvivalenttia  kuulokeddnenpainetasoa ei voida asettaa.
Puheaudiometriaan kadytettdva audiometri kalibroidaan IEC 60645-2 -standardin mukaisesti
siten, ettd kuulokkeiden kautta tapahtuva puheaudiometriamittaus suoritetaan eri
aanenpainetasolla kuin &anikentéssé tapahtuva mittaus. Tulokset eivét siis ole keskendan

suoraan vertailukelpoisia.

IEC 60645-2 -standardin sisaltdman yleisen ohjeen mukaan kuulokkeiden antotaso
kalibroidaan siten, ettd 1 kHz kalibrointisignaali antaa kuulokkeesta sellaisen aanenpainetason
(dB SPL), joka vastaa audiometrin vaimentimen asetusta (dB HL) lisattyn& arvolla 20 +2 dB.
Antotaso mitataan 6 cm® kytkinontelon avulla. Kaytannéssa kalibrointimenettely poikkeaa
hieman tésta, riippuen kaytettdvastd puhemateriaalista ja Kielialueesta. Suomessa saddetaan
yleisen kdytannon mukaisesti séhkdisen ottosignaalin tasoksi -3 dB, joka myds sitten toimii
kaiken materiaalin referenssitasona. Referenssitasona kaytetddn asetusta -3 dB, koska

joidenkin audiometrien dynamiikka on tavanomaista rajallisempi.

Kuulokkeiden kalibrointi suoritetaan 1 kHz kalibrointisignaalia kédyttden siten, ettd
kuulokkeiden antotaso on 25 dB yli audiometrin vaimentimen lukeman (esimerkiksi
vaimentimen signaalitaso eli kuunteluvoimakkuus 60 dB HL antaisi kuulokkeesta
antosignaalitason 60 + 25 = 85 dB SPL). Kalibrointisignaalina voidaan k&yttdd minka tahansa
puheaudiometrisen testimateriaalin sisdltdméa 1 kHz signaalia, kunhan huolehditaan siitd, etta
sahkoisen signaalin ottotaso on siadetty oikealle tasolle. Adnikenttakaiuttimen kalibrointi
suoritetaan siten, ettd audiometrin vaimentimen dB HL -lukema vastaa &&nikentan
aanenpainetasoa dB SPL. Kaytanndssd 1 kHz kalibrointisignaali asetetaan tasolle 60 dB HL,
ja jarjestelman pdaatevahvistimen voimakkuudensdadin asetetaan antamaan 60 dB SPL
referenssipisteessa. Kaiutin on asetettava suoraan tutkittavan eteen (kulma 0°).
Referenssipiste, kaiuttimen korkeus seka etéisyydet tutkittavasta ja huoneen seindpinnoista on
maéaritelty standardissa 1SO 8253-2.
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Puheaudiometriset tutkimukset

Valmistautuminen

Tutkimustilanne tulee jarjestdad rauhalliseksi. Tutkittavalle kerrotaan, millainen tutkimus
héanelle tehd&én ja mitd sill4 halutaan selvittdd. Myos tutkimuksen arvioitu kesto kerrotaan
tutkittavalle. Jos vaikuttaa todenndkdiseltd, ettd tutkittava ei tule jaksamaan koko pitkaa
tutkimusta, keskitytddn olennaisimpaan. Tutkittavan kaytosta tarkkaillaan, ja jos hén on
levoton tai pelokas, tai kertoo karsivansa ahtaan paikan kammosta, on asia selvitettdva

keskustelemalla.

Aluksi tutkitaan potilaan korvalehdet ja korvantaustat ja tarkastetaan otoskoopilla
korvakaytavat ja tarykalvot. Korvakaytavien iho-ongelmat ja tarykalvopoikkeavuudet
Kirjataan. Korvakéaytdvan tukkiva vaikku on poistettava ennen kuulon tutkimista.
Aénirautakokeet tehdaan, mikali niita ei ole tehty jo ennen danesaudiometriaa. Kokeiden tulos
merkitadn kuulontutkimuslomakkeeseen. Jos toisen korvan kuulo on merkittdvasti huonompi,

kaytetdan sitd korvaa tutkittaessa peitedéanta.

Kuulokkeet asetetaan tutkittavan korville tiiviisti ja huolellisesti niin, etteivét ne paina
korvalehtid eivatkd aiheuta korvakaytavien litistymistd. Kuulokkeen keskelld oleva kaiutin
tulee korvakaytdvan kohdalle. Silmalasit ja korvakorut tai héiritsevat lavistyskorut on
poistettava kuulokkeiden alta. Kuuloketutkimuksessa helposti kiinni painuvat korvakaytavat
taytyy saada pidettyd auki. Korvakaytdvéaan voi sen vuoksi asettaa putken pitdmaan sitd auki,
mikali tulppakuuloketta ei ole kdytossa.

Tutkittavalle annetaan sanojen toistamista varten tarkat ohjeet. Epéselviksi jaéneité
sanoja saa arvata. Testisanojen tulisi mahdollisuuksien mukaan kuulua tutkittavan
aidinkieleen. Tarvittaessa kannattaa kysyd, mika kieli tutkittavalla on eniten paivittaisessa
kéytossa. Jos tutkittava pystyy vastaamaan vain hyvin hitaasti, lista on keskeytettdva sanojen
vélilla, mutta asia taytyy kirjata audiogrammilomakkeeseen. Tutkittava voi tarvittaessa

Kirjoittaa vastaukset. Tutkittavaa on seurattava koko tutkimuksen ajan. Jos han vasaht&a,
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kannattaa pitda tauko ja tarjota lasillinen vettd ja antaa hénen liikkua tutkimushuoneessa.
Joskus tinnituksen yltyminen vaikeuttaa tutkimusta, silloinkin voi tauko tulla tarpeeseen.
Mikali tutkimus on epéluotettava tai se joudutaan keskeyttdméan, asia kirjataan lomakkeelle.
Mahdollisuuksien mukaan tutkimus uusitaan myohemmin. Saadut tutkimustulokset on
lopuksi selitettdva tutkittavalle ymmérrettavasti, ja jos han haluaa, myds mukana olevalle

saattajalle. Paperituloste tutkimuksesta annetaan tutkittavalle.

Puhekynnyksen maarittdminen

Aéneskynnysmittaukset  tehdaan aina ennen  puheen tunnistuskyvyn  mittausta.
Puhekynnysmittaus aloitetaan siitd korvasta, jossa oletetaan olevan parempi kuulo. 1SO-
standardista poiketen olemme vallitsevan Kliinisen kaytannon mukaisesti hiukan lyhenténeet

puhekynnysmittauksen aloitustason hakemista koskevaa ohjeistusta * .

Puhekynnysmittauksen aloitustaso on 20 dB tutkittavan korvan kolmen taajuuden
(0,5, 1 ja 2 kHz) aaneskynnyskeskiarvoa voimakkaampi. Tutkimuksessa kuuntelutetaan aina
viisi sanaa kullakin kuunteluvoimakkuudella, ensin puhekynnysmittauksen aloitustasolla ja
sen jalkeen kullakin esitystasolla, jota on laskettu 5 dB edellisestd kuunteluvoimakkuudesta.
Tutkimus lopetetaan sille kuunteluvoimakkuudelle, jolla tutkittava epdonnistuu kaikkien
viiden sanan tunnistamisessa. Puhekynnys on desibeleind puhekynnysmittauksen aloitustaso
vahennettynd oikein toistettujen sanojen maaréalla (ja pyoristettynd lahimpaan viiteen

desibeliin).

Kun puheen tunnistuskyvyn mittaustuloksia tulkitaan, taytyy mittauksiin liittyvista
virhemahdollisuuksista olla tietoinen. Esimerkiksi, jos tutkittavan maksimaalinen

tunnustuskyky jaa alle 50 %, ei puhekynnyksen arvoa voida maarittaa ollenkaan.
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*) |S08253-3:1996 standardin kohdan 12 mukaisesti aloitustason maaritys tapahtuu seuraavasti:

Tutkittava tutustutetaan kynnysmittaukseen antamalla hénen kuunnella kuulokkeista muutamia sanoja
riittdvalla kuunteluvoimakkuudella (niin, ettd sanoista on mahdollista saada selvad). Tavallisesti tama
kuunteluvoimakkuus on 20 dB tutkittavan kolmen taajuuden (0,5, 1 ja 2 kHz) &aneskynnyskeskiarvoa
voimakkaammalla tasolla. Sitten kuunteluvoimakkuutta vahennetddn 5 dB askelmin ja annetaan tutkittavan
kuunnella véhintaén kaksi sanaa kullakin esitystasolla, kunnes hén ei enda tunnista oikein kaikkia esitettyja
sanoja.

Jos tutkittava ei tietylld kuunteluvoimakkuudella kuule sanaa tai vastaa véarin, kuuntelutetaan
toinen sana  samalla  esitystasolla.  Jatketaan  sanojen  kuunteluttamista hiljaisemmilla
kuunteluvoimakkuuksilla 10 dB portain, kunnes tutkittava epéonnistuu kahden perakkéisen sanan
tunnistamisessa samalla esitystasolla. Kuunteluvoimakkuutta nostetaan sen jalkeen 10 dB. Tama taso on
puhekynnysmittauksen aloitustaso.

Puheen maksimaalisen tunnistusprosentin (ja tunnistuskykykayran) maarittaminen

Mikéli puheen tunnistuskykyé tutkitaan useammalla kuunteluvoimakkuudella, samoja sanoja

ei pitéisi antaa kuunneltavaksi samalla testauskerralla kuin kerran.

Puheen maksimaalista  tunnistusprosenttia ~ madritettdessd  ensimmaéisena
kuunteluvoimakkuutena kéytetddn puhekynnystd 25 dB voimakkaampaa esitystasoa.
Tunnistusprosentti mitataan kokonaista sanalistaa kayttaen. Kuunteluvoimakkuutta pitéisi sen
jalkeen nostaa 5 tai 10 dB askelmin, kunnes maksimaalinen tunnistusprosentti saavutetaan tai
kunnes tutkittava valittaa epamiellyttdvéaé oloa tai uupumusta. Mikali tunnistusprosentti laskee
suuremmilla esitystasoilla (ns. roll-over -ilmid), tutkimusta tulee jatkaa pienemmilla
kuunteluvoimakkuuksilla. Tutkimuksen lopussa sanojen maksimaalinen tunnistuskyky

Kirjataan prosentteina ja lisdksi se esitystaso desibeleing, jolla se tuli esiin.

Puheaudiometriset tutkimukset ver_13 02 2012 10 (13)



Peitedanen kaytto

Jos puhesignaalin esitystaso on véhintddn 40 dB suurempi kuin vastakkaisen korvan kahden
parhaan luujohtokynnyksen keskiarvo taajuuksista 500, 1000 ja 2000 Hz, peited&ntd on

kaytettava. Peiteddnen minimitason voi laskea kaavasta:
Lm = Lt_ 40 dB + (MAm - MBm)
Missa L on puheen esitystaso (dB HL)

Mam on maskeerattavan korvan kahden parhaan ilmajohtokynnyksen
keskiarvo taajuuksista 500, 1000 ja 2000 Hz esitettyna
kuulokynnystasoasteikolla (HL)

Mgm on maskeerattavan korvan kahden parhaan luujohtokynnyksen
keskiarvo taajuuksista 500, 1000 ja 2000 Hz esitettyna
kuulokynnystasoasteikolla (HL)

Huomioita

Ruotsinkielisilla sanoilla (CD-levy Finlandssvenska ord) puhekynnys haetaan kaksitavuisilla
sanoilla samoin periaattein kuin suomenkielisessa tutkimuksessa. Kéytdssa ovat sanalistat
Tvastaviga ord 1-3. Puheen maksimaalinen tunnistuskykyprosentti haetaan yksitavuisilla
sanoilla aloittamalla esitystasolta puhekynnys +30 dB. Kaytdssé ovat sanalistat Enstaviga ord
1-3. Tutkimus tehdddn samoin periaattein kuin suomenkielisilla sanoilla ja samoilla
peitedaanisddnndilla kuin edelld on esitetty. Ruotsinkielisid yksitavuisia sanoja on vaikeampi
kuulla kuin kaksitavuisia sanoja, joten puheen maksimaalisen tunnistusprosentin

madrittdminen on usein tarpeen tehd& binauraalisena.
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