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Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, millainen puheaani on transnaisilla, jotka hakeutuvat puheterapeutin
aaniohjaukseen muokatakseen &antdan feminiinisemmaksi. Transnaiset ovat uusi puheterapian
asiakasryhma, ja heidan puhedanensa piirteistd on vain vahan suomalaista tutkimustietoa. Transnaisten
aaniohjaus keskittyy usein puhedanen perustaajuuden nostoon, mutta myds aanivaylan resonanssi- eli
formanttitaajuuksiin on syyta kiinnittaa huomiota feminiinisen dénen saavuttamiseksi. Joskus aaniohjaukseen
tuleva transnainen on myds omaksunut epataloudellisia aanentuottotapoja, joista taytyy paasta eroon ennen
aanen feminisointia. Tiedetdan, ettd transnaisen itsearvio aanensad feminiinisyydestd on yhteydessa
elamanlaatuun, mutta puheaanen akustisten piirteiden yhteytta aanen itsearvioituun feminiinisyyteen ei ole
juuri tutkittu Suomessa. Tassa tutkielmassa tutkittiin, millaisia ovat transnaisen puheaanen aanenkorkeus,
resonanssipiirteet ja aanenlaatu seka muuttuvatko ndma akustiset piirteet kahden mittauspisteen valilla.
Lisaksi tutkielmassa tarkasteltiin, kuinka feminiiniseksi transnaiset arvioivat oman danensa ja onko puheaanen
akustisilla piirteilla yhteytta aanen itsearvioituun feminiinisyyteen.

Tutkimuksen aineisto oli keratty Tampereen yliopistollisen sairaalan aaniohjausten yhteydessa vuosina
2019-2021. Aineisto koostui kymmenen 20-50-vuotiaan (KA ensimmaisessa mittauspisteessa 27;2 v)
transnaisen luenta- ja [a:]-fonaationaytteistd sekd aanen itsearviointikyselyistd (The Trans Woman Voice
Questionnaire, TWVQ). Aéninaytteet oli otettu useimmilta tutkimushenkildiltd kahdessa mittauspisteessa,
joiden valilla oli kulunut aikaa 1-11 kuukautta. Naytteista analysoitiin perustaajuutta, [a]-, [i]- ja [u]-vokaalien
kolmea ensimmaista formanttitaajuutta sekd HNR-arvoa (harmonics-to-noise ratio). TWVQ-lomakkeista
tutkittiin osiota, jossa tutkimushenkilot arvioivat danensa feminiinisyytta viisiportaisella jarjestysasteikolla tai
VAS-janalla (visual analogue scale). Luenta- ja fonaationdytteiden akustisten piirteiden ryhmatason muutosta
tutkittiin  Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilla ja akustisten piirteiden yhteyttd aanen itsearvioituun
feminiinisyyteen Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella.

Tuloksista nahdaan, etta kaikissa tutkituissa aanen akustisissa piirteissad on laajaa vaihtelua transnaisten
ryhman sisalld. Puheaanen perustaajuuden keskiarvo, keskihajonta, minimi- ja maksimiarvot seka vaihteluvalin
pituus hertseina kasvoivat kahden mittauspisteen valilla. Formanteista [a]:n kolmannen formantin taajuus
nousi ja [i]:n ensimmaisen formantin taajuus laski. Myds HNR nousi eli halyn maara aanessa laski. Tutkittavat
arvioivat aanensa maskuliinisuus—feminiinisyys-asteikolla maskuliinisemmaksi, ja ainoa aanen itsearvioidun
feminiinisyyden kanssa vahvasti korreloinut 88nen akustinen piirre oli [i]:n ensimmainen formantti. Kaiken
kaikkiaan tulokset vahvistavat kasitysta siitd, ettd 4aniohjaukseen tulevan transnaisen tavoitteet taytyy asettaa
yksildllisesti.

Avainsanat: transnainen, puheaani, feminiininen aani, perustaajuus, formanttitaajuus, adnenlaatu, HNR
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1 JOHDANTO

Kaikkien ihmisten identiteetti ei vastaa heille syntyméssd méériteltyd sukupuolta (Seta ry, 2021).
Transnainen on syntyméssd mééritetty pojaksi mutta on sukupuoli-identiteetiltddn nainen, toisin kuin
jo syntymédn hetkelld tytoksi maédritetty cissukupuolinen nainen. Monet transnaiset kokevat
sukupuolidysforiaksi kutsuttua ahdistusta siitd, ettd heitd kohdellaan identiteettinsd vastaisen
sukupuolen edustajana tai ettd heiddn kehonsa sukupuolitetut piirteet eivit vastaa heiddn sukupuoli-
identiteettidén. Sukupuolidysforia lisdd muun muassa itsemurhariskid (Peterson, Matthews, Copps-
Smith, & Conard, 2017), mutta sukupuolenkorjaushoidot tukevat transnaisten psyykkisté
hyvinvointia (Dhejne ym., 2011; Dhejne, van Vlerken, Heylens, & Arcelus, 2016). Yksi transnaisille
tarjottavista sukupuolenkorjaushoidoista on puheterapeutin ohjaama &aniterapia (Kérnd, 2021;

Mattila & Tinkanen, 2015).

Transnaiset ovat uusi asiakasryhméd puheterapeuteille (Sellman & Tykkyldinen, 2017, s. 51).
Transnaisten  &déniterapiassa  keskitytddn  esimerkiksi  puhedfinen  perustaajuuden  ja
formanttitaajuuksien nostamiseen (Sellman & Rihkanen, 2015), joka voi saada transnaisen kokemaan
ddnensd feminiinisemmaéksi (Carew, Dacakis, & Oates, 2007; McNeill, Wilson, Clark, & Deakin,
2008; Owen & Hancock, 2010). Oma arvio dénen feminiinisyydestd on myds yhteydessé transnaisen
eldminlaatuun (Hancock, Krissinger, & Owen, 2011). Puheddnen perustaajuuden ja
formanttitaajuuksien lisdksi transnaisten &éniterapiassa kiinnitetdin huomiota muun muassa

puhedinen laatuun (Gelfer, Pickering, & Mordaunt, 2019).

Koska transnaisten puheéddnen piirteistd sekd dénen itsearvioidusta feminiinisyydestd on toistaiseksi
niukasti suomalaistutkimusta, tdmén tutkielman tavoitteena on kuvata transnaisten puheddnta.
Aineistomme koostuu kymmenen Tampereen yliopistollisen sairaalan &iniohjausta saaneen
transnaisen ddnindytteistd sekd The Trans Woman Voice Questionnaire -itsearviointikyselyistd (lyh.
TWVQ; Dacakis & Davies, 2012). Tutkielmassa selvitetddan, millaisia ovat transnaisen puhedinen
korkeus, resonanssipiirteet ja &ddnenlaatu sekd muuttuvatko ndméd akustiset piirteet kahden
mittauspisteen valilla. Lisdksi tutkielmassa tarkastellaan, kuinka feminiiniseksi transnaiset arvioivat
oman dinensé ja onko puheddnen akustisilla piirteilld yhteyttd d44nen itsearvioituun feminiinisyyteen.
Tutkimus tarjoaa uutta tietoa suomalaisten transnaisten puhedénen piirteistd erityisesti transnaisten

kanssa tyoskenteleville puheterapeuteille.



2 TRANSNAISTEN PUHEAANI

2.1 Transnaiset ja sukupuolenkorjaus

Transnaisesta puhuttaessa tarkoitetaan syntymaissd pojaksi méadritettyd henkilod, joka on sukupuoli-
identiteetiltdén nainen (Seta ry, 2021). Osa transnaisista kokee kehon sukupuolitettuihin piirteisiin ja
véadrinsukupuolittamiseen kohdistuvaa ahdistusta eli sukupuolidysforiaa. Sukupuolidysforia on
vahvasti yhteydessd kohonneeseen itsemurhariskiin (Peterson ym., 2017). Lisdksi transihmisilla
esiintyy cissukupuolisia enemmin masennusta, ahdistusta ja muita mielenterveysongelmia seki
ennen ettd jilkeen sukupuolenkorjaushoitojen, mutta hoidot parantavat heiddn psyykkisté
hyvinvointiaan (Dhejne ym., 2011; Dhejne ym., 2016). Mielenterveysongelmien valttaimiseksi on siis
erityisen tirkedd, ettd sukupuolidysforiaa kokeville transnaisille tarjotaan heidén tarvitsemaansa

apua.

Suomessa ldhivuosina voimaan tulevassa ICD-11-tautiluokituksessa transsukupuolisuuden diagnoosi
on korvattu sukupuolen yhteensopimattomuuden (engl. gender incongruence) diagnoosilla, ja se on
siirretty mielenterveyden ja kiyttdytymisen héirididen luokasta seksuaaliterveyden luokkaan (Kérn,
Uusi-Mikeld, & Mattila, 2018). Amerikan Psykiatriyhdistyksen uusimmassa psykiatrisessa
tautiluokituksessa DSM-5:ssd (APA, 2013) puolestaan kédytetddn diagnoosinimed sukupuolidysforia
(engl. gender dysphoria). Sukupuoli-identiteetin tutkimuksista, korjaushoitojen koordinoinnista ja
suurimmasta osasta hoitojen toteutusta on Suomessa vastuussa Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan (HYKS) sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikka sekd Tampereen yliopistollisen
sairaalan (TAYS) trans-poliklinikka. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuu Suomessa
nykydin noin 800 henkiléa vuosittain (Kérnd, 2021). Transsukupuolisuusdiagnoosin (F64.0) saaneet
henkil6t ohjataan sukupuolenkorjaushoitoihin, jos he itse sitd toivovat. Transnaisille tarjottaviin
hoitoihin kuuluvat puheterapeutin ohjaama ainiterapia, ddnihuulikirurgia, feminisoiva hormonihoito,
genitaalikirurgia, rintojen suurennus kirurgisesti, suun ymparyksen karvoituksen epilaatiokésittely
sekd aataminomenan hdylddminen (Kérné, 2021; Mattila & Tinkanen, 2015). Transnaisille suunnattua

ddniterapiaa tarjotaan jokaisella suomalaisella foniatrian poliklinikalla (Siika-aho, 2020).



2.2 Transnaisten puheiiini ja ddniterapia

Sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun kanssa ristiriidassa oleva kommunikaatio voi
vaikeuttaa transnaisen integroitumista yhteiskuntaan monin tavoin (APA, 2013). Puheterapeuttien
tehtdvd onkin auttaa transnaista etsimddn omaan sukupuoli-identiteettiinsd sopiva &dni ja
kommunikointitapa (Coleman ym., 2012). Ainakin puhedinen korkeuden ja sen wvaihtelun,
danenvoimakkuuden, resonanssin, artikulaation seké ei-sanallisen viestinndn on todettu vaikuttavan
puhujan sukupuolesta tehtdvain tulkintaan (mm. Davies & Goldberg, 2006; Hillenbrand & Clark,
2009; Leung, Oates, & Chan, 2018; Sellman & Rihkanen, 2015; Sodersten, Nygren, Hertegard, &
Dhejne, 2019). Ympdriston tekemidn sukupuolen tulkinnan ja henkilon sukupuoli-identiteetin
yhteensopivuus vahentdd sukupuolidysforiaa (Coleman ym., 2012). Kuulijoiden tekemét arviot 44nen
feminiinisyydestd voivat kuitenkin erota paljonkin transnaisten omista arvioista (Pddkkonen, 2015),
ja transnaisen oman arvion on huomattu olevan vahvemmin yhteydessd hinen eliménlaatuunsa kuin
kuulijoiden tekemin arvion (Hancock ym., 2011). Ainen itsearvioidun feminiinisyyden ja
perustaajuuden vélilld on havaittu vahva yhteys: miti korkeampi ddnen perustaajuus transnaisella on,
sitd feminiinisemmaiksi hén arvioi ddnensd (McNeill ym., 2008; Owen & Hancock, 2010). My0s
didntovdyldn resonanssipiirteiden muuttamiseen pyrkineessd resonanssiterapiassa kdyneiden
transnaisten arvio oman dinensd feminiinisyydestd nousi selvisti (Carew ym., 2007). Transnaisen
itsearviota ddnensd feminiinisyydestd kysytddn esimerkiksi Suomessakin kliinisessd ty0ssd
kéytettivissd The Trans Woman Voice Questionnaire -Kyselyssé (lyh. TWVQ, ent. TVQM'™; Dacakis
& Davies, 2012).

Siika-aho (2020) selvitti pro gradu -tutkielmassaan transnaisten puheterapiapalvelujen toteutumista
Suomessa, ja haastateltujen erikoissairaanhoidossa transnaisten kanssa tyOskentelevien
puheterapeuttien mukaan transnaiset saavat sukupuolenkorjaushoitoihin sisdltyvdd &éniterapiaa
keskimédrin 5-20 kertaa. Feminisoivan @dniterapian tavoitteita asettaessa tulee yhdistdd ndyttoon
perustuva toiminta, transnaisen omat toiveet sekd kuntouttavan puheterapeutin ndkemys (Leung ym.,
2018). Néytonaste transnaisten déniterapian vaikuttavuudesta on toistaiseksi heikko (Oates, 2019),
mutta muutamat tutkimukset tarjoavat lupaavaa ja melko vahvaa ndytt6a (Gelfer & Tice, 2013; Gelfer
& Van Dong, 2013; Mésziros ym., 2005). Adniterapialla voidaan muuttaa transnaisen #inti
feminiinisemmaiksi, minkd useat tapausselostukset, pienten ryhmien seurantatutkimukset sekd
kliininen kokemus todistavat (mm. Carew ym., 2007; Hancock & Garabedian, 2013; Sellman &
Rihkanen, 2015). Ainiterapia niyttiisi vaikuttavan positiivisesti transnaisen #inen feminiinisyyteen

myos pitkdaikaisemmin kuntoutusjakson paéttymisen jilkeen (Dacakis, 2000; Gelfer & Tice, 2013).



Lisdksi ddniterapialla voidaan lisdtd transnaisen tyytyvdisyyttd omaan &daneensd, mikd parantaa

eldménlaatua (McNeill ym., 2008).
2.2.1 Perustaajuus

Puheddnen korkeuden akustisella korrelaatilla, perustaajuudella (FO) tarkoitetaan &ddnihuulten
vérdhtelytaajuutta (esim. Baken & Orlikoff, 2000, s. 146—148). Perustaajuuden yksikkoni kaytetdan
hertsid (Hz), joka kertoo virdhdysten miérin sekunnissa. Mitd nopeammin ddnihuulet varihtelevit,
sitd korkeampana niiden tuottama dini kuullaan. Pidemmét ja paksummat ddnihuulet vardhtelevét
hitaammin tuottaen siten matalampaa ddntd, ja yleensd miehen ddni onkin musiikkiasteikolla noin
oktaavin matalampi kuin naisen &éni (Sellman & Rihkanen, 2015). 136 suomalaisen naisopiskelijan
luentaa tarkastelleen tutkimuksen mukaan naisten FO on noussut 1990-luvulta 2010-luvulle
(Laukkanen & Waaramaa, 2020). Nédin ollen my0ds suomalaisten transnaisten vaatimukset naiselliselle
ddnelle saattavat olla aiempaa suuremmat. Toisaalta useiden muiden kielten puhujien puheen
keskimédriinen perustaajuus on edelleen korkeampi kuin suomen kielen puhujilla. Liséksi ikd voi
vaikuttaa puheddnen vaatimuksiin: aiemmassa tutkimuksessa vanhempien transnaisten &ini on
arvioitu maskuliinisemmaksi kuin nuorempien (Houle & Levi, painossa). Toisaalta naisten puheddnen
korkeudella on tapana laskea idn myotd (Huttunen & Vilkman, 2015), mikd voi olla helpotus
vanhemmille transnaisille. Kliinisen kokemuksen mukaan kuitenkin nuorille transnaisille d4nen

feminisointi voi olla helpompaa kuin vanhemmille (Gelfer ym., 2019).

Sukupuolenkorjausprosessiin kuuluvat hormonaaliset estrogeeni- ja antiandrogeenihoidot eivit
muuta kurkunpddn anatomiaa, joten niilld ei voida mydskddn vaikuttaa transnaisen puhedinen
korkeuteen (Hembree ym., 2009). Ainiterapiaan tulevan transnaisen ensisijainen huolenaihe onkin
usein oman puheddnen korkeus (Gelfer ym., 2019). Kirjallisuuden perusteella on esitetty, ettd
transnaisen tavoiteddnenkorkeuden tulisi olla korkeampi kuin miestyypillisen perustaajuuden
vaihteluvili (100-140 Hz) ja ldhestyd naistyypillisen perustaajuuden vaihteluvilid (180-220 Hz;
Davies, Papp, & Antoni, 2015; King, Brown, & McCrea, 2012; Oates & Dacakis, 2015). Esimerkiksi
Gelferin ja Schofieldin (2000) tutkimuksessa transnaisten, joiden ddni johdonmukaisesti tulkittiin
naiselliseksi, puhedénen perustaajuus oli keskiméérin 187 Hz — joskin yhdelld heistd FO oli vain 164
Hz. Ainenkorkeudesta, joka suurimman osan ajasta miellettiisiin naiselliseksi, on edelleen eridvii
mielipiteitd, mutta transnaisten tavoiteddnenkorkeuden voidaan ajatella olevan 150 ja 185 hertsin
vililld (Gelfer ym., 2019). Ainiterapiassa saavutettu korkeampi FO ei kuitenkaan aina ole suoraan

yhteydessa transnaisen tyytyvéisyyteen ddneensd (McNeill ym., 2008).



Puhedénen perustaajuutta voidaan nostaa &déniterapialla keskimddrin 30-40 Hz (Dacakis, 2000;
Hancock & Garabedian, 2013). A#niterapiassa paikannetaan ensin transnaisen puheen fysiologinen
ja tavanomainen FO, minki jdlkeen valitaan harjoittelun aloitustaajuus 10—15 Hz tavanomaista
perustaajuutta korkeammalta (Gelfer ym., 2019). Harjoittelun edetessd ddnteiden, tavujen ja sanojen
kautta fraaseihin ja spontaaniin puheeseen tavoiteddnenkorkeus voidaan nostaa véhitellen lopulliselle
tasolle. Transnaisen tietoisuutta omasta ddnenkorkeudestaan voidaan lisdtd kayttdmalld apuna muun
muassa viritysmittaria, pianon koskettimia tai esimerkiksi mobiilisovellusten tarjoamaa visuaalista
palautetta. Afinen perustaajuutta saatetaan ensin harjoitella muista kommunikoinnin osa-alueista
erillddn, mutta fraasi- ja lausetasolle siirryttiessé otetaan harjoittelussa huomioon myds intonaatio,
perustaajuuden vaihteluvéli seké resonanssi. Usein ne transnaiset, joilla on d4niterapian alussa matala
déni, pystyvit terapian aikana nostamaan puheddnensé perustaajuutta enemmén kuin ne, joilla on jo
alussa korkeampi d4ni (Dacakis, 2000). Liian korkea puhedini kuitenkin rasittaa dénielimistoa lisdten
ddniongelmien riskid (Sala, Sihvo, & Laine, 2011, s. 21), minka takia ddniterapiassa otetaan aina

huomioon my0s dénen suojelu ja visymisen ehkdiseminen (Sellman & Rihkanen, 2015).

Samalla kun déniterapiassa tavoitellaan korkeampaa puhedénen perustaajuutta, my0s perustaajuuden
koko vaihteluvilii tulee nostaa korkeammalle taajuusalueelle (Gelfer ym., 2019). Liséksi Hancockin,
Coltonin ja Douglasin (2014) tutkimuksessa puhujat, joilla oli laaja perustaajuuden vaihteluvili
puheessaan, tulkittiin naisiksi. Kun transnainen keskittyy harjoittelun alussa korkeampaan
puheddneen, luonnollinen intonaatio voi kuitenkin kérsid (Gelfer ym., 2019). Siksikin on perusteltua
keskittyd transnaisten &dniterapiassa sekd FO:n vaihteluvélin laajuuteen ettd vaihteluvilin
nostamiseen korkeammalle taajuusalueelle. Gelferin ja Schofieldin (2000) mukaan transnaisten
puhedidnen korkeus vaihtelee tyypillisesti noin 13 puolisdvelaskelen (psa) alueella, ja titda voidaankin
pitdd transnaisille luontevana puheen perustaajuuden vaihteluvélind (Gelfer ym., 2019). 12 psa:n eli
oktaavin sisdltimé hertsiméérd vaihtelee sen mukaan, milld taajuusalueella liikutaan, koska hertsit
kaksinkertaistuvat joka oktaavissa (Behrman, 2018, s. 402—403). Esimerkiksi hertsivili alueella 165—
311 Hz tai alueella 131-247 Hz kuulostaa korvaan yhti laajalta, vaikka ensimmaéisessad on suurempi
hertsialue. Ihmiskorva nimittdin havaitsee ddnenkorkeutta epélineaarisesti ja on herkempi kuulemaan

taajuuserot matalilla kuin korkeilla taajuuksilla.

Adniterapia on ensisijainen hoito transnaisten puhedinen feminisoinnissa, mutta jos terapialla ei
saavuteta toivottua puhedinen perustaajuuden muutosta, voidaan paitya kiristiméén tai lyhentiméin
ddnihuulia kirurgisesti (Sellman & Rihkanen, 2015). Siika-ahon (2020) haastattelemista

puheterapeuteista vain harva oli suositellut asiakkailleen #énihuulikirurgiaa. A#nihuulten



kiristyksessd kilpi- ja rengasruston vélid lyhennetdédn, jolloin kilpirusto kallistuu alaspdin ja
ddnihuulet kiristyvit. Adinihuulia kiristimilld on puhe#finen perustaajuutta voitu nostaa jopa noin 50
Hz (Yang, Palmer, Meltzer, Murray, & Cohen, 2002). Samalla ddnihuulet kuitenkin myds venyvit,
joten #inenkorkeuden nousu ei aina ole pysyvi. Adnihuulten lyhentimiselld puolestaan saadaan
nostettua perustaajuutta tehokkaammin (keskiméérin 79 Hz) ja véltytddn useammin #d4nihiiridilta
(Song & Jiang, 2017). Lyhentdmisessd ddnihuulten etuosan limakalvo verestetddn ja kudos
ommellaan yhteen (Gross, 1999). Lisdksi ddnihuulia voidaan samalla hallitusti arpeuttaa laserilla
tehdyilld, limakalvon ldvistdvilla viilloilla, joilla perustaajuutta on saatu nostettua keskiméérin 36 Hz
(Kogak ym., 2010; Orloff, Mann, Damrose, & Goldman, 2006). Kirurgisilla toimenpiteilld paéstaan
eroon matalista 44nistd spontaanissa ddntelyssé, kuten yskiessi tai nauraessa (Sellman & Rihkanen,
2015). Samalla on kuitenkin huomioitava, ettd leikkaushoidon vuoksi puhedinen perustaajuuden seka
voimakkuuden vaihteluvilit kapenevat. Myos dénen kiheys on tavallista kirurgian jilkeen (mm. Song

& Jiang, 2017).
2.2.2 Resonanssi ja formantit

Tulkinta puhujan sukupuolesta tehddidn ensisijaisesti puhedénen perustaajuuden perusteella (Gelfer
& Mikos, 2005), mutta myds ddnivdyldn koon ja muodon mukaan maédrittyvilld puhedénen
resonanssipiirteilld on merkitystd (Hillenbrand & Clark, 2009). Vaikka transnainen saavuttaisi
selvdsti naistyypilliselld alueella olevan perustaajuuden, esimerkiksi 220 Hz, tarvitsee hdn usein
harjoitusta myds resonanssipiirteiden muokkaamisessa tullakseen havaituksi naisena (Hirsch, Gelfer,
& Boonin, 2019). Jos vain transnaisen puhedidnen perustaajuutta nostettaisiin puuttumatta muihin

ddnen piirteisiin, saattaisi syntyd vaikutelma poikkeuksellisen korkeadénisestd miehesta.

Ihmisddnestd puhuttaessa resonanssilla tarkoitetaan &ddniviyldn eli ddnihuulista suuaukolle ja
sieraimiin ulottuvien rakenteiden myotivardhtelyd (Laukkanen & Leino, 1999, s. 75-79). Puhuja
muokkaa ddnihuulten synnyttimaa d4ntd muodostamalla esimerkiksi kielelld ja huulilla ddnivayldian
kapeikkoja ja sulkuja, mikd saa tietyt taajuudet dfnessd heikentymiin ja toiset voimistumaan
resonanssin vuoksi. Matalinta d4nivdyldn vahvistamaa resonanssitaajuutta kutsutaan ensimmaiseksi
formantiksi (F1), toiseksi matalinta toiseksi formantiksi (F2) ja niin edelleen. A#nen
resonanssipiirteet riippuvat paitsi ddnivdyldn muodosta myos sen pituudesta ja tilavuudesta.
Erityisesti ddnivéyldn pituus on ldheisesséd yhteydessd formantteihin: mitd pidempi ’putki” ddnivayla
on, sitd matalampia formanttitaajuudet ovat. Formanttitaajuudet muuttuvat, kun puhuja muuttaa
ddnivdyldn muotoa ddnteiden muodostamiseksi. Formantit ovatkin ainoa keino erottaa esimerkiksi

vokaalit toisistaan. Vokaalien erottelun kannalta tirkeitd ovat formanttitaajuuksien suhteet toisiinsa,



sukupuolesta tehtdvin tulkinnan kannalta taas formanttitaajuuksien yleinen korkeus (Hirsch ym.,

2019).

Miestyypillinen ddnivdyld on yleensd naistyypillistd pidempi ja tilavuudeltaan suurempi, joten
maskuliinisen ddnen formanttitaajuudet ovat matalampia kuin feminiinisen (Hirsch ym., 2019;
Laukkanen & Leino, 1999, s. 82). Feminiinisen ja maskuliinisen didnen formanttitaajuuksien eron
suuruudesta on erilaisia ndkemyksid, mutta usein feminiinisen dénen formanttitaajuuksien ajatellaan
olevan 7-20 % korkeammat kuin maskuliinisen (Iivonen, 2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 82;
Raimo & Ojala, 2015). Ainen resonanssipiirteet ovat dinenkorkeuden jilkeen toiseksi tutkituin
sukupuolesta tehtdvddn tulkintaan vaikuttava dénen piirre (Leung ym., 2018). Mount ja Salmon
(1988) olivat ensimmdisid, jotka tunnistivat formanttitaajuuksien merkityksen transfeminiinin
puhujan ddnen perusteella tehdyssd sukupuolen tulkinnassa. He havaitsivat, ettd puhuja tunnistettiin
naiseksi puhedéinen perustaajuuden ollessa 210 Hz vasta, kun hdnen dénensd F2-taajuudet nousivat
vastaamaan paremmin naispuhujien tyypillisid taajuuksia. Useissa uudemmissakin tutkimuksissa on
raportoitu yhteys vokaalien formanttitaajuuksien ja sukupuolesta tehdyn tulkinnan valilld (mm.
Gallena, Stickels, & Stickels, 2018; Gelfer & Bennett, 2013; Hardy, Rieger, Wells, & Boliek, 2020).
Etenkin F2 ja F3 vaikuttavat olevan merkittivid formantteja sukupuolesta tehtévin tulkinnan kannalta
(mm. Houle & Levi, painossa; King ym., 2012; Mount & Salmon, 1988). Tutkimustulokset
formanttitaajuuksien ja sukupuolesta tehdyn tulkinnan yhteydestd eivédt kuitenkaan ole yhtd
yksiselitteisid kuin ddnenkorkeuden osalta: esimerkiksi Hardy ja hénen kollegansa (2016) eivit
havainneet yhteyttd formanttitaajuuksien ja sukupuolesta tehdyn tulkinnan vélilld suhteellisen
suuresta otoskoosta (n = 25) huolimatta. Formanttitaajuuksien vaikutusta transsukupuolisen puhujan
sukupuolesta tehtdvddn tulkintaan ei ole tutkittu Suomessa lukuun ottamatta yhtd pro gradu -

tutkielmaa (Padkkonen, 2015).

Adniviylin resonanssipiirteiden tutkiminen on haastavaa, ja suuri merkitys onkin kuulonvaraisella
arviolla (Hirsch ym., 2019). Kuulonvaraisen arvion lisdksi toinen tapa tutkia resonanssipiirteitd on
vokaalien formanttitaajuuksien mittaaminen, joka on luotettavampaa, jos &inessd on matala
perustaajuus. Tutkimuksia naisten ja miesten tyypillisistd vokaalien formanttitaajuuksista on esitelty
taulukossa 1. Formanttitaajuuksien mittaaminen transnaisten puhedinestd luotettavasti on vaikeaa,
silld ddnen perustaajuutta pyritdéin nostamaan feminiinisen dénen saavuttamiseksi (Hirsch ym., 2019).
Koska formanttitaajuudet vaihtelevat huomattavasti eri dénteissd, ei taajuuksia sellaisenaan voi
kdyttdd ddnen maskuliinisuuden tai feminiinisyyden arviointiin, vaan arvio tiytyy tehdi

didnnekohtaisesti (Hillenbrand & Clark, 2009).



Taulukko 1. Naisten ja miesten puhedéinten keskimiériiset formanttitaajuudet (F) [a]-, [i]- ja [u]-

vokaaleissa hertseinéd (Hz)

. Tutkittavien Tutkittavien .
Tutkijat didinkieli sukupuoli lal li [l
F1 803 273 -
15 Mies F2 1373 2318 -
F3 2578 3048 -
Gelfer & Bennett, 2013 Englanti
Fl1 1025 375 -
15 Nainen F2 1524 2689 -
F3 2886 3367 -
Fl1 761 253 288
5 Mies F2 1297 2205 902
F3 2578 2974 2353
Gelfer & Tice, 2013 Englanti
Fl1 990 367 355
5 Nainen F2 1493 2569 1045
F3 2901 2974 2626
Mi F1 700 300 300
; ©s F2 1000 2300 650
Raimo & Ojala, 2015 Suomi
i Nainen F1  750-900 400 400
F2 1100 2500 750
F1 759 264 -
2 Mies F2 1275 2457 -
Skuk & Schweinberger, F3 2407 3446 -
Saksa
2014 F1 895 349 -
2 Nainen F2 1604 2625 -
F3 2846 3593 -
F1 647 - -
40 Mies F2 1242 - -
) F3 2612 - -
Waaramaa ym., 2008 Suomi
Fl1 681 - -
17 Nainen F2 1363 - -
F3 2749 - -
Fl1 720 275 340
Wiik, 1965 Suomi 5 Mies F2 1240 2495 605
F3 2455 3200 2615

Useimmiten formantteja tutkitaan vokaaleista, jotka voidaan luokitella kolmella asteikolla: suppea—

vdlja, etinen—takainen sekd pyored—lavea (Aulanko & Iivonen, 2015). Suppeassa vokaalissa kielen

selkd on korkealla suuontelossa ja viljdssd vokaalissa matalalla. Vokaalin etisyys taas kuvaa sitd,

kuinka edessd kieli on suuontelossa d4nndn aikana, ja laveus ja pyoreys kuvaavat huulten asentoa.

Formanttitaajuuksia tutkittaessa valitaan yleensé tutkittaviksi vokaaleiksi [a], [1] ja [u] (mm. Carew

ym., 2007; Gelfer & Tice, 2013; Houle & Levi, painossa). Tutkituimmat vokaalit edustavat



vokaalikartan déripdité: [i] edustaa etisintd ja suppeinta laveaa vokaalia, [u] takaisinta ja suppeinta
pyoredd vokaalia ja [a] takaisinta ja véljintd laveaa vokaalia (Hodge, 2013). [i]:n ensimmaéinen
formanttitaajuus on matala ja seuraavat kaksi formanttitaajuutta korkeita, [a]:ssa ensimmadinen
formanttitaajuus on korkea ja toinen sekéd kolmas matalia ja [u]:ssa kaikki kolme formanttitaajuutta

ovat matalia (Taulukko 1).

Jotkin puheédénen perustaajuuden muuttamiseen tidhtadvat leikkaushoidot voivat nostaa myds tiettyja
formanttitaajuuksia (Paltura & Yelken, 2019). Tdma ei kuitenkaan yleensa riitd luomaan vaikutelmaa
feminiinisestd &dénestd (Paltura & Yelken, 2019), joten feminiinisid resonanssipiirteitd tiytyy
harjoitella esimerkiksi ddniterapiassa (Hirsch ym., 2019). Siind missd ddnenkorkeuden nostaminen
voi transnaiselta onnistua helpostikin, vaatii feminiinisen dénen resonanssipiirteiden harjoittelu usein
enemmén vaivaa. Gelferin ja Ticen (2013) tutkimuksessa vain [i]:n ensimméiinen formanttitaajuus
nousi selvdsti, kun transnaiset harjoittelivat feminiinistd #intd &aniterapeutin ohjauksessa
keskittymaittd kuitenkaan d4nen resonanssipiirteisiin. Sen sijaan resonanssiin keskittyva déniterapia
voi my0s spontaanisti nostaa puheédénen perustaajuutta, vaikka perustaajuuden nostoa ei harjoiteltaisi
(Carew ym., 2007). Oates ja Dacakis (2015) toteavatkin, ettd transsukupuolisille naisille tarjottavan
déniterapian tulisi keskittyd perustaajuuden nostamisen lisdksi nostamaan formanttitaajuuksia
naistyypilliselle tasolle. Resonanssitaajuuksien nostamiseen pyrkivissd feminisoivassa ddniterapiassa
on tirkedd sdilyttdd formanttitaajuuksien suhde toisiinsa samana, jotta se ei vaikuttaisi artikulaation
selkeyteen (Hirsch ym., 2019). Aiinteiden selkeys voi jopa vaikuttaa tulkintaan puhujan sukupuolesta:
Free ja Dacakis (2008) havaitsivat, ettd transnaisen dédni tulkitaan miehen &éneksi todennékdisemmin,
jos puheessa on paljon virheellisesti tai epédselvisti ddnnettyjd danteitd. Artikulaation kannalta

tarkeimpid formantteja ovat ensimmaéiset kolme formanttia (Hirsch ym., 2019).

Feminisoivan resonanssiterapian alussa keskitytdén kuulonvaraisesti erottamaan kevyeksi mielletty,
feminiininen resonanssi tummaksi mielletystd, maskuliinisesta resonanssista (Hirsch ym., 2019).
Seuraavaksi pyritddn siirtdmédén asiakkaan oma &édni rinnassa resonoivasta modaalirekisteristd
korkeammalla ddnielimistdssd resonoivaan falsettirekisteriin. Lisdksi jokaisen formanttitaajuuden
korkeuteen vaikutetaan muokkaamalla eri osia ddnivéyldsti. Ensimmaéisen formantin taajuuden
médrittdd suun takaosan ja nielun muoto: kun kielen takaosa on mahdollisimman takana ja leuka
avonainen, kieliluu nousee pienentden nielun tilavuutta ja nostaen formanttitaajuuksia (Hirsch ym.,
2019; Lee, Shaiman, & Weismer, 2016; Leung ym., 2018; Raphael, Borden, & Harris, 2012, s. 95—
96). Suuontelon koko vaikuttaa toisen formantin taajuuteen: suuontelon pidentdminen huulia

pyoristimilld madaltaa F2-taajuuksia, joten feminiinistd d4ntd tavoittelevien on syytd valttdd huulien



pyoOristdmistd ja sen sijaan lyhentdd ddnivéyldd levittdmilld huuliota esimerkiksi hymyilemalla
puhuessaan (Hirsch ym., 2019). Liséksi kielen vieminen eteen ja ylos pienentdd suuonteloa nostaen
F2-taajuuksia (Hirsch ym., 2019; Raphael ym., 2012, s. 96). Myos kolmannen formantin taajuus
riippuu kielen etisyydesté: mitd edempidna kielen kérki on, sitd korkeampia F3-taajuudet ovat. Etinen
ddnentuotto voi lisdksi auttaa halutun puhedénenkorkeuden vaihtelun saavuttamisessa ja luonnollisen
intonaation ylldpitdmisesséd (Gelfer ym., 2019). Resonanssiin keskittyvéssi dédniterapiassa harjoittelu
aloitetaan dénettomin konsonantin (kuten [p]) ja [i]:n yhdistelmaéll4, koska [i] tuotetaan etisesti ja sen
toinen ja kolmas formantti ovat taajuudeltaan korkeampia kuin muissa vokaaleissa (Hirsch ym.,
2019). Myohemmin harjoittelussa edetddn vaikeampiin, suun takaosassa tuotettaviin ja

resonanssitaajuuksiltaan mataliin vokaaleihin, kuten [a]:han.

Pelkkd puhedinen perustaajuuden tai formanttitaajuuksien muokkaaminen ei yksinddn muuta
kuulijan tulkintaa puhujan sukupuolesta kovinkaan tehokkaasti (Gelfer & Bennett, 2013; Hillenbrand
& Clark, 2009). Edelld mainituissa kahdessa tutkimuksessa on kuitenkin havaittu, ettd cismiesten
puhedinen FO:n ja formanttitaajuuksien yhtdaikainen muokkaaminen naistyypillisille tasoille
aiheuttaa todennékdisesti muutoksen sukupuolesta tehtdvéssd tulkinnassa. Hillenbrandin ja Clarkin
(2009) tutkimuksessa kuitenkin ldhes viidesosa miesddnistd tulkittiin miehen déneksi, vaikka seké
formanttitaajuuksia ettd puheddnen perustaajuutta oli nostettu ddnisignaalia késittelemalla
keinotekoisesti naistyypilliselle alueelle. Tédmad antaa ymmértdd, ettd puheen havaittuun
feminiinisyyteen tai maskuliinisuuteen vaikuttaa perustaajuuden ja resonanssipiirteiden lisdksi jokin

muukin puheédnen piirre.
2.2.3 Aiinenlaatu

Adnenlaatu on #inesti saatava kuulovaikutelma, johon vaikuttavat #inenkorkeus, -voimakkuus,
rekisteri, ddnivdyliresonaatio sekd danihuulisulun suhteellinen tiiviys (Laukkanen & Leino, 1999, s.
56). Puhedinen laatu on dinenkorkeuden ja resonanssin jédlkeen tutkituin puhujan sukupuolesta
tehtyyn tulkintaan liittyvd verbaalisen kommunikoinnin osa-alue (Leung ym., 2018). Toisinaan ennen
feminiinisen &inen harjoittelun aloittamista &dédniterapiassa tidytyy keskittyd transnaisen
epataloudellisen ddnentuottotavan tai jopa @dnihdirion korjaamiseen (Gelfer ym., 2019, Thornton,
2008). Epétaloudellisesta ddnentuottotavasta kertovia ddnenlaadun piirteitd voivat olla esimerkiksi
puheddnen karheus, kiheys, puristeisuus, narina ja kovat alukkeet (Gelfer ym., 2019). Yksi erityisesti
transnaisten déniterapiaan liitetty ddnenlaadun piirre on vuotoisuus. Vuotoisessa ddnessd ddanihuulet
eivit mene kokonaan tai vilttdméittd lainkaan yhteen virdhtelyn aikana, jolloin ilmaa karkaa

ddniraosta (Laukkanen & Leino, 1999, s. 107).
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Naisen @dni on usein rakenteellisten erojen takia vuotoisempi kuin miehen &ini (Sodersten &
Lindestad, 1990), ja vuotoisuus voidaankin assosioida naisellisuutta ilmentéviksi (Laukkanen &
Leino, 1999, s. 108). Siksi jotkut tutkijat ovat pitédneet vuotoisuuden hallitun lisddmisen harjoittelua
perusteltuna transnaisten ddniterapiassa (Oates & Dacakis, 1997). Leungin ja kumppaneiden (2018)
systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan &inen vuotoisuuden yhteydestd puhujan
sukupuolesta tehtdvédn tulkintaan on kuitenkin ristiriitaisia tutkimustuloksia, eivdtké tulokset tarjoa
riittdvid perusteita pyrkid lisédmédn vuotoisuutta feminisoivassa déniterapiassa. Osa transnaisista
tavoittelee silti puhedéneensd vuotoisuutta (Gorham-Rowan & Morris, 2006). Adlerin ja Antonin
(2019) mukaan vuotoisuus déniterapian alussa johtuu tyypillisesti transnaisen omista kokeiluista
muokata déntdin ilman asiantuntijan ohjausta tai siit, ettd han seuraa muiden transnaisten internetissa
esittdimid ohjeita. Myos Siika-ahon (2020) pro gradu -tutkielmassa haastatellun puheterapeutin
mukaan  epdtaloudelliset  dinentuottotavat  voivat  johtua  transnaisen  aiemmista
ddnenmuunteluyrityksistd. Liian vuotoinen ddni voi kuitenkin aiheuttaa kurkunpdin kuivumista ja
jannittymistd sekd ddnen visymistd (Adler & Antoni, 2019), ja puheterapeutin tulee huomioida
transnaisen vuotoisen puhedénen omaksuminen (Gelfer ym., 2019). Yksi transnaisten ddniterapian
tavoitteista onkin tarjota tietoa dénen suojelusta ja vdsymisen ehkdisemisestd (Sellman & Rihkanen,

2015).

Puheddnen laatua voidaan kuvata esimerkiksi akustisella mittarilla, jota kutsutaan harmonisuudeksi
(engl. harmonicity) tai harmonic(s)-to-noise ratioksi (lyh. HNR tai H/N; mm. Yumoto, Gould, & Baer,
1982). HNR méirittdd d4nen harmonisen energian suhdetta epdharmoniseen hdlyenergiaan, ja sen
yksikko on desibeli. Pieni HNR-arvo viittaa hilyisempéén, epéperiodiseen déneen, joka voi johtua
esimerkiksi ddnihuulten sulkuvajaudesta tai ddnihuulivardhtelyn epitasaisuudesta eli perturbaatiosta
(de Krom, 1993). De Kromin (1995) tutkimuksessa HNR olikin paras yksittdinen ddnen vuotoisuuden
ja karheuden ennustaja, vaikka joissakin tutkimuksissa HNR:n ja vuotoisuuden vililld ei ole 16ydetty
yhteyttd (mm. Hartl, Hans, Vaissi¢re, & Brasnu, 2003). Lisdksi matala HNR-arvo vastaa
kuulohavaintoa ddnen kdheydestd (Yumoto ym., 1982) ja korkea arvo kirkkaudesta (Warhurst, Madill,
McCabe, Heard, & Yiu, 2012).

Hilyisyys vdhenee eli HNR kasvaa my0s didnenkorkeuden noustessa, minké takia onkin haastavaa
verrata toisiinsa sellaisten puheddnten HNR-arvoja, joiden perustaajuudet eroavat merkittdvasti
toisistaan (mm. de Krom, 1993; Laukkanen, Ikdvalko, Rantala, & Kankare, 2020). Samoin
ddnenvoimakkuuden lisddntyminen vdhentdd ddnen hilyisyyttd ja nostaa HNR-arvoa (Laukkanen

ym., 2020; Orlikoftf & Kahane, 1991), joskaan HNR:n ja ddnenvoimakkuuden vililld ei aina havaita
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merkitsevdd yhteyttd (Madill, Nguyen, Cham, Novakovic, & McCabe, 2019). HNR voidaan mitata
luotettavasti vain pitkédstd vokaaliddnnOstd, joka on tuotettu tasaisella ddnenkorkeudella ja -
voimakkuudella (Watts & Awan, 2019, s. 138). HNR:n laskemiseen ei kuitenkaan ole standardoitua
algoritmia (Eysholdt, 2020), eikd normaalin ddnenlaadun HNR:std siten ole yksimielisyyttd: eri
laskentatapojen antamat arvot terveiksi arvioiduissa dénissé vaihtelevat keskiméérin 5,5 desibelistd
27,6 desibeliin (mm. Awan & Frenkel, 1994; Ferrand, 2002; Goy, Fernandes, Pichora-Fuller, & van
Lieshout, 2013; Horii & Fuller, 1990; Madill ym., 2019; Till, Jafar, Crumley, & Law-Till, 1992;
Yumoto ym., 1982). Epdjohdonmukaisuus tutkimustuloksissa voi johtua Ferrandin (2002) mukaan
HNR:n laskemiseen kéytettyjen algoritmien erojen lisdksi muun muassa eroista dénityksesséd ja
tutkimusotoksissa. HNR-arvoon vaikuttaa myds valittu vokaali, ja useimmiten tutkimuksissa
kiytetddn [a]-vokaalia (Watts & Awan, 2019, s. 131-137). Praat-ohjelmistossa tyypillisimpien

terveiden puheéddnten HNR on noin 20 dB tai enemmén (Glaze, Bless, Milenkovic, & Susser, 1988).

12



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Transnaiset ovat uusi puheterapian asiakasryhma (Sellman & Tykkyldinen, 2017, s. 51), eikd heidin
puhedidnensd piirteistd tai ddnen itsearvioidusta feminiinisyydestd ole juuri tehty suomalaista
tutkimusta. Transnaisten ddniterapiassa keskitytddn muun muassa puheddnen perustaajuuden ja
formanttitaajuuksien nostoon, koska ndiden piirteiden on havaittu olevan yhteydessd puhujan
sukupuolesta tehtdviin tulkintaan (mm. Gallena ym., 2018; Gelfer & Schofield, 2000; Sellman &
Rihkanen, 2015). Liséksi korkeammat perus- ja formanttitaajuudet voivat lisétd transnaisen dénen
itsearvioitua feminiinisyyttd (Carew ym., 2007; McNeill ym., 2008; Owen & Hancock, 2010), miki
puolestaan saattaa parantaa transnaisen eldminlaatua (Hancock ym., 2011). Puhedinen

perustaajuuden ja formanttitaajuuksien liséksi ddniterapiassa kiinnitetidn huomiota my0s transnaisen

Tutkimuksemme tavoitteena oli kuvata &dniohjaukseen hakeutuneiden transnaisten puhedinté
kahdessa mittauspisteessd yliopistollisen sairaalan ddniohjausjakson aikana ja tarkastella dinen
akustisten piirteiden yhteyttd heidén itsearvioonsa ddnen feminiinisyydestd. Tutkimus tarjoaa
ainutlaatuista tietoa suomalaisten transnaisten puheddnen piirteistd transnaisten kanssa

tyoskenteleville puheterapeuteille, transnaisille itselleen seké aiheesta kiinnostuneille tutkijoille.

Tutkimuksen pdékysymys oli, millainen on transnaisen puhedini. Tutkimuskysymys jakautui neljdian

alakysymykseen:

1. Millaisia ovat transnaisen puheddnen akustiset piirteet (ddnenkorkeus, resonanssi ja
ddnenlaatu)

a. ensimmdiisessd mittauspisteessi?

b. toisessa mittauspisteessd?
2. Miten transnaisen puhedinen akustiset piirteet muuttuvat mittauspisteiden valilla?
3. Kuinka feminiiniseksi transnainen arvioi oman ddnensa?

4. Onko transnaisen puheddnen akustisilla piirteilld yhteyttd hdnen arvioonsa oman ddnensi
feminiinisyydesta?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusstrategia ja yhteys muuhun tutkimukseen

Tutkimuksemme yhdistelee kartoittavan ja kuvailevan tutkimuksen piirteitd (ks. Hirsjarvi, Remes, &
Sajavaara, 2018, s. 138-139). Kuvaamme tutkielmassamme kymmenen transnaisen puheédinen
piirteitd ja sitd, kuinka feminiiniseksi tai maskuliiniseksi he arvioivat dinensd. Aineisto oli osa
laajempaa tutkimusta, jonka tavoitteena on validoida Rantalan, Koppasen ja Kankareen (2017)
suomennos The Trans Woman Voice Questionnaire -itsearviointikyselystd (Dacakis & Davies, 2012),
kartoittaa sukupuoltaan naiseksi korjanneiden henkildiden dénenkdyton ongelmia sekd arvioida

heidén déntensa piirteita.

4.2 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6ind oli kymmenen transsukupuolisuusdiagnoosin (F64.0) saanutta transnaista.
Kolmella tutkittavalla oli lisdksi jokin muu diagnoosi. Kaikki tutkittavat olivat ilmaisseet
halukkuutensa osallistua tutkimukseen sukupuolenkorjausprosessiin kuuluneiden yksil6llisten
ddniohjauskdyntien yhteydessd Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS). Yksi tutkittavista
puhui suomen kielen lisdksi didinkielenddn toista kieltd, ja muiden tutkittavien ainoa didinkieli oli
suomi. Tutkimushenkil6t olivat tdyttdneet esitietolomakkeen, jolla kerrottiin muun muassa
transsukupuolisuusdiagnoosin  asettamisajankohta  (Liite 1). Diagnoosista ensimmadiseen
mittauspisteeseen oli kulunut keskiméérin kymmenen kuukautta (VV 6-24 kk). Tutkittavien idn
keskiarvo ensimmadisen mittauspisteen hetkelld oli 27;2 vuotta (VV 20;3-49;11 v; Taulukko 2).

Ensimmadisen ja toisen mittauspisteen vélilld kului keskimééarin viisi kuukautta (VV 1-11 kk).
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Taulukko 2. Tutkittavien esitiedot, aika mittauspisteiden vililld sekd mittauspiste, jossa TWVQ on

taytetty. TWVQ = The Trans Woman Voice Questionnaire

Tutkittava Diagnoosin Iki 1. mittaus- Aika mittauspisteiden Mittauspiste, jossa

ajankohta (kk/v) pisteessi (v;kk) vililla (kK) TWVQ on tiytetty
T1 2/2019 20;3 10 2.
T2 7/2017 26;7 11 2.
T3 8/2019 26;5 5 1.
T4 5/2019 25;8 3 2.
T5 10/2019 49;11 3 1.
T6 12/2019 23:3 1 1.
T7 10/2019 21;10 7 1.
T8 - 28;4 4 1.
T9 1/2020 227 - 1.
T10 12/2019 43;2 1 1.

4.3 Aineiston keruu ja tutkittavien saama daniohjaus

Aineiston kerddmisestd &@dniohjauksien yhteydessd vuosien 2019-2021 aikana oli vastuussa
Tampereen yliopistollisen sairaalan johtava puheterapeutti dosentti Eliina Kankare. Aineistomme
muodostui kymmenen transnaisen TWVQ-itsearviointikyselyista (Liite 2), Pohjantuuli ja aurinko -
tekstin (engl. The North Wind and the Sunm; Liite 3) luentandytteistd sekd pidennetyistd [a]-
fonaationdytteistd. Kaikki danindytteet oli tallennettu AKG C544 L -padpantamikrofonilla, Focusrite
iTrack Solo -ddnikortilla sekd Praat-puheanalyysiohjelmistolla (Boersma & Weenink, 1992-2021)
Tampereen yliopistollisen sairaalan foniatrian poliklinikan vastaanottotiloissa. Mikrofoni oli
ddnitysten aikana ollut 4 cm:n etdisyydella tutkittavan huulikulmasta, ja dénityksessd oli kiytetty 44,1

kHz:n niytteenottotaajuutta sekd 16 bitin amplitudin erottelutarkkuutta.

Akustiset mittaukset tehdddn transnaisten ddniterapiassa yleensd ensimmadiselld tai toisella
vastaanottokerralla (Siitka-aho, 2020), mutta osa tutkittavista oli saattanut saada ddniohjausta jo ennen
ensimmaistd mittauspistettd. Lisdksi luenta- ja fonaationdytteet oli kerdtty tutkittavilta uudelleen
myOhemmaissd vaiheessa déniohjausjaksoa T9:44 lukuun ottamatta. Aika ensimmadisten ja toisten
ndytteiden ddnityksen vililld vaihteli tutkittavakohtaisesti (Taulukko 2). Taulukossa 2 on myds
esitetty, kumpien niytteiden &édnityksen yhteydessi TWVQ-kysely oli tdytetty. Suurin osa

tutkittavista oli vastannut kyselyyn ensimmiisessi mittauspisteessi. Adnitysten vililld tutkittavat
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saivat ddniohjausta, jossa tavoiteltiin feminiinisempdd #dntd. Tutkimushenkilot olivat kéyneet
ddniohjauksessa noin kolme kertaa. Yksittdisen &dniohjauskéynnin pituus oli noin tunti, ja
yksiléddniohjauksessa oli etsitty sopivaa tavoiteddnenkorkeutta ldhtien vokaaliharjoitteista ja
toiminnallisista dadniharjoituksista (engl. Vocal Function Exercises; Stemple, 2005). Néaiden
harjoitteiden jilkeen dénenkorkeuden kotiharjoituksissa oli siirrytty tavuihin, sanoihin ja lauseisiin.
Liséksi &ddniohjauksessa oli késitelty ddniergonomiaa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
tarjotaan yksilollisen kuntoutuksen lisdksi myos transnaisten ryhmdkuntoutusta, johon osa

tutkittavista oli saattanut osallistua yksilokdyntien liséksi.

Tutkittavien tayttimd TWVQ-itsearviointikysely on suunniteltu kartoittamaan sitd, millainen on
transnaisen kokemus omasta d4nestdén ja miten déni vaikuttaa arkeen (Dacakis, Oates, & Douglas,
2017). Kysely sisdltdd 30 viittdiméaa, jotka kisittelevit ddneen liittyvid tilanteita ja kokemuksia.
Viittdmiin vastataan neliportaisella jarjestysasteikolla (1 = ei koskaan tai harvoin, 2 = joskus, 3 =
usein ja 4 = yleensd tai aina), ja kyselyn pisteméird vaihtelee 30—120 pisteen vélilld. Korkea
pistemddra viestii suuresta ddnen aiheuttamasta haitasta. Lisdksi kysely sisdltda timénhetkisen d4nen
ja ihanneddnen arvioinnin, johon vastataan viisiportaisella jérjestysasteikolla (erittdin miehekés,
jokseenkin miehekds, sukupuolineutraali, jokseenkin naisellinen, erittdin naisellinen). Kéytimme

tassd tutkimuksessa Rantalan ja kollegoiden (2017) suomennosta TWVQ-kyselysta.

4.4 Aineiston analyysi

Teimme aineiston analyysin Praat-puheanalyysiohjelmistolla (versiot 6.1.09, 6.1.29 ja 6.1.38;
Boersma & Weenink, 2020, 2021) seké sithen asennetulla, puheen prosodiaa mittaavalla skriptilld
(Tavi, 2019). Analysoimme luentandytteisti puheddnen perustaajuuden keskiarvon, minimi- ja
maksimiarvot, keskihajonnan ja vaihteluvilin pituuden seki [a]-, [i]- ja [u]-ddnteiden ensimmdiiset
kolme formanttitaajuutta. Pidennetyistd [a]-fonaationdytteistd mittasimme HNR:n (harmonics-to-
noise ratio) keskiarvon. Lisdksi tarkastelimme tutkittavien omaa arviota dénensi feminiinisyydesta
TWVQ-kyselyn vastauksista. Koska tallennukset oli tehty sairaalan vastaanottohuoneissa,
varmistimme &dénitteiden soveltuvuuden akustiseen analyysiin mittaamalla niistdi SNR-suhdeluvun
(signal-to-noise ratio). Kaikkien nédytteiden SNR-suhdeluku oli yli 30 dB (KA 39,2 dB; KH 4,4 dB),

eli ndytteet olivat riittdvan héilyttdmid ja néin suositusten mukaisia (Deliyski, Shaw, & Evans, 2005).

Luentandytteistd analysoimme sen keskelld olevan virkkeen “Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin ettd

viuhui, mutta mitd kovempaa se puhalsi, sitd tarkemmin kédri mies takin ympdrilleen, ja viimein tuuli
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luopui koko hommasta”. Tutkittavien puheéddnissd oli hyvin erilaiset perustaajuuden vaihteluvilit, ja
joissakin ddnissd oli enemmén narinaa kuin toisissa. Poistimme suurimman osan narinaksi
tulkitsemistamme matalista taajuuksista, jottei satunnainen narina madaltaisi perustaajuuden
keskiarvoa  epdtarkoituksenmukaisesti. Madrittelimme narinan  poistamiseksi  jokaiselle
luentandytteelle yksilolliset perustaajuuden alarajat kuulonvaraisen arvion ja Praat-ohjelmiston
piirtdmin perustaajuuskéyrin perusteella. Puheddnen taajuusalueelle sijoittuvaa narinaa ei poistettu
luentandytteistd. Watts ja Awan (2019, s. 107) suosittelevat, ettd akustista analyysid tehdessd sekd
ddnindytteen perustaajuuden alaraja ettd yldraja asetettaisiin noin 100—150 hertsin padhin niytteen
keskiméddriisestd perustaajuudesta, mutta asettamamme alarajat olivat narinan pois rajaamisen takia
alle sata hertsid perustaajuuden alapuolella. Perustaajuuden ylérajaksi asetimme kaikille
luentandytteille 300 Hz. Kéytimme samoja perustaajuuden alarajoja myds fonaationdytteitd

analysoidessamme.

Puheddnen korkeudesta mittasimme perustaajuuden keskiarvon, minimi- ja maksimiarvot seké
keskihajonnan. Koska ihmiskorva on herkempi kuulemaan taajuuserot matalilla kuin korkeilla
taajuuksilla (Behrman, 2018, s. 402), laskimme perustaajuuden vaihteluvélin pituuden seké
ddnenkorkeuden muutoksen hertsien lisdksi myds puolisidvelaskelina (psa), jotta arvot olisivat
keskenddan  vertailukelpoisia. ~ Skriptin  laskemista  dinteiden kolmesta ensimmadisesté
formanttitaajuudesta tutkimme sanojen ‘puhaltaa’, 'niin’ ja ‘pohjantuuli’ pitkien vokaalien [a], [1] ja
[u] formanttitaajuuksia. Kolme ensimmdistd formanttia ovatkin tirkeimmaét formantit sukupuolen
tulkinnan kannalta (Hirsch ym., 2019). Tarkistimme kuulonvaraisesti, ettd vokaalit olivat selkedsti
ddnnettyjd ja segmentoimme ddnteet kdsin niin, ettei siirtymad dénteestd toiseen otettu mukaan. Jos
otoksen jokin vokaali oli ddnnetty liian epéselvisti, otimme analyysiin toisesta sanasta vastaavan
vokaalin. Jos otoksesta ei 10ytynyt yhtékaén riittdvan selvdsti ddnnettyéd vokaalia, jitimme kyseisen
vokaalin formanttitaajuudet analysoimatta. HNR-arvot mittasimme pidennetyistd [a]-fonaatioista
analysoimalla kolmen sekunnin mittaisen jakson, jossa oli mahdollisimman tasainen dénenkorkeus ja

-voimakkuus.

Tutkittavien tdyttamastdi TWVQ-kyselystd oli kaksi erilaista versiota, joista toisessa &inen
feminiinisyyttd tai maskuliinisuutta tiyttohetkelld arvioitiin VAS-janalla (visual analogue scale) ja
toisessa viisiportaisella jarjestysasteikolla. VAS-janan d4ripdihin oli asetettu luonnollinen naisen d4ni
ja luonnollinen miehen &ini, ja janan keskikohtaan oli merkitty sukupuolineutraali d4ni. Osa
tutkittavista oli tdyttdnyt vain VAS-janan siséltdvdan lomakkeen ja osa vain viisiportaisen asteikon

siséltdvin lomakkeen. Jotta vastaukset olisivat keskendén vertailukelpoisia, jaoimme VAS-janankin
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viiteen osaan ja muutimme tulokset numeroiksi (-2 = erittdin miehekas, -1 = jokseenkin miehekis, 0

= sukupuolineutraali, 1 = jokseenkin naisellinen, 2 = erittdin naisellinen).

4.5 Tilastollinen analyysi

Analysoimme &dnen akustisten parametrien muutoksia IBM SPSS Statistics -ohjelmistolla (versio
27.0.1.0). Koska tutkimusaineisto oli pieni eikd siind voitu olettaa normaalijakautuneisuutta,
kdytimme tilastollisessa analyysissa ei-parametrisia testejd. Tutkimme Wilcoxonin merkittyjen
sijalukujen testilld, ovatko samalta tutkimushenkil6ltd kahdessa eri mittauspisteessd otettujen luenta-
ja [a:]-fonaationdytteiden akustiset piirteet muuttuneet merkitsevasti ryhmatasolla mittauspisteiden
vililli.  A#nen akustisten muuttujien yhteytti itsearvioon #iinen feminiinisyydestd tutkimme
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimella. Tilastollisen merkitsevyyden raja kaikissa testeissé oli p

<0,05.

4.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvén tieteellisen kéytdnnon periaatteita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012), ja tutkimuksen aineistonkeruuseen on saatu lupa Tampereen yliopistollisen
sairaalan eettiseltd toimikunnalta (koodi R14159). Kaikki tutkimushenkil6t ovat tdyttdneet
lomakkeen, jossa he ilmoittavat suostuvansa osallistumaan tutkimukseen. Tutkimushenkil6ille on
kerrottu, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etti heilld on oikeus kieltdytya ja perua suostumus
tai keskeyttad tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Tutkimushenkiléille
on kerrottu my0s, ettd tiedot kisitellddn luottamuksellisesti ja ettd tutkittavien henkilGtiedot ovat
ainoastaan tutkijoiden tiedossa eiki niiti luovuteta muille. Afinindytteisti on poistettu tunnistetiedot,
kuten tutkittavan nimi, ja tutkittavista kdytetddn tdssd tutkielmassa kirjain-numerokoodeja. Vain
tutkijat ovat kuunnelleet tallenteet, jotka tuhotaan tutkimusluvassa ilmoitetun tutkimusajan

paéttymisen jilkeen.
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S TULOKSET

5.1 Puheiénen perustaajuus

Perustaajuuden muuttujat mitattiin luentandytteistd. Tutkittavien FO:n keskiarvo nousi ensimmaisesta
mittauspisteestd toiseen keskimédrin 33 Hz (Taulukko 3). Perustaajuuden minimi nousi 18 Hz ja
maksimi 42 Hz. Tilastollisesti merkitsevésti nousivat FO:n keskiarvo, keskihajonta, minimi- ja

maksimiarvot seké vaihteluvélin pituus hertseina.

Taulukko 3. Tutkimushenkiléiden puheddnen perustaajuus (F0O) ja sen vaihteluvéli luennassa
ensimmaisessa ja toisessa mittauspisteessd. Tilastollisesti merkitseviat muutokset on lihavoitu. N =10

ensimmaisessd mittauspisteessd FO:n keskiarvossa ja minimiarvossa, muissa tuloksissa N = 9. psa =

puolisdvelaskel
Keskiarvo Mediaani Keskihajonta p-arvo (Z-arvo)

Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2.

FO:n keskiarvo (Hz) 132 165 134 170 26,0 17,8 0,011 (-2,549)
FO0:n keskihajonta (Hz) 14,7 213 14,0 22,0 4,6 5,6 0,017 (-2,383)
FO:n minimi (Hz) 102 120 106 129 20,9 16,6 0,015 (-2,429)
FO:n maksimi (Hz) 200 242 192 243 40,3 40,6 0,025 (-2,240)
Vaihteluvilin pituus (Hz) 95 122 81 127 29,3 30,3 0,050 (-1,960)
Vaihteluvilin pituus (psa) 12 13 12 14 2,1 2,2 0,136 (-1,490)

Tutkimushenkildiden perustaajuuden keskiarvo vaihteli ensimmaéisessd mittauspisteessd 81 hertsistd
(TS) 167 hertsiin (T8; Kuvio 1). Viidelld tutkimushenkil6lld FO oli ensimmiisessd mittauksessa
miestyypilliselld taajuusalueella (alle 140 Hz), muiden tutkittavien &inet olivat mies- ja
naistyypillisten taajuusalueiden vililla (140—180 Hz; ks. Davies ym., 2015; King ym., 2012; Oates &
Dacakis, 2015). Kahden tutkittavan dénet olivat jo ensimmaéisessd mittauspisteessd transnaisten
tavoiteddnenkorkeudella (150-185 Hz; ks. Gelfer ym., 2019), ja kolmen muun tutkittavan ddnet olivat
hyvin ldhelld tdtd taajuusaluetta. Toisessa mittauspisteessd tutkimushenkildiden perustaajuuden
keskiarvo vaihteli 122 hertsistd (TS) 182 hertsiin (T4). TS oli ainoa tutkittava, joka jéi toisessakin
mittauspisteessé transnaisten tavoiteddnenkorkeuden alapuolelle ja miestyypilliselle taajuusalueelle.
T4 puolestaan oli ainoa, joka pdisi toisessa mittauksessa naistyypilliselle taajuusalueelle ja T7 hyvin

lahelle sitd. Yhté tutkittavaa (T8) lukuun ottamatta kaikkien tutkittavien FO nousi. T8:n puheédédnen
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perustaajuus muuttui vdhiten, ja ddnenkorkeus pysyi kdytdnndssd samana. Toisaalta hdanen ddnensi

oli jo ensimmaiisessd mittauksessa valmiiksi transnaisten tavoiteddnenkorkeudella.

Perustaajuuden keskiarvo

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Perustaajuus (Hz)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
1. mittaus (Hz) 113 147 161 124 81 148 142 167 125 113
2. mittaus (Hz) 170 160 174 182 122 167 179 162 173

Kuvio 1. Tutkimushenkiloiden puheddnen perustaajuuden keskiarvo luennassa ensimmaéisessé ja

toisessa mittauspisteessi. T9 antoi niytteen vain ensimmaiisessi mittauspisteessi

Puheédédnen perustaajuuden keskiarvossa oli suurin nousu T10:114 (60 Hz) ja pienin nousu T2:lla ja
T3:1la (13 Hz; Taulukko 4). Yhden tutkimushenkilon (T8) perustaajuus laski 5 Hz. Thmiskorvan
havaitsemassa dédnenkorkeudessa suurin muutos oli T1:114 ja T10:114 (8 psa) sekéd T4:114 ja TS5:114 (7

psa). Pienin muutos oli T8:1la (0 psa).

Taulukko 4. Tutkimushenkildiden puheddnen perustaajuuden keskiarvon muutokset luennassa

hertseind (Hz) ja puolisdvelaskelina (psa)

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T10
Muutos (Hz) 57 13 13 58 41 19 37 -5 60
Muutos (psa) 8 2 1 7 7 2 4 0 8

Ensimmaisessd mittauspisteessé tutkimushenkildiden puhedinen perustaajuuden vaihteluvilin pituus
vaihteli 9 puolisdvelaskelesta (T2) 16 puolisdvelaskeleen (T9; Kuvio 2). Toisessa mittauspisteessa
arvot vaihtelivat 9 puolisdvelaskelesta (T2) 15 puolisévelaskeleen (T4, T7 ja T10). Vaihteluvélin
pituus pieneni ainoastaan TS8:ll4 (2 psa) ja kasvoi eniten T7:lla (5 psa). Kolmella tutkittavalla

vaihteluvélin pituus pysyi samana.
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FO:n vaihteluvilin pituus
20

16
14
12
10

Vaihteluvilin pituus (psa)

N A Y

0
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

1. mittaus (psa) 11 9 13 12 14 10 10 13 16
14 15 14 10 15 11 15

o

2. mittaus (psa) 14

Kuvio 2. Tutkimushenkildiden puhedinen perustaajuuden vaihteluvélin pituuden muutokset
luennassa puolisivelaskelina (psa) ensimmaiisessi ja toisessa mittauspisteessi. T9 antoi niytteen vain
ensimmaisessd mittauspisteessi ja T10:n ensimméaisen mittauspisteen ndytteessa oli mittausvirhe (ks.

luku 6.2)

5.2 Vokaalien formanttitaajuudet

Yksittdisten vokaalien formanttitaajuudet mitattiin luentandytteistd. Kaikkien vokaalien toisten ja
kolmansien formanttien taajuudet nousivat, mutta vain [a]:n F3:n nousu oli tilastollisesti merkitseva
(Taulukko 5). [a]:n F3 nousi keskimiirin 4,4 %, mies- ja naistyypillisten taajuusalueiden valiltd
selvisti naistyypilliselle alueelle. [1]:n F1 laski keskiméadrin 13,5 %, miké oli tilastollisesti merkitseva
muutos. Suurin prosentuaalinen muutos keskimaaréisissd formanttitaajuuksissa oli [a]:n F1:ssd, joka
nousi 17,8 %. Lisédksi [u]:n F1 laski hieman. Nami muutokset eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevid. Tutkimushenkildiden yksilolliset formanttitaajuudet ovat liitteessd 4. Vertasimme
yksilollisid tuloksia taulukossa 1 esitettyihin nais- ja miestutkittavien &inen keskimairdisiin
formanttitaajuuksiin ja merkitsimme tutkittavien &inen naistyypilliselld alueella olevat

formanttitaajuudet.
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Taulukko 5. Tutkimushenkildiden vokaalien formanttitaajuudet luennassa hertseind (Hz)

ensimmaisessd ja toisessa mittauspisteessd. Tilastollisesti merkitsevit muutokset on lihavoitu. N =10

ensimmaisessd mittauspisteessd, toisessa mittauspisteessd N = 8 [a]:n formanteissa ja N =9 [i]:n ja

[u]:n formanteissa

Keskiarvon
muutos

Keskiarvo (vaihteluviili) (Hz, %) Mediaani Keskihajonta | p-arvo (Z-arvo)

Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2.
F1 (413f§00) (4225209) 98 178 | 557 694 | 94 128 | 0327(-0.980)
] P2 (loégii268) (1szﬁ1207) 74 56 | 1301 1367 | 142 138 | 0484 (-0,700)
F3 (215312251) (23;§f§130) 120 44 | 2720 2884 | 261 227 | 0,036 (-2,100)
Fl (2623186) (21f3276) 51135 | 366 344 | 61 83 | 0,038(2,073)
il R (15;iE2254) (175?15275) 162 75 | 2181 2341 | 345 280 | 0,086 (-1,718)
F3 (22;§f§§96) (24f2¥gg43) 99 34 | 2998 3034 | 351 342 | 0260 (-1,125)
Fl (3221227) (2325229) A7 44 | 387 375 | 34 57 | 0260 (-1,126)
) (78525311) (845f¥388) 46 50 | 924 978 | 77 104 | 0173 (-1362)
F3 2620 2642 22 08 | 2587 2632 | 194 160 | 0,110 (-1,599)

(2404-2947)

(2416-2946)

Tutkimushenkildiden [a]:n F3-taajuudet vaihtelivat ensimmaéisessad mittauksessa 2 129 Hz:n (T5) ja

3 051 Hz:n (T4) vililld ja toisessa mittauksessa 2 348 Hz:std (T5) 3 130 Hz:iin (T4; Kuvio 3).

Kaikkien tutkimushenkildiden formanttitaajuudet nousivat lukuun ottamatta T6:ta ja T7:44, joiden

arvot laskivat hieman (29 Hz ja 8 Hz) mutta pysyivit edelleen naistyypilliselld taajuusalueella.
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[a]:n F3

3500

3000

2500
®

<) 2000
z

= 1500
<
F

1000

500

0

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
1. mittaus (Hz) 2607 2759 2619 3051 2129 2915 2955 2681 2845 2587
2. mittaus (Hz) 2716 2870 2901 3130 2348 2886 2947 2882

Kuvio 3. Tutkimushenkildiden [a]:n F3:n taajuus luennassa ensimmadisessd ja toisessa
mittauspisteessd. T9 antoi ndytteen vain ensimmadisessd mittauspisteessd ja T10:n toisen

mittauspisteen otoksessa ei ollut selvésti dédnnettyjd [a:]-ddnteitd

Tutkimushenkildiden [i]:n F1-taajuudet vaihtelivat ensimmaisessd mittauksessa 268 Hz:n (T9) ja 486
Hz:n (T4) vililld (Kuvio 4). Toisessa mittauksessa arvot vaihtelivat 211 (T1) hertsistd 476 hertsiin
(T2). [i]:n F1 nousi T3:1la hieman (1 Hz) ja T2:11a selvisti (70 Hz). Muiden tutkimushenkil6iden arvot

pienenivit, ja suurin lasku oli T1:114 (177 Hz).

[1]:n F1

600
500
400

300

Taajuus (Hz)

200
100

0
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

1. mittaus (Hz) 388 406 356 486 335 375 353 448 268 351
2. mittaus (Hz) 211 476 357 374 295 284 344 370 222

Kuvio 4. Tutkimushenkildiden [i]:n Fl:n taajuus luennassa ensimmaéisessd ja toisessa

mittauspisteessd. T9 antoi ndytteen vain ensimmaisessd mittauspisteessa

23



5.3 Adnenlaatu

Tutkittavien HNR:n keskiarvo nousi ensimmaiisestd mittauspisteesti toiseen 3,4 dB (Taulukko 6).

Muutos mittauspisteiden vélilld oli tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 6. Tutkimushenkiléiden HNR pidennetyssd [a]-fonaatiossa ensimmaisessd ja toisessa
mittauspisteessd. Tilastollisesti merkitsevd muutos on lihavoitu. N = 10 ensimmdiisessé

mittauspisteessd, toisessa mittauspisteessd N =9

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta p-arvo (Z-arvo)
Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2.
HNR:n keskiarvo (dB) 26,9 30,3 26,7 30,8 4,36 4,29 0,008 (-2,666)

Tutkimushenkildéiden HNR:n keskiarvon vaihteluvéli oli ensimmaisessd mittauspisteessd 20,0-33,7
dB ja toisessa mittauspisteessd 22,5-35,0 dB (Kuvio 5). T10:n tulos oli sekd ensimmaiisessd etté
toisessa mittauksessa ryhmédn matalin, kun T8:n tulokset olivat vastaavasti ryhméin korkeimmat.
Kaikkien tutkittavien HNR:n keskiarvo nousi, eli periodista 44nté oli suhteessa epaperiodiseen hilyyn
enemmaén toisessa kuin ensimméiisessd mittauksessa. Suurin muutos oli T6:1la (8,5 dB) ja pienin

muutos T2:1la (0,8 dB).

HNR:n keskiarvo
40

35
30
25

20

HNR (dB)

15
10
5

0
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

1. mittaus (dB) 24,6 24,0 31,5 26,4 29,6 21,9 27,0 33,7 30,0 20,0
2. mittaus (dB) 28,9 24,8 33,1 31,9 34,9 30,4 30,8 35,0 22,5

Kuvio 5. Tutkimushenkildiden HNR:n keskiarvo pidennetyssd [a]-fonaatiossa ensimmadisessd ja

toisessa mittauspisteessi. T9 antoi ndytteen vain ensimmaisessd mittauspisteessa
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5.4 Aiinen itsearvioitu feminiinisyys ja yhteys akustisiin piirteisiin

Tutkittavien itsearviot oman ddnensd feminiinisyydestd saatiin TWVQ-kyselysté. Tulosten keskiarvo
oli -0,4 (VV -1-1; KH 0,66; Kuvio 6). Ainoastaan yksi tutkittava arvioi oman &énensd naiselliseksi.

Puolet tutkittavista arvioi puheéddnensa jokseenkin miehekkadksi.

Itsearvio ddnen feminiinisyydesta

[\

—

]
—

Itsearvio ddnen feminiinisyydestd
) o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vastaajien maira

Kuvio 6. Tutkimushenkildiden itsearvio ddnensd feminiinisyydestd TWVQ-kyselyssi. -2 = erittiin
miehekis, -1 = jokseenkin miehekds, 0 = sukupuolineutraali, 1 = jokseenkin naisellinen, 2 = erittiin

naisellinen.

Tutkittavien puhedénen perustaajuuden muuttujista FO:n minimiarvo korreloi huomattavasti dénen
itsearvioidun feminiinisyyden kanssa: mitd korkeampi perustaajuuden minimiarvo oli, sitd
naisellisemmaksi tutkimushenkil6 arvioi ddnensé (Taulukko 7). Tulos oli tilastollisesti suuntaa antava

(p=0,62; p=10,055)

Taulukko 7. Tutkimushenkildiden puhedéinen perustaajuuden ja sen vaihteluvdlin yhteys dénen

itsearvioituun feminiinisyyteen. Tilastollisesti suuntaa antava tulos on lihavoitu

FO:n FO:n FO:n FO:n Vaihteluvilin Vaihteluviilin

keskiarvo keskihajonta minimi maksimi pituus (Hz) pituus (psa)
p 0,29 -0,18 0,62 0,07 0,16 -0,19
p-arvo 0,420 0,627 0,055 0,854 0,690 0,634

Ainoa formantti, jonka taajuuden kanssa ddnen itsearvioitu feminiinisyys korreloi tilastollisesti

merkitsevisti, oli [i]:n F1 (p = 0,66; p = 0,037; Taulukko 8): mitd korkeampi [i]:n ensimmaéinen
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formanttitaajuus oli, sitd naisellisemmaksi tutkimushenkilo &&nensd arvioi. Korrelaatio oli

huomattava.

Taulukko 8. Tutkimushenkiléiden puhedénen formanttitaajuuksien yhteys dénen itsearvioituun

feminiinisyyteen. Tilastollisesti merkitseva yhteys on lihavoitu

[a]

[i]

[u]

F F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3
p 0,60 0,51 0,50 0,66 -0,10 0,26 0,33 -0,06 0,17
p-arvo 0,065 0,133 0,139 0,037 0,782 0,466 0,348 0,869 0,630

Tutkimme lisdksi HNR:n keskiarvon yhteyttd d4nen itsearvioituun feminiinisyyteen. Muuttujien

vililld ei ollut yhteytti toisiinsa (p = 0,13; p = 0,726).
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6 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa kuvattiin transnaisten puheddntd ja heiddn itsearviotaan ddnensa
feminiinisyydestd. Aineisto oli kerdtty kymmeneltd transnaiselta kahdessa mittauspisteessi
sukupuolenkorjausprosessiin kuuluvan &éniohjausjakson yhteydessd. Analysoimme luenta- ja [a:]-
fonaationdytteistd puheddnen akustisia piirteitd, niiden muutosta ja yhteyttd dénen itsearvioituun
feminiinisyyteen. Tuloksista kdy ilmi, ettd tutkittavien puhedénen korkeus nousi ja hidlyn miéra
ddnessd laski. Puolella tutkittavista puheddni oli ensimmaiisessd mittauspisteessd joko transnaisten
tavoiteddnenkorkeudella (ks. Gelfer ym., 2019) tai hyvin ldhelld sitd. Muilla ddnenkorkeus oli
miestyypilliselld taajuusalueella (ks. Davies ym., 2015; King ym., 2012; Oates & Dacakis, 2015).
Toisessa mittauspisteessd miestyypilliselld taajuusalueella oli endd yksi tutkittava ja kahdeksan
tutkittavaa oli transnaisten tavoitedénenkorkeudella. Formanteista [a]:n F3 nousi ja [i]:n F1 laski.
Transnaiset arvioivat ddnensa maskuliinisuus—feminiinisyys-asteikolla keskiméddrin
maskuliinisemmaksi, ja ainoa selvisti dinen itsearvioituun feminiinisyyteen yhteydessid oleva

puhedinen akustinen piirre oli [i]:n F1.

6.1 Tulosten tarkastelu
6.1.1 Puheiiinen perustaajuus

Tutkittavien puhedidnen perustaajuus nousi ensimmaiisestd mittauspisteestd toiseen 33 Hz, mikd on
linjassa aiemman transnaisten @dniohjauksesta tehdyn tutkimuksen kanssa (ks. Dacakis, 2000;
Hancock & Garabedian, 2013). Perustaajuuden keskiarvo nousi miestyypilliseltd taajuusalueelta
mies- ja naistyypillisten taajuusalueiden vilille ja transnaisten tavoitedénenkorkeudelle. Liséksi
perustaajuuden keskihajonta, minimi- ja maksimiarvot seka vaihteluvilin pituus hertseina kasvoivat.
Adniohjauksen tavoitteena oli ollut saavuttaa feminiinisempi #inenkorkeus, miki vaikuttaakin

toteutuneen.

Tutkimukseemme osallistuneiden transnaisten matalimman ja korkeimman FO:n keskiarvon vililla
oli jopa oktaavi ensimmaisessd mittauspisteessd, mika vastaa nais- ja miestyypillisen ddnenkorkeuden
eroa (ks. Sellman & Rihkanen, 2015). Téltd osin tulokset muistuttavat Dacakisin (2000) tutkimusta,
jossa oli tutkimushenkil6ind 10 transnaista, kuten meiddnkin tutkimuksessamme. Dacakisin
tutkimien transnaisten FO vaihteli déniterapiajaksoa edeltivassd mittauksessa 102 hertsistd 162

hertsiin, eli vaihtelu ei ollut kuitenkaan aivan niin suurta kuin meidén tutkimuksessamme. Puolella
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tutkimushenkildistimme FO:n keskiarvo oli ensimmdiisessd mittauksessa miestyypilliselld
taajuusalueella ja puolella mies- ja naistyypillisten taajuusalueiden vililli. A#ntisin feminisoivien
transnaisten ldhtokohdat d4nenkorkeuden muokkaamiseen ovat siis erilaiset. Ne transnaiset (TS ja
T10), joiden puheddnet olivat ensimmadiisessd mittauksessa matalimmat, olivat myos idltddn
vanhimmat tutkittavat. Miestyypillisen puhedinen korkeudella onkin tapana laskea noin 50
ikdvuoteen asti, jonka jilkeen &inenkorkeus alkaa nousta (Huttunen & Vilkman, 2015). Liséksi
ailemmassa tutkimuksessa vanhempien transnaisten &ini on arvioitu maskuliinisemmaksi kuin

nuorempien (Houle & Levi, painossa).

Kahden tutkittavan  dinet olivat jo ensimméisessd  mittauspisteessd  transnaisten
tavoitedénenkorkeudella. Toisella heistd (T8) FO:n keskiarvo muuttui vahiten ja d&nenkorkeus pysyi
kiytdnnossd samana. Tdhén voi olla syynd esimerkiksi se, ettd hdnen ddniohjauksessaan saatettiin
keskittyd perustaajuuden harjoittelun sijaan johonkin muuhun dédnen piirteeseen. Ainoa toisessakin
mittauspisteessé transnaisten tavoiteddnenkorkeuden alapuolelle ja miestyypilliselle taajuusalueelle
jaanyt tutkittava oli TS. Toisaalta hén, kuten kolme muutakin matalimmalta taajuusalueelta
aloittanutta tutkimushenkil6d, nosti &dnenkorkeuttaan eniten, mikd wvastasi Dacakisin (2000)
havaintoa korkea- ja mataladénisten transnaisten eroista. T4 puolestaan oli ainoa, joka péési toisessa
mittauksessa naistyypilliselle taajuusalueelle. Transnaisten tavoitedénenkorkeus on kuitenkin
suurimmaksi osaksi naistyypillisen taajuusalueen alapuolella (Gelfer ym., 2019) ja liian korkea
puheddni lisdd ddniongelmien riskid (Sala ym., 2011, s. 21). Ei siis vélttdmattd olekaan perusteltua

pyrkid nostamaan perustaajuutta naistyypilliselle taajuusalueelle.

Tutkittavien puheddnen perustaajuuden vaihteluvdli nousi korkeammalle taajuusalueelle.
Vaihteluvilin = siirtdmiseen perustaajuuden mukana suositellaankin kiinnitettivdn huomiota
transnaisten diniohjauksessa (Gelfer ym., 2019). Perustaajuuden vaihteluvélin pituudessa oli
kuitenkin eroja: kapein vaihteluvili ensimméisessd mittauspisteessd oli 9 psa ja laajin 16 psa.
Vaihteluvilin pituus oli mittauspisteissd keskiméédrin 12—13 puolisdvelaskelta, mikd muistuttaa
Gelferin ja Schofieldin (2000) havaintoa transnaisten tyypillisestd puhedinen vaihteluvélistd ja on
transnaisille luonteva vaihteluvili (Gelfer ym., 2019). Ensimmadisessd mittauspisteessd viiden
tutkittavan ja toisessa mittauspisteessé vield kolmen tutkittavan FO:n vaihteluvéli jéi alle suositellun
13 puolisdvelaskelen. Taméd voi vaikuttaa tutkittavista ddnen perusteella tehtdvddn
sukupuolitulkintaan, koska puhujat, joilla on kapea perustaajuuden vaihteluvéli puheessaan, tulkitaan

harvemmin naisiksi (Hancock ym., 2014).
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6.1.2 Vokaalien formanttitaajuudet

Tutkittujen vokaalien formanttitaajuudet vaihtelivat huomattavasti sekd ensimmaéisessa ettd toisessa
mittauspisteessd, eiviatkd yhdenkéédn tutkimushenkilon kaikki formantit olleet selvésti joko nais- tai
miestyypilliselld taajuusalueella. My0s formanttitaajuuksien muutoksissa ensimmadisestd
mittauspisteestd toiseen oli paljon eroja. Suuri vaihtelu tutkittavien puheen formanttitaajuuksissa ja
niiden muutoksissa voi johtua esimerkiksi siitd, etteivdt tutkittavat keskittyneet &dénen
resonanssipiirteiden muuttamiseen ddniohjauksessa. Formanttitaajuuksien muuttaminen vaatiikin
yleensd paljon harjoittelua (Hirsch ym., 2019). Lisdksi osan tutkimushenkil6istd artikulaatio oli
kuulonvaraisesti arvioituna melko epdselvdd, minkd voi havaita my0s siitd, etteivét
formanttitaajuuksien suhteet toisiinsa olleet aina kyseiselle vokaalille tyypillisid (ks. Hirsch ym.,
2019). Artikulaation epdselvyys voi Freen ja Dacakisin (2008) mukaan johtaa siihen, etti transnaisen

aani tulkitaan todennidkoisemmin miehen ddneksi.

Kaikkien tutkittujen vokaalien F2- ja F3-taajuudet nousivat mittauspisteiden valilld, mutta vain [a]:n
F3-taajuudet nousivat tilastollisesti merkitsevisti. Tulokset muistuttavat osittain Gelferin ja Ticen
(2013) tutkimuksen tuloksia, joissa [a]-, [i]- ja [u]-vokaalien kolmannet formanttitaajuudet nousivat
ja toiset formanttitaajuudet laskivat, mutta muutokset eivit olleet merkitsevii. [a]:n F3 nousi mies- ja
naistyypillisten taajuusalueiden véliltd selvisti naistyypilliselle alueelle. Lisdksi [i]:n F1 laski. Talta
osin tutkimustuloksemme eivit ole linjassa Gelferin ja Ticen (2013) tutkimuksen kanssa, jossa ainoa
ddnenkorkeuden nostoon keskittyneen &diniterapiajakson aikana merkittdvisti noussut
formanttitaajuus pidennetyssd fonaationdytteessd oli [i]:n F1. Tulos oli siis ldhes pédinvastainen
omamme kanssa. Tdma saattoi johtua esimerkiksi siitd, ettd tutkimuksissa kdytetyt dédnindytteet olivat

erilaisia tai tutkittavien saaman ddniohjauksen sisélto vaihteli.

Vain kaksi tutkituista formanttitaajuuksista ([a]:n F1 ja [i]:n F2) nousi yli 7 %. Usein feminiinisen
ddnen formanttitaajuuksien ajatellaan olevan 7-20 % korkeampia kuin maskuliinisen &énen (Ilivonen,
2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 79-82; Raimo & Ojala, 2015). Voisi siis olettaa, ettd
tutkimushenkiléiden vokaalien formanttitaajuuksien muutos ei olisi riittdvd feminiinisen ddnen
saavuttamiseksi. Tuloksia tulkitessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd osalla tutkittavista vokaalien
formanttitaajuudet, kuten [a]:n F3 (KA 2 715 Hz) olivat jo ensimmadisessd mittauspisteessd 1dhempéana
nais- kuin miestyypillistd taajuusaluetta. Liséksi taajuuksien prosentuaalinen muutos on yhteydessa
formantin taajuusalueeseen: vaikka taajuuden muutos eri formanteissa olisi hertseissd mitattuna
samansuuruinen, olisi ensimmadisten formanttien muutosprosentti suurempi kuin korkeammalla

taajuusalueella olevien formanttien.
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Tutkittavien ryhmén siséiset erot formanttitaajuuksien suuruudessa olivat huomattavasti suurempia
kuin feminiinisen ja maskuliinisen &énen erot kirjallisuuden perusteella, jossa naistyypillisen &dénen
formanttitaajuuksien ajatellaan olevan 7-20 % miestyypillisen d4nen formanttitaajuuksia korkeampia
(ks. Iivonen, 2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 79-82; Raimo & Ojala, 2015). Yksil6llisid eroja
tarkastellessa [a]:n F3:n korkein taajuus ensimméiisessd mittauspisteessd oli jopa 43 % korkeampi
kuin matalin taajuus, ja toisessa mittauspisteessd vastaava ero oli 33 %. [a]:n F3 oli ensimmaisessé
mittauksessa naistyypilliselld taajuusalueella viidelld kymmenestd tutkimushenkildstd ja toisessa
mittauksessa kuudella kahdeksasta tutkimushenkildstd. Tdméd muutos voi lisdtd ddnen havaittavaa
feminiinisyyttd, koska toiset ja kolmannet formantit vaikuttaisivat olevan ensimmadistd formanttia
tarkedmpid puhujan sukupuolesta tehtdavéssa tulkinnassa (mm. Houle & Levi, painossa; King ym.,

2012; Mount & Salmon, 1988).

Ensimmadisessd mittauspisteessd [i]:n ensimmdiisen formantin taajuudessa oli vaihtelua vield
enemmaén kuin [a]:n F3:ssa ja nais- ja miestyypillisten ddnten formanttitaajuuksissa keskimaarin (ks.
Iivonen, 2012; Laukkanen & Leino, 1999, s. 79-82; Raimo & Ojala, 2015). [i]:n F1:n korkein arvo
oli 81 % korkeampi kuin matalin ja toisessa mittauspisteessd vastaava luku oli 126 %. Kahdeksalla
kymmenestd tutkittavasta [i]:n F1 oli naistyypilliselld taajuusalueella ensimmaéisessa
mittauspisteessd, mutta toisessa mittauspisteessa naistyypilliselld alueella pysyi vain viisi yhdeksasté
tutkittavasta. Tdma muutos ei kuitenkaan vélttdmattd vaikuta dénen havaittavaan feminiinisyyteen,
koska ensimmiinen formantti ei aiempien tutkimusten mukaan vaikuta erityisen paljoa sukupuolesta

tehtdvédn tulkintaan (mm. Houle & Levi, painossa; King ym., 2012; Mount & Salmon, 1988).

Naistyypilliselle taajuusalueelle sijoittuvien formanttien méédrd vaihteli tutkimiemme vokaalien
vililld. Tutkimushenkiloiden [u]:n formanttitaajuuksista suurempi osa (32/57) oli naistyypilliselld
alueella kuin [a]:n ja [i]:n formanttitaajuuksista (19/54 ja 18/57; Liite 4). Tdma voi johtua siitd, ettd
[u]:n kaikki formantit ovat yleensd taajuudeltaan matalia (ks. Taulukko 1), eli myds naistyypillinen
taajuusalue on matalampi kuin muissa vokaaleissa. Lisdksi [u]:n formanttitaajuuksien sijoittaminen
nais- tai miestyypilliselle taajuusalueelle on haastavaa, silld [u]:n formanteista on tehty vihemmaén

tutkimusta kuin [a]:n ja [i]:n formanteista.
6.1.3 Aiinenlaatu

Tutkittavien HNR nousi eli hdlyn mairé ddnessi laski ensimmaéisestd mittauspisteesté toiseen. HNR:n
ja puhedinen perustaajuuden vélilld on yhteys: perustaajuuden noustessa HNR nousee yleensd myos

(mm. de Krom, 1993; Laukkanen ym., 2020). Perustaajuuden nousu ei kuitenkaan selitd kaikkia
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tuloksiamme, silld yhden tutkittavan dinen HNR-arvo nousi, vaikka FO laski. Lisdksi toisessa
mittauspisteessd mataladdanisimmalld tutkimushenkildlld oli ryhmén toiseksi korkein HNR-arvo.
Nédmé tulokset voivat johtua esimerkiksi tutkimushenkildiden niytteiden suuresta puhedénen
voimakkuudesta (ks. Laukkanen ym., 2020; Orlikoff & Kahane, 1991) tai hyvéstd puheédénen
laadusta (ks. de Krom, 1993). Molemmissa mittauspisteissé kaikkien tutkimushenkiléiden HNR oli
vahintdin 20 dB, eli 4dnet voidaan luokitella terveiksi Glazen ja kumppaneiden (1988) mukaan. Timé
oli positiivinen tulos, silld toisinaan &éniterapiassa tdytyy keskittyd transnaisen epitaloudellisen
ddnentuottotavan tai jopa &dinihdirion korjaamiseen ennen kuin feminiinisen &inen harjoittelu
voidaan aloittaa (Gelfer ym., 2019; Thornton, 2008). HNR:n perusteella tutkimushenkildiden

ddniohjauksessa ei liene jouduttu kiinnittiméaan erityistd huomiota ainakaan dénihiiridihin.
6.1.4 Ainen itsearvioitu feminiinisyys ja yhteys akustisiin piirteisiin

Ainoastaan yksi tutkittava arvioi oman ddnensd TWVQ-kyselyssd naiselliseksi. Toisaalta hin oli
my0s yksi kolmesta tutkimushenkildsté, joka oli arvioinut ddnensd feminiinisyyden vasta toisessa
mittauspisteessi (ks. Taulukko 2). Arvio olisi saattanut olla erilainen ensimmaisessd mittauspisteessa,
silld ddniohjauksella voidaan muuttaa transnaisen dintd feminiinisemméksi (ks. mm. Carew ym.,
2007; Hancock & Garabedian, 2013; Sellman & Rihkanen, 2015). Puolet tutkimushenkil6isti arvioi
puheddnensd jokseenkin miehekkéddksi. Sukupuoli-identiteetin  kanssa ristiriidassa oleva
maskuliininen 44ni voi vaikeuttaa tutkimushenkildiden integroitumista yhteiskuntaan (APA, 2013) ja
lisdtd sukupuolidysforiaa (Coleman ym., 2012), minka vuoksi onkin olennaista, ettd tutkimushenkil6t

ovat saaneet ddniohjausta.

Tutkimushenkildiden puhedénen perustaajuuden minimiarvo korreloi positiivisesti ja kohtalaisesti
ddnen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa, ja tulos oli tilastollisesti suuntaa antava. Transnaisten
ddniterapiassa onkin tavoitteena nostaa FO:n ohella perustaajuuden vaihteluvilid eli myds
minimiarvoa korkeammalle taajuusalueelle (Gelfer ym., 2019). Vaikka puhedinen perustaajuuden
keskiarvon, minimi- ja maksimiarvojen sekd keskihajonnan muutokset olivat samansuuntaisia, vain
minimiarvo korreloi ddnen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa. Tuloksiimme saattoi kuitenkin
vaikuttaa se, ettd olimme asettaneet dénindytteille yksilolliset perustaajuuden alarajat narinan

poistamiseksi. Alarajat luonnollisesti vaikuttivat myds perustaajuuden mahdollisiin minimiarvoihin.

Tutkituista puhedéinen akustisista piirteistd vain [i]:n F1 oli selvésti yhteydessé tutkimushenkildiden
ddnen itsearvioituun feminiinisyyteen: mitd korkeampi [i]:n ensimmadinen formanttitaajuus oli, sitd

naisellisemmaksi tutkittava ddnensd arvioi. Téltd osin tulosten voisi ajatella eroavan aiemmista
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tutkimuksista, joiden mukaan ensimmdiselld formantilla ei ole suurta vaikutusta sukupuolesta
tehtdvadn tulkintaan (ks. mm. Houle & Levi, painossa; King ym., 2012; Mount & Salmon, 1988).
Samalla [i]:n F1 oli ainoa formantti, jonka taajuus laski tilastollisesti merkitsevasti. Néistd tuloksista
voi padtelld, ettd tutkimushenkildiden arvio oman ddnensd feminiinisyydestd olisi saattanut laskea
ddniohjauksen aikana, vaikka aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd transnaisen danté voidaan muuttaa
feminiinisemmaéksi dédniterapiassa (ks. mm. Carew ym., 2007; Hancock & Garabedian, 2013). [i]:n
F1:n laskun aiheuttamaa muutosta dénen itsearvioituun feminiinisyyteen emme voineet kuitenkaan
mitata, koska aineistomme koostui vain yhdessd mittauspisteessd kerdtyistd ddnen feminiinisyyden

itsearvioista.

Puheidinen perustaajuus tai formanttitaajuudet lukuun ottamatta [i]:n ensimmaistd formanttia eivét
tdssd tutkimuksessa olleet yhteydessd &dnen itsearvioituun feminiinisyyteen, vaikka ndiden
muuttujien vélilld on aiemmassa tutkimuksessa ollut yhteys (ks. Carew ym., 2007; McNeill ym.,
2008; Owen & Hancock, 2010). Tama voi johtua siiti, ettd yksilollinen vaihtelu oli suurta, eiké yhteys
tullut aineiston pienuuden vuoksi esille. Aiemmassa tutkimuksessa on my0s huomattu, ettd puheen
feminiinisyyteen tai maskuliinisuuteen vaikuttaa perustaajuuden ja resonanssipiirteiden liséksi jokin
muukin puheddnen piirre (Hillenbrand & Clark, 2009), joka saattoi vaikuttaa my0s
tutkimushenkildidemme arvioon ddnensd feminiinisyydestd. Myodskdan HNR ei ollut yhteydessi
ddnen itsearvioituun feminiinisyyteen, mikd voi liittyd sithen, ettei HNR-arvoon vaikuttava
perustaajuuden keskiarvokaan korreloinut dénen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa. Tulosta on
vaikea suhteuttaa kirjallisuuteen, koska HNR:n ja &énen itsearvioidun feminiinisyyden yhteydesti ei

vaikuttaisi olevan aiempaa tutkimusta.

6.2 Menetelmén pohdinta

Kuvaileva ja kartoittava tutkimus toimi hyvin tdmén tutkielman menetelméana, koska tutkimuksemme
sisélsi erilaisia tavoitteita: tarkoituksenamme oli kuvata suomalaisten transnaisten puheéédnen piirteitd
ilmiond perusjoukon ja siten aineiston ollessa pieni. Kartoittava nidkokulma sopi my0s aiheeseen,
josta on vain vdhidn suomalaista tutkimusta. Transnaisten tutkimiseen puheterapian asiakasryhména
sopisi myds interventiotutkimus, mutta aineistomme ei soveltunut tdhédn tutkimusstrategiaan, koska
ddniohjauksen vaikutuksen tutkimusasetelma ei ollut riittdvin yksiselitteinen eikd aineistoa ollut

kerédtty interventiotutkimusta ajatellen.
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Tutkittavilla oli puheddnen piirteisiin mahdollisesti vaikuttavia taustatekijoitd, kuten muita
diagnooseja ja kaksikielisyystaustaa. Myds ddnindytteissd havaitsemamme mahdolliset
lukusujuvuuden haasteet saattoivat vaikuttaa luentaan keskittyneen tutkimuksemme tuloksiin.
Tutkimushenkildiden 1dhtokohdat olivat lisdksi erilaiset: ddniohjaus oli alkanut eri tutkittavilla eri
vaiheissa sukupuolenkorjausprosessia. Joillakin tutkittavista oli voinut olla tarve feminisoida déntidin
jo ennen &déniterapiaa (ks. Holma & Rontu, 2020), miké voi selittdd esimerkiksi sen, ettd osalla
tutkimushenkil6istd puheddnen perustaajuus oli jo ensimmadisessd mittauspisteessd transnaisten
tavoiteddnenkorkeudella. Korkeaan perustaajuuteen voi olla syynd myos se, ettd osa tutkittavista oli
saattanut saada ddniohjausta jo ennen ensimmaistd mittausta. My0s tutkittavien idt vaihtelivat. Lisdksi
tutkittavien saaman ohjauksen mairissa oli eroa, ja ensimmaéisen ja toisen mittauspisteen vélinen aika
vaihteli tutkittavilla yhdestd kuukaudesta lihes vuoteen. Ndmaé tekijét saattoivat vaikuttaa siihen,

kuinka paljon vaihtelua puhedénen piirteissd oli ensimmadisessd ja toisessa mittauspisteessa.

Adnitysolosuhteet olivat olleet riittivit (ks. Laukkanen ym., 2020), mutta tuloksiimme vaikuttivat
mahdollisesti luentanédytteiden heterogeenisyys ja nédytteistd rajaamamme otoksen pituus. Aineistossa
oli kaksi T3:n ensimmadisessd mittauspisteessd ddnitettyd luentandytettd, joista toinen oli nimetty
nykyisen ddnen luennaksi ja toinen naisellisen d4nen luennaksi. Analysoimme néistd nykyisen dénen
luennan, koska muilta tutkimushenkil6iltd ei ollut kerdtty kahta erilaista luentaniytettd samassa
mittauspisteessd. Lisdksi tutkittavat arvioivat TWVQ-kyselyssd nykyisen ddnenséd feminiinisyytta tai
maskuliinisuutta, joten naisellisemmalla dénelld puhuttua luentandytetti ei olisi voinut verrata
itsearvioon nykyisen didnen feminiinisyydestd. Luentandytteistd analysoimme yhtd omaksi
tallenteekseen erotettua virkettd tekstin keskeltd. Leikatussa virkkeessd ei kuitenkaan vélttimatta
tullut esille tutkittavien koko puhedénen perustaajuuden vaihtelu. Muiden tarkasteltujen piirteiden
tuloksiin tima rajaus ei liene vaikuttanut, koska otos oli keskelld pidempéé ndytettd ja valittu virke

oli pitka.

Asetimme kaikille dinindytteille puhedénen perustaajuuden alarajat yksilollisesti, mikd saattoi
vaikuttaa FO:n minimiarvon korrelaatioon ddnen itsearvioidun feminiinisyyden kanssa. Yldrajan
suositellaan olevan 100-150 Hz korkeampi kuin keskimiérdisen perustaajuuden (Watts & Awan,
2019, s. 107), mutta kdytimme kaikkien luentandytteiden perustaajuuden yldrajana 300 Hz:.
Yksilolliset perustaajuuden yldrajat asettamalla olisimme voineet rajata tuloksista pois korkeat
maksimitaajuudet, joita ei puheessa todellisuudessa kuulunut, mutta jotka laajensivat perustaajuuden
vaihteluvilid virheellisesti. Ainakin T10:n ensimmaéisessé ndytteessd perustaajuuden maksimiarvo oli

todellista maksimikorkeutta suurempi liian korkean perustaajuuden yldrajan vuoksi, joten jitimme
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tastd ndytteestd analysoimatta perustaajuuden keskihajonnan, maksimiarvon ja vaihteluvilin
pituuden. Segmentoimme luentandytteistd sana-, tavu- ja dinnetason, koska alkuperdiseni
ajatuksenamme oli tutkia myos puhenopeutta ja tavujen keston vaihtelua. Jitimme lopulta puherytmin
kisittelyn tutkielmasta pois, joten vain formanttitaajuuksien analysoimiseksi tarvittavien dénteiden

segmentointi olisi riittdnyt.

Tutkimme formantteja sanoista ‘puhaltaa’, ’niin’ ja ‘pohjantuuli’ sekd yhdessd ndytteessa
sanasta 'viimein’. Formanttitaajuuksien muutoksen mittaaminen tutkittavien ddnesté luotettavasti oli
haastavaa, koska matalasta d44nestd on helpompi mitata formanttitaajuuksia (ks. Hirsch ym., 2019), ja
liki kaikkien tutkittavien FO nousi mittauspisteiden vélilld. Tulosten luotettavuutta lisdsi kuitenkin se,
ettd tutkimme kolmea vokaalikartan &éripédissid olevaa vokaalia (ks. Hodge, 2013) saadaksemme
kattavamman kuvan transnaisten ddnen formanttitaajuuksista. Suurin osa englanninkielisestd
formanttitutkimuksesta on tehty néytteistd, jotka ovat muotoa /hVd/ V:n ollessa tutkimuksen kohteena
oleva vokaali (ks. mm. Gallena ym., 2018; Hillenbrand & Clark, 2009; Houle & Levi, painossa), joten
tuloksiamme ei voi sellaisenaan verrata ndihin tutkimuksiin. Tutkimusta suomenkielisten puhujien
puhediinen formanttitaajuuksista on niukasti, joten tulostemme vertailu suomalaiseenkin
kirjallisuuteen oli haastavaa. Olisimme voineet tutkia [a]:n formanttitaajuuksia myds pidennetyisté
[a]-fonaationdytteistd, mutta tulosten yhdenmukaistamiseksi teimme kaikki formanttianalyysit
luentandytteistd. Formanttien nais- ja miestyypillisten taajuusalueiden viitearvot otettiin
tutkimuksista, joissa oli kdytetty /hVd/-ndytteitd tai pidennettyd fonaatiota. Liséksi viitearvoina
kédytettiin aiempien tutkimusten tulosten keskiarvoja (mm. Gelfer & Tice, 2013; Skuk &
Schweinberger, 2014; Waaramaa, 2008) eiki todellista arvojen vaihteluvilid, joten viitearvot voivat

olla suppeita.

Tutkittavien &dnenlaatua mittasimme HNR-arvolla, joka ei mittarina ole kuitenkaan tdysin
ongelmaton. Esimerkiksi HNR:n ja vuotoisuuden yhteydestd on ristiriitaisia tutkimustuloksia (ks.
mm. Hartl ym., 2003; de Krom, 1995), minkéd lisdksi HNR-arvoihin vaikuttavat myos niytteiden
dadnenkorkeus (mm. de Krom, 1993; Laukkanen ym., 2020) ja ddnenvoimakkuus (Laukkanen ym.,
2020; Orlikoff & Kahane, 1991). Aiinenlaadun tarkastelu esimerkiksi akustisella dinenlaatuindeksilli
(engl. Acoustic Voice Quality Index, lyh. AVQI) antaisi lisdksi laajemman kokonaiskuvan

ddnenlaadusta kuin pelkkd HNR, joka on yksi AVQI:n osaparametreista.

Transnaisten omaa arviota dianenséd feminiinisyydesti oli perusteltua tutkia kuulijoiden arvion sijaan,
silli oman arvion on huomattu olevan vahvemmin yhteydessd transnaisen eldminlaatuun kuin

muiden kuulijoiden arvion (Hancock ym., 2011). Koska tutkittavat olivat tdyttineet keskendin
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erilaiset TWVQ-kyselylomakkeet, muutimme myods VAS-janat viisiportaisiksi jirjestysasteikoiksi.
VAS-jana ja jérjestysasteikko eivit kuitenkaan olleet tdysin vertailukelpoisia, koska niissd kéytettiin
eri termeja: toisessa lomakkeessa ddripdét oli nimetty luonnolliseksi naisen tai michen &déneksi ja
toisessa lomakkeessa erittdin naiselliseksi tai miehekkadksi ddneksi. Toisaalta vastaukset olivat silti
samankaltaisia huolimatta lomakkeiden eroista. Viisiportainen asteikko ei itse asiassa erotellut
tutkimushenkildiden vastauksia tarpeeksi, koska kaikki vastaukset olivat vélilld -1-1. Liséksi
tutkittavat eivit luultavasti itse kuulleet dénindytteitddn ddnensd feminiinisyytti arvioidessaan, vaan
he arvioivat ddntddn kokonaisuutena. Tami tuleekin ottaa huomioon tulkitessa tuloksiamme

akustisten piirteiden ja ddnen itsearvioidun feminiinisyyden yhteydesta.

6.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksemme tuloksista ndhddén, ettd transnaisten puheddnen piirteissd on paljon variaatiota.
Tama vahvistaa aiempaa kisitystd siitd, ettd feminisoivan &initerapian tavoitteet tulee asettaa
yksilollisesti ottaen huomioon ndyttdon perustuvat kdytdnndt, transnaisen omat toiveet seki
kuntouttavan puheterapeutin nikemykset (ks. Leung ym., 2018). Tutkimuksemme tarjoaa lisdi tietoa
suomalaisten transnaisten puheddnisti ja voi parantaa puheterapeuttien valmiuksia kohdata

transnaisia asiakkainaan.

Koska tutkimuksemme oli luonteeltaan kuvaileva ja kartoittava ja aineisto oli pieni, jatkotutkimusta
suuremmalla otoskoolla tarvitaan. Myds transnaisten ddniohjauksen vaikuttavuudesta tulisi tehda
suomalaista tutkimusta, jossa olisi alku- ja loppumittausten liséksi kolmas, viivistetty loppumittaus.
Ulkomaisessa tutkimuksessa pidempi transnaisten déniterapiajakso on ollut yhteydesséd pysyvampiin
tuloksiin ainakin danenkorkeudessa (Dacakis, 2000; Hancock & Garabedian, 2012), joten sopivaa
ddniohjauksen pituutta olisi syytd tutkia suomalaisten suositusten laatimista varten. Samaa
tutkimusaineistoa kiytettiin luennan lisiksi myds spontaanipuheen piirteiden tarkasteluun Abo
Akademissa HuK Charlotta Berggrenin ja Helsingin yliopistossa HuK Venla Nurmen pro gradu -
tutkielmissa (C. Berggren & V. Nurmi, suullinen tiedonanto, 2021). Eri puhendytteitd vertailevaa
tutkimusta ei kuitenkaan ole suunniteltu tehtivéksi, vaikka niistd voisi nousta esiin erilaisia havaintoja
kuin pelkistd luenta- tai spontaanipuhendytteistd: esimerkiksi puhedidnen perustaajuuden eroista

luennassa ja spontaanipuheessa on ristiriitaista tutkimustietoa (ks. Laukkanen & Waaramaa, 2020).

Tassd tutkielmassa tutkimiamme &inen piirteitd voisi tutkia eri mittareilla, jotka antaisivat

kattavamman kuvan esimerkiksi ddnenlaadusta. My0s tdmdn tutkimuksen ulkopuolelle jddneiden
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puheddnen piirteiden yhteyttd ddnen itsearvioituun feminiinisyyteen sekd muiden tekemdin danen
feminiinisyysarvioon olisi syytd tutkia. Vaikka esimerkiksi puhenopeus ja -rytmi eivit vaikuta
puhujan sukupuolesta tehtdvéédn tulkintaan (Leung ym., 2018), ei niiden vaikutusta kuulijoiden tai
puhujan itsensi arvioon dinen feminiinisyydesti liene tutkittu. A4nen itsearvioidun feminiinisyyden
muutosta taas voisi tutkia lisddmalld mittauspisteitd. Liséksi olisi hyvé tutkia puheddnen piirteiden
yhteyttd sithen, kuinka tyytyviinen transnainen on déneensd, silld vaikka McNeillin ja kumppaneiden
(2008) tutkimuksessa dédnenkorkeudella ja d4nen itsearvioidulla feminiinisyydelld oli selvd yhteys, ei

vastaavaa yhteyttéd ollut 4dnenkorkeuden ja transnaisen tyytyvaisyyden vélilla.
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Liite 1. Esitietolomake

THE TRANSSEXUAL VOICE QUESTIONNAIRE -AANIKYSELYN VALIDOINTITUTKIMUS
JA SUKUPUOLTAAN MIEHESTA NAISEKSI KORJANNIEDEN AANENKAYTON
ONGELMIEN KARTOITUS SEKA AANEN PIIRTEIDEN ARVIOINTI

Esitiedot.

1. Nimi

Ammatti

Transsukupuoli suusdiagnoosin (F64.0) ajankohta (kik/vwwv)

A LW DN

Olen harjoitellut nai sellista dénentuotto- ja puhetapaa:

__Enlainkaan
___Vain védhén
___Jonkin verran
___runsaasti
5. Olen harjoitellut naisellista &dnentuotto- ja puhetapaa:

__ Puheterapiassa
__ ltsenéisesti
6. Kéytan naisellista &&nentuotto- ja puhetapaa:

__Enlainkaan

__Vain satunnaisissa tilanteissa
__Jonkin verran (kuitenkin viikoittain)
___Useintai aina (péivittéin)

7. Miten naiselliseksi koet tall& hetkellé itsesi? Merkitkéa janal le rastilla tdménhetkinen
kokemuksenne.

En lainkaan Erittéin
naiselliseksi naiselliseksi



Liite 2. Ainen itsearviointikysely TWVQ

Suomennos, versio 2: Rantala, Koppanen & Kankare, 2017

Aanikysely ihmisille, jotka ovat korjausvaiheessa miehesti naiseksi . .
1= ei koskaan tai

I o s s harvoin
Nimi Paivamaara .
2= joskus
Kaytan naisellista danta U paivittdin - O viikoittain O harvemmin tai en ollenkaan 3=usein

4= yleensa tai aina

Ympyroi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten timéanhetkista kokemustasi naisellisen

adnen kaytosta ja naisena elamisesta.

1  Ihmisten on vaikea kuulla minua, jos huoneessa on melua 1 2 3 4
esim. ihmiset puhuvat samaan aikaan, televisio on paalla jne.

2  Tunnen oloni hermostuneeksi, kun tieddn joutuvani sanomaan jotakin tai 1 2 3 4
puhumaan ihmisten kanssa.

3 Aineni saa minut tuntemaan itseni vihemman naiselliseksi, kuin haluaisin. 1 2 3 4
4  Puhedanenion lilan matala. 1 2 3 4
5 | En hallitse ddnenkorkeuteni vaihtelua. 1 2 3 4
6  Aaneni hankaloittaa eldm&ini naisena. 1 2 3 4
7  Jos mahdollista, vilttelen puhelimessa puhumista daneni takia. 1 2 3 4
8  Adaneni takia olen jannittynyt puhuessani muiden kanssa. 1 2 3 4
9 | Kun yritan puhua naisellisella danelld, ddneni muuttuu kdheaksi. 1 2 3 4
10 Minut on hankala tunnistaa naiseksi daneni vuoksi. 1 2 3 4
11 Puhedaneni savelkorkeus (intonaatio) ei vaihtele tarpeeksi. 1 2 3 4
12 Puhuessani ystavieni, naapureiden ja sukulaisten kanssa tunnen oloni 1 2 3 4
epamukavaksi daneni takia.
13 | Vilttelen yleisilla paikoilla puhumista daneni takia. 1 4
14 Aéaneni ei kuulosta riittavan luonnolliselta. 1 2 3 4
15 | Minun pitaa keskittya saadakseni aaneni kuulostamaan silta kuin haluan sen 1 2 3 4
kuulostavan.
16 A&neni muuttaminen on turhauttavaa (tarkoittaa yksittaisia tilanteita ja 1 2 3 4

muutosprosessia).

17 Ainiongelmani rajoittavat sosiaalista elamaani.

18 A&neni muuttuu matalaksi, kun en keskity.

19 Nauraessani kuulostan mieheltd, ja se hairitsee minua.

20 Aéaneni ei vastaa ulkoista olemustani.

21 Tunnen, ettd joudun ponnistelemaan fyysisesti, jotta saan daaneni tuotettua
sellaisena kuin haluan.

22 Aaneni visyy nopeasti.

23 Aaneni rajoittaa tyotani tai heikentaa siina selvidmista ja jaksamista.

24 Minusta tuntuu, ettd daneni ei heijasta ‘todellista minaani’.

25 Olen véahemman ulospadinsuuntautunut daneni takia kuin ennen korjausprosessia

26 Minua vaivaannuttaa se, mita tuntemattomat ihmiset ajattelevat danestani.

27 Aaneni pettia kesken puhumisen.

28 Ahdistun, kun minut tulkitaan mieheksi daneni takia.

29 Aanenkorkeuteni vaihtelualue on kapea.

30 Tunnen itseni syrjityksi daneni takia.

[ =
NN NNN
w wwww
e N R Y

P R R R R R R R R
NN NNNNNNDN
W W wwwwwww
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Ympyréi vaihtoehto, joka kuvaa ddntési kokonaisuutena.

Nykyinen ddneni on

Erittdin naisellinen Jokseenkin naisellinen Sukupuolineutraali Jokseenkin miehekds Erittdin miehekas

lhanne ddéneni olisi

Erittdin naisellinen Jokseenkin naisellinen Sukupuolineutraali Jokseenkin miehekds Erittdin miehekas

Alkuperdinen kysely: Dacakis & Davies: Trans Woman Voice Questionnaire (Male-to-Female; TWVQ)
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Liite 3. Pohjantuuli ja aurinko -luentateksti

Pohjantuuli ja aurinko

Pohjantuuli ja aurinko véittelivdt kummalla olisi enemmén voimaa, kun he samalla nékivit kulkijan,
jolla oli ylldén 1dmmin takki. Silloin he sopivat, ettd se on voimakkaampi, joka nopeammin saa
kulkijan riisumaan takkinsa. Pohjantuuli alkoi puhaltaa niin ettd viuhui, mutta mitd kovempaa se
puhalsi, sitd tarkemmin kééri mies takin ympdrilleen, ja viimein tuuli luopui koko hommasta. Silloin
alkoi aurinko loistaa lampimasti, eikd aikaakaan, niin kulkija riisui manttelinsa. Niin oli tuulen pakko

myOntéd, ettd aurinko oli kuin olikin heistd vahvempi.
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Liite 4. Tutkittavien [a]-, [1]- ja [u]-vokaalien formanttitaajuudet

Asteriskilla (*) merkityt arvot sijoittuvat naisddnen keskimddrdisten formanttitaajuuksien
vaihteluvilille mutta eiviat miesddnen vaihteluvilille (ks. Taulukko 1), lukuun ottamatta [u]:n F3:a,

jonka naistyypilliseksi vaihteluviliksi katsottiin 2 615-2 899 Hz (ks. Gelfer & Tice, 2013).

F1 [a] F2 [a] F3 [a]
Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2.

T1 557 424 1381%* 1279 2607 2716
T2 536 734 1472%* 1514* 2759* 2870*
T3 593 735 1267 1393* 2619 2901%*
T4 556 542 1301 1482%* 3051%* 3130*
TS 447 809* 1281 1211 2129 2348
T6 700 733 1568* 1607* 2915% 2886%*
T7 622 572 1331 1344 2955% 2947*
T8 649 654 1301 1263 2681 2882*
T9 441 1086 2845%

T10 419 1137 2587
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F1 [i] F2 [i] F3 [i]
Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2.

T1 388* 211 2035 2312 2668 2607
T2 406* 476* 1591 2341 2913 3032
T3 356* 357 2654* 2675%* 3396 3543*
T4 486%* 374% 2441 2002 3211 3195
T5 335 295 1743 1791 2242 2414
Té6 375* 284 2171 2523* 3002 3231
T7 353* 344 2369 2437 2993 3034
T8 448* 370%* 2492 2554%* 3290 3238
T9 268 1872 2580

T10 351%* 222 2190 2224 3028 2983
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F1 [u] F2 [u] F3 [u]
Mittauspiste 1. 2. 1. 2. 1. 2.

T1 427% 377* 987* 1034* 2493 2606
T2 393%* 429% 977* 1048* 2598 2632%
T3 364* 375% 780 840 2866* 2448
T4 326 350 897 845 2464 2588
T5 380* 323 925% 978%* 2407 2416
T6 395% 338 923%* 1068* 2811* 2946*
T7 395% 413* 1011* 1088* 2637* 2668*
TS 405%* 390 915%* 864 2575 2752%
T9 328 790 2047%

T10 344 236 935% 874 2404 2721%
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