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Bu calismada geng erigkinlerde ses handikabinin beslenme
aligkanliklar1  ve sosyodemografik  ozelliklerle iligkisinin
incelenmesi amaglanmigtir. Aragtirma, 18-35 yas arasinda 201
geng erigkinin katilimiyla ¢evrim i¢i ortamda yiriitiilen kesitsel
ve tanimlayici bir ¢calismadir. Ses handikabi Ses Handikap Endeksi
(SHE/VHI), Akdeniz diyetine uyum ise Mediterranean Diet
Adherence Screener (MEDAY) ile degerlendirilmistir. Giinlik su,
cay ve kahve tiiketimi ile 6giin diizeni aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan form araciligiyla sorgulanmigtir.  Analizlerde
korelasyon, bagimsiz orneklem t-testi ve ¢cok degiskenli lojistik
regresyon kullanilmistir. Katilimcilarin  SHE  toplam  puani
ortalamasi 4,45+6,53’tlir. Gunlitk su tiketimi, 6gtin diizeni ve
kahve tiiketimi ses handikabi ile anlamli iliski gostermemistir.
Cay titketimi ile SHE toplam puani arasinda pozitif yonde zayif
iliski saptanmustir (r=0,159; p=0,024). MEDAS puanu ile 6znel ses
bozuklugu derecesi arasindaki zayif iligki (r=0,168; p=0,017) ¢ok
degiskenli analizde anlamliligini korumamuistir. Cay tiiketimi
ise 6znel ses bozuklugu ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur
(OR=1,23; %95 GA: 1,01-1,51; p=0,042). Sonug olarak, incelenen
beslenme aligkanliklarinin biiyiik boéliimii ses handikab: ile
iliskili bulunmazken, ¢ay titketimi bagimsiz bir belirleyici olarak
saptanmistir. Gelecekte objektif ses ve reflii degerlendirmelerini

iceren calismalar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ses Handikaby; Beslenme Aligkanliklari;
Akdeniz Diyeti; Cay Tiiketimi; Geng Erigkinler; Ses Sagligi

Abstract
This study investigated the relationship between voice handicap,
dietary habits, and sociodemographic characteristics in young
adults. This cross-sectional descriptive study was conducted
online with 201 individuals aged 18-35 years. Voice handicap
was assessed using the Voice Handicap Index (VHI), and
adherence to the Mediterranean diet was evaluated using the
Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS). Daily water,
tea, and coffee consumption and meal patterns were assessed
using a researcher-developed questionnaire. Correlation analyses,
independent-samples t-tests, and multivariable logistic regression
were performed. The mean total VHI score was 4.45+6.53. Daily
water consumption, meal patterns, and coffee consumption
were not significantly associated with voice handicap. Tea
consumption showed a weak positive correlation with the total
VHI score (r=0.159; p=0.024). Although MEDAS scores were
weakly associated with the degree of subjective voice disorder
(r=0.168; p=0.017), this relationship did not remain significant in
the multivariable analysis. Tea consumption was independently
associated with subjective voice disorder (OR=1.23; 95% CI: 1.01-
1.51; p=0.042). Overall, most dietary habits examined were not
associated with voice handicap, whereas tea consumption emerged
as an independent predictor. Future studies incorporating objective

voice and reflux assessments are recommended.

Keywords: Voice Handicap; Dietary Habits; Mediterranean Diet; Tea
Consumption; Young Adults; Voice Health.
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GIRIS

Ses handikabi yalnizca fizyolojik veya anatomik faktorlerden degil, ayni zamanda bireyin yasam tarzi ve sosyodemografik
ozelliklerinden de etkilenebilmektedir. Yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, sigara kullanimi ve beslenme aligkanliklar:
gibi degiskenlerin ses saglig1 iizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Weston & Tanner, 2023). Bununla birlikte,

bu degiskenlerin ses handikabi tizerindeki etkilerine iliskin bulgular heniiz kesin degildir ve 6zellikle gen¢ eriskin

popiilasyonda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mevcut literatiirde beslenme aligkanliklari ile ses saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin biiyiik boliimii
hidrasyon, laringofaringeal reflii ve profesyonel ses kullanicilarina yonelik ses hijyeni uygulamalarina odaklanmistir
(Alves ve ark., 2019; Lechien ve ark., 2019; Krause ve ark., 2021; Weston & Tanner, 2023). Buna karsin Akdeniz diyetine
uyum, 6giin diizeni, siv1 titkketimi ve kafein titketimi gibi giinlitk beslenme davranislarinin ses handikab ile iliskisini
inceleyen arastirmalar olduk¢a sinirhidir (Zalvan ve ark.,2017). Ayrica yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi ve sigara kullanimi
gibi sosyodemografik degiskenlerin ses handikabi tizerindeki etkilerine iliskin mevcut bulgular yetersiz ve tutarsizdir. Bu
nedenle ses handikabinin yalnizca klinik degil, ayn1 zamanda davranissal ve sosyal belirleyiciler acisindan da incelenmesi

onem tagimaktadir.

Bu ¢aliymada geng eriskinlerde ses handikabinin beslenme aligkanliklar1 ve sosyodemografik ozelliklerle iligkisi
incelenmistir. Bu kapsamda Akdeniz diyetine uyum diizeyi, giinliik su titketimi, 6gtin diizeni, ¢ay ve kahve tiiketimi gibi
beslenme degiskenlerinin yani sira yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi ve sigara kullanimi gibi sosyodemografik 6zelliklerin
ses handikabi ile iliskisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularin ses sagliginin davranigsal ve sosyal belirleyicilerinin

daha iyi anlagilmasina katk: saglamasi ve koruyucu yaklasimlarin gelistirilmesine 151k tutmasi amaglanmaistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirma Tasarimi

Bu ¢aligma, geng eriskinlerde 6znel ses handikabi ile beslenme aligkanliklar1 ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma, etik kurul onayinin

alinmasinin ardindan ¢evrim i¢i ortamda gergeklestirilmistir.
Katilimcilar

Arastirmanin 6rneklemini 18-35 yas arasinda bulunan ve goniillii olarak galigmaya katilmay1 kabul eden geng eriskin
bireyler olusturmustur. Katilimcilara ¢evrim igi bilgilendirilmis goniillii olur formu sunulmus ve onamlar1 alindiktan

sonra veri toplama araglarina erisim saglanmigtir.
Dahil Edilme Kriterleri
- 18-35 yas arasinda olmak,
- Tiirkge okuma ve anlama becerisine sahip olmak,
- Cevrim i¢i anket formunu bagimsiz olarak doldurabilecek bilissel yeterlilikte olmak,
- Bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylamak,
- Son bir ay igerisinde aktif {ist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmemis olmak.
Daglanma Kriterleri
- Parkinson hastalig, inme gibi nérolojik hastalik dykiistine sahip olmalk,

- Vokal nodiil, polip veya vokal kord paralizisi gibi organik ses bozuklugu tanis1 bulunmak,
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- Ciddi gastroozofageal reflii hastalig1 dykiisiine sahip olmak,

- Kronik solunum yolu hastalig1 veya aktif psikiyatrik hastalik 6ykisii bulunmak,
- Profesyonel ses kullanicis1 olmak (sarkici, 6gretmen vb.),

- Diizenli olarak ses terapisi almak.

Eksik veya tutarsiz veri iceren formlar ile ayni IP adresinden birden fazla katilimin tespit edildigi kayitlar analiz
dis1 brrakilmustir. Ayrica katilimeilar istedikleri zaman herhangi bir gerekge gostermeksizin ¢aligmadan ¢ekilme hakkina

sahip olmugtur.
Veri Toplama Araglar:
Demografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, sesin mesleki kullanimi ve

diger sosyodemografik 6zelliklere iliskin sorular yer almigtir.
Ses Handikap Endeksi (SHE/VHI)

Katilimcilarin sesle iligkili 6znel sorunlarin1 degerlendirmek amaciyla Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index-
VHI) kullanilmistir. Olgek 1997 yilinda Jacobson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve 2008 tarihinde Kilig ve
arkadaslari tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi yapilmustir. Olgek fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel olmak iizere
ti¢ alt boyuttan olusmakta olup yiiksek puanlar bireyin sesle iligkili handikap algisinin arttigini gostermektedir (Jacobson
ve ark., 1997; Kili¢ ve ark., 2008).

Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi (MEDAS)

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum diizeylerini degerlendirmek amaciyla Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS) kullanilmigtir. Olgek Papadaki ve arkadaglar: tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis ve Ozkan Pehlivanoglu ve
arkadaglar tarafindan 2020 yilinda Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi caligmasi yapilmistir. Olgekten elde edilen yiiksek
puanlar Akdeniz diyetine daha yiiksek diizeyde uyumu gostermektedir. Uyum diizeyleri <6 puan diisiik uyum, 7-8 puan
kabul edilebilir uyum ve >9 puan siki uyum olarak siniflandirilmigtir (Papadaki ve ark., 2018; Ozkan Pehlivanoglu ve
ark., 2020).

Beslenme Aligkanliklar1 Formu

Katilimcilarin giinliik su titketimi, kafeinli icecek tiiketimi ve asitli igecek titketim sikliklar1 arastirmacilar tarafindan

hazirlanan sorular araciligiyla degerlendirilmistir.
Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni 6znel ses handikabi olup SHE toplam puani ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenler
Akdeniz diyetine uyum diizeyi (MEDAS puani), giinliik su tiiketimi, kafein tiiketimi ve asitli icecek tiiketimidir. Yas,

cinsiyet ve sigara kullanimi olas1 karistirict degiskenler olarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerinanalizi IBM SPSS Statistics (stirtim 25.0,IBM Corp.,Armonk,NY,ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise say1
ve ylizde olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve garpiklik-basiklik

degerleri + 1 olacak sekilde kullanilarak degerlendirilmistir.
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Siirekli degiskenler arasindakiiligskiler Pearson korelasyon analizi,normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki
iligkiler ise Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. ki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bozuk ses algs ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla gok degiskenli lojistik

regresyon analizi yapilmustir. [statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Etik Onay

Bu ¢aligma igin etik onay, Inénii Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Oturum Tarihi: 22.05.2026, Oturum No: 9, Karar No: 33). Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu

ilkelerine uyulmus ve tiim katilimcilardan elektronik ortamda bilgilendirilmis goniillii onam alinmugtir.
BULGULAR
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya toplam 201 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,69+2,73 yil, boy uzunlugu ortalamasi
166,01+7,21 cm ve viicut agirligi ortalamast 62,33+12,55 kg'dir. Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasi
22,56+3,88 kg/m” olarak hesaplandi. Calisma grubunun 181’i kadin (%90,0), 20’si erkeklerden (%10,0) olusmaktadir. BKI
siniflamasina goére katilimcilarin biiyiik cogunlugu normal BKI araliginda yer almaktadir (n=130, %64,7). Katilimcilarin
33’1 sigara kullandigini (%16,4), 168’1 sigara kullanmadigini (%83,6) bildirdi. Alkol kullanan katilimcr sayis1 7 (%3,5),
alkol kullanmayan katilimci sayist ise 194 (%96,5) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Ortalama + SS / n (%)

Yas, yil 20,69 £ 2,73
Boy uzunlugu, cm 166,01 + 7,21
Viicut agirlig, kg 62,33 £ 12,55
BKI, kg/m? 22,56 + 3,88
Cinsiyet

Kadin 181 (%90,0)

Erkek 20 (%10,0)
BKI siniflamasi

Zayif 28 (%13,9)

Normal 130 (%64,7)

Fazla kilolu 33 (%16,4)

Obez sinif I 9 (%4,5)

Obez sinif 11 1 (%0,5)
Sigara kullanimi

Evet 33 (%16,4)

Hayir 168 (%83,6)
Alkol kullanimi

Evet 7 (%3,5)

Hayir 194 (%96,5)

Not. SS: standart sapma; BKI: beden kiitle indeksi.
Beslenme Aligkanliklar1 ve Akdeniz Diyetine Uyum

Katilimcilarin giinliik su tiiketimi ortalama 1,93+0,79 L olarak saptandi. Cay tiiketimi ortalama 1,97+1,55 bardak/giin,
kahve tiiketimi ise 1,02+1,01 fincan/giin olarak belirlendi. Katilimcilarin ¢ogunlugu giinde iki ana 6giin tiikettigi tespit

edildi (n=145, %72,1). En sik atlanan 6giin 6gle 6gtinti olup katilimcilarin 114’ (%56,7) 6gle 6giiniinii atladigini bildirdi.
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Katilimcilarin MEDAS puani ortalamast 5,65+2,13 olarak bulundu; 132 katilimer (%65,7) diisiik uyum, 48 katilimer
(%23,9) kabul edilebilir uyum ve 21 katilimc1 (%10,4) siki uyum grubunda yer ald1 (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklar: ve Akdeniz Diyetine Uyumlari

Degiskenler Ortalama + SS / n (%)

Giinliik su tiiketimi, L 1,93 + 0,79
Ana 6glin sayisi, gin 2,21 +£0,53
Ara 0glin say1s1, glin 1,45+ 0,93
Cay tiiketimi, bardak/gtin 1,97 £ 1,55
Kahve tiiketimi, fincan/giin 1,02 + 1,01
Ana 6giin sayis1

1 6giin 8 (%4,0)

2 6giin 145 (%72,1)

3 6iin 45 (%22,4)

4 53iin 3 (%1,5)
En sik atlanan 6giin

Kahvalt1 73 (%36,3)

Ople 114 (%56,7)

Aksam 14 (%7,0)
Kahvalt1 saati

06.00-08.00 19 (%9,5)

08.00-10.00 81 (%40,3)

10.00-12.00 101 (%50,2)
Aksam yemegi saati

16.00-18.00 25 (%12,4)

18.00-20.00 143 (%71,1)

20.00-22.00 33 (%16,4)
MEDAS puani 5,65+ 2,13
Akdeniz diyeti uyum diizeyi

Diisitk uyum (MEDAS <6) 132 (%65,7)

Kabul edilebilir uyum (MEDAS 7-8) 48 (%23,9)

Siki uyum (MEDAS >9) 21 (%10,4)

Not. SS: standart sapma; MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener (Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi).
Ses Kalitesi ve SHE Bulgulari

Katilimcilarin SHE toplam puaniortalama4,45+6,53 olarak saptandi. Katilimcilarin bugiinkii ses algisidegerlendirildiginde
138 katilimcr sesini normal (%68,7), 43 katilimci hafif bozuk (%21,4), 13 katilimci orta derecede bozuk (%6,5) ve 7
katilimcr ileri derecede bozuk (%3,5) olarak bildirdi. Ses algis1 ikili olarak siniflandirildiginda katilimcilarin 138’i normal

ses algis1 grubunda (%68,7), 63’1 ise bozuk ses algis1 grubunda (%31,3) yer ald1 (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Ses Kalitesi ve SHE Bulgulari

Degiskenler Ortalama + SS / n (%)

SHE toplam puani 4,45 + 6,53
Bugiinkii ses algis1

Normal 138 (%68,7)

Hafif bozuk 43 (%21,4)

Orta derecede bozuk 13 (%6,5)

Ileri derecede bozuk 7 (%3,5)
ikili ses algis1 siniflamasi

Normal ses algisi 138 (%68,7)

Bozuk ses algisi 63 (%31,3)

Not. SS: standart sapma
Beslenme Aliskanliklari ile Ses Kalitesi Arasindaki iliski

Normal ve bozuk ses algis1 gruplar1 karsilastirildiginda giinliik su titketimi, ana 6giin sayisi, ara 6giin sayisi, kahve
titketimi ve MEDAS puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Cay tiiketimi
ile SHE toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulundu (r=0,159; p=0,024). MEDAS puanu ile
oznel ses bozuklugu derecesi arasinda da zayif diizeyde anlamli iligki saptand1 (r=0,168; p=0,017). Kategorik beslenme
degiskenlerinin hi¢birinde (en sik atlanan 6giin, kahvalt1 saati, aksam yemegi saati, Akdeniz diyeti uyum diizeyi) ses

kalitesi agisindan anlaml farklilik bulunmadi (Tablo 4).

3.0 Pearsonr =0.159 | p
t-testip =0.050 | n

p = 0.050 *

0.024
201

= = N N
o w o (1
1 1 1 1

Ortalama cay tlketimi (bardak/gtn)

o
(9]
1

0.0 -
Normal ses algisi Bozuk ses algisi
(n =138) (n=163)

Hata ¢ubuklari = +1 SEM | * p < 0.05 (bagimsiz érneklem t-testi) | SHE: Ses Handikap Endeksi

Sekil 1. Ses algis: gruplarina gore giinliik ¢ay tiiketimi (bardak/giin). Hata ¢ubuklar: +1 SEM gostermektedir.
*p=0,050 (bagimsiz 6rneklem t-testi).
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Tablo 4A. Siirekli Beslenme Degiskenleri ile Ses Kalitesi Arasindaki Iliskiler

Degiskenler Normalses  Bozukses Normal/bozuk SHE toplam  Oznel ses
algis1n=138  algis1 n=63 ses algis1 puani ile bozuklugu
Ort.£SS Ort.£SS karsilastirmasi iligki derecesi ile
iliski
Giinlik su 1,90+0,82 1,98%0,72 t=-0,697; r=0,047; r=0,075;
titketimi, L p=0,486 p=0,506 p=0,289
Ana 6giin sayisi, 2,20+0,53 2,24%0,53 t=-0,437; r=-0,058; r=0,022;
gin p=0,662 p=0,411 p=0,761
Ara 6giin sayisi, 1,37+0,91 1,63+0,96 t=-1,884; r=0,004; r=0,107;
gin p=0,061 p=0,951 p=0,132
Cay tiiketimi, 1,83+1,48 2,29+1,65 t=-1,970; r=0,159; r=0,096;
bardak/giin p=0,050 p=0,024* p=0,177
Kahve tiiketimi, 0,99+0,94 1,11+1,15 t=-0,820; r=-0,009; r=0,057;
fincan/giin p=0,413 p=0,896 p=0,424
MEDAS puani 5,53+2,04 5,90+2,31 t=-1,161; r=0,123; r=0,168;
p=0,247 p=0,081 p=0,017*

Not. *p<0,05. t: Bagimsiz drneklem t-testi; r: Pearson korelasyon katsayisi; MEDAS: Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi;

Kalin ile gosterilen degerler istatistiksel olarak anlamhidr.

Tablo 4B. Kategorik Beslenme Degiskenleri ile Ses Kalitesi Arasindaki Iliskiler

Kategorik Degiskenler =~ SHE toplam puani Normal/bozuk ses Oznel ses
karsilagtirmasi algis1 karsilastirmas1  bozuklugu derecesi
karsilagtirmasi
En sik atlanan ana 6giin F(2,198)=0,206; F(2,198)=2,359; F(2,198)=0,893;
p=0,814 p=0,097 p=0,411
Kahvalt1 saati F(2,198)=0,722; F(2,198)=0,679; F(2,198)=2,142;
p=0,487 p=0,508 p=0,120
Aksam yemegi saati F(3,197)=0,997; F(3,197)=1,052; F(3,197)=0,890;
p=0,395 p=0,371 p=0,447
Akdeniz diyeti uyum F(2,198)=0,705; F(2,198)=0,362; F(2,198)=2,440;
diizeyi p=0,495 p=0,697 p=0,090

Not. F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA); MEDAS smiflamasi: <6 diisiik uyum, 7-8 kabul edilebilir uyum, =9 siki

uyum.
Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ¢ay tiiketiminin 6znel ses bozuklugu ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
saptand1. Cay tiiketimindeki her 1 bardak/giin artis, bozuk ses algisi olasiligini 1,23 kat artirmaktadir (OR=1,23; %95
GA: 1,01-1,51; p=0,042). Yas, cinsiyet, BK1, sigara kullanimi, ara 6giin say1si, MEDAS puani ve kahvalti saati degiskenleri

ise cok degiskenli modelde 6znel ses bozuklugu ile anlamli iliski gostermedi (Tablo 5).
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Cok degiskenli lojistik regresyon — forest plot
Bagiml degisken: 6znel ses bozuklugu (SHE =5)

OR (95% GAp

Yas —— 0.94 (0.82-1M3B2
Cinsiyet (erkek) | < d.82 (0.27-201824
BKI - 1.02 (0.94-10.550
Sigara kullanimi I <> I 0.94 (0.39-2®B2D0
Ara 6glin sayis —— 1.34 (0.96-1B0B6
Cay tiiketimi (bardak/giin) —s— 1.23 (1.01-0.642 *
MEDAS puani —— 1.09 (0.94-1(2858
Kahvalti 08-10 (ref: 06-08) | & | 0.63 (0.22-1@B4D2
Kahvalti 10-12 (ref: 06-08) | < | 0.59 (0.21-10/8B1
0.3 0.5 075 1.0 15 20 3.0
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Sekil 2. Oznel ses bozuklugu icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi—forest plot. Mavi kare ve ¢izgi istatistiksel
olarak anlaml degiskeni gostermektedir. OR: Olasilik Orany; GA: Giiven Araligi; BKI: Beden Kiitle Indeksi; MEDAS:
Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi. *p<0,05.

Tablo 5. Oznel Ses Bozuklugu ile iligkili Faktérlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler OR %95 GA P
Yas 0,94 0,82-1,07 0,332
Cinsiyet (erkek) 0,82 0,27-2,48 0,724
BKi 1,02 0,94-1,11 0,560
Sigara kullanimi 0,94 0,39-2,31 0,900
Ara 6giin sayis1 1,34 0,96-1,87 0,086
Cay tiiketimi (bardak/giin) 1,23 1,01-1,51 0,042*
MEDAS puani 1,09 0,94-1,26 0,268
Kahvalti saati 08.00-10.00 0,63 0,22-1,84 0,402
Kahvalti saati 10.00-12.00 0,59 0,21-1,70 0,331

Not. *p<0,05. OR: Olasilik orani (Odds Ratio); GA: giiven araligi; BKI: beden kiitle indeksi; MEDAS: Akdeniz
Diyetine Uyum Olgegi. Model; yas, cinsiyet, BKI, sigara kullanimz, ara 6giin sayist, ¢ay tiiketimi, MEDAS puani ve

kahvalt: saati degiskenleri ile kurulmustur.
TARTISMA

Bu ¢alismada geng eriskinlerde 6znel ses handikabi ile beslenme aligkanliklar1 ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki
iliski incelenmistir. Aragtirmanin temel bulgulari, katilimcilarin genel olarak diisiik diizeyde 6znel ses handikabina sahip
olduklarini, Akdeniz diyetine uyum ve ¢ogu beslenme degiskeninin ses handikabi ile anlamli iligki gostermedigini, buna
karsin gay tiiketiminin 6znel ses handikab ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica ¢ok degiskenli analizlerde ¢ay

titketimi, 6znel ses bozuklugunun bagimsiz bir belirleyicisi olarak bulunmustur.



Agit, A., & Togug, H. / INIJOSS, 2026

Bu ¢alismada katilimcilarin SHE puanlarinin diisiik olmasi ve katilimcilarin bityiik ¢ogunlugunun sesini normal
olarak degerlendirmesi beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Arastirma érneklemi herhangi bir ses bozuklugu
tanis1 bulunmayan geng erigkinlerden olugmaktadir. Daha once yapilan c¢aligmalarda da saglikli bireylerde VHI
puanlarinin klinik gruplara kiyasla oldukea diisiik oldugu bildirilmistir (Rosen ve ark., 2004). Benzer sekilde Bainbridge
ve arkadaglar1 (2017), geng erigkinlerde ses bozuklugu bildirimlerinin bir¢ok saglik ve davranissal belirtegle iliskili
olabilecegini gostermis; bu nedenle 6znel ses yakinmalarinin tek bir faktérden ziyade ¢ok boyutlu degiskenler cercevesinde

degerlendirilmesi gerektigine dikkat gekmistir (Bainbridge ve ark., 2017).

Aragtirmanin dikkat gekici bulgularindan biri, ¢ay tiiketimi arttik¢a 6znel ses handikabi puanlarinin da artma
egiliminde olmasidir. Ayrica ¢ok degiskenli regresyon analizinde ¢ay titketiminin 6znel ses bozuklugu ile bagimsiz olarak
iligkili oldugu belirlenmistir. Literatiirde cay tiiketimi ile ses saglig1 arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen ¢aligma sayisi
oldukga sinirlidir. Bununla birlikte yiiksek miktarda kafein tiiketiminin diiiretik etkiler yoluyla sistemik hidrasyonu
etkileyebilecegi ve buna bagli olarak vokal foldlarin viskoelastik ozelliklerinde degisikliklere neden olabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Ancak mevcut kanitlar kafeinin ses {izerindeki etkilerinin kesin olmadigini gostermektedir (Alves ve
ark., 2019). Erickson-Levendoski ve Sivasankar (2011) da kafein aliminin ses iiretimini olumsuz etkilemedigini ve vokal
yiiklenmenin zararl etkilerini artirmadigini bildirmislerdir (Erickson-Levendoski ve Sivasankar, 2011). Benzer bi¢imde
Franga ve arkadaslar1 (2013), yetiskin kadinlarda 100 mg kafein aliminin akustik ve aerodinamik ses 6lgiimleri tizerinde
anlamli bir etki olusturmadigini bildirmistir (Franca ve ark., 2013). Cay tiiketimi yiiksek olan bireylerde eslik eden
yasam tarzi aligkanliklari, siv1 tilketim dengesi veya ses kullanim davranislarinin da rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu bulgunun dogrulanabilmesi igin objektif ses 6l¢ctimlerini de igeren ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte
caligmada birden fazla beslenme ve sosyodemografik degiskenin es zamanli olarak incelenmis olmasi nedeniyle ¢oklu
karsilagtirmalara bagli Tip I hata olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Cay tiiketimi ile ses handikab1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen etki biyiikligiiniin diistik olmasi ve anlamlilik diizeyinin
sinirda kalmasi, bu bulgunun dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir. Daha biiyiikk ve bagimsiz érneklemlerde

gerceklestirilecek dogrulayici calismalar, bu iliskinin klinik 6neminin ortaya konulmasina katki saglayacaktr.

Bu caligmada giinliik su titketimi ile 6znel ses handikabi arasinda anlamli iliski bulunmamuistir. Bu bulgu ilk bakista
hidrasyonun ses tizerindeki olumlu etkilerini bildiren ¢aligmalarla geliskili goriinmektedir. Ancak Alves ve arkadaslarinin
(2019) sistematik derlemesinde de belirtildigi tizere hidrasyonun ses iizerindeki etkileri cogunlukla kontrollii deneysel
galismalarda ve objektif ses parametreleri {izerinden gosterilmistir. Van Wyk ve arkadaslar1 (2017), gelecegin profesyonel
ses kullanicilar1 olarak degerlendirilebilecek vokal performans 6grencilerinde hidrasyonun bazi algisal ve akustik
ses parametreleri {izerinde olumlu etkiler gosterebildigini saptamistir. Ancak bu tiir ¢calismalar ¢ogunlukla kontrollii
kogullarda yiiriitiilmekte ve objektif akustik/aerodinamik parametrelere dayanmaktadir (Van Wyk ve ark., 2017). Oz
bildirimle degerlendirilen giinliik siv1 tiikketiminin bireylerin 6znel ses handikabi algisini1 dogrudan yansitmamasi bu

farkliligin olasi nedenlerinden biri olabilir.

Arastirmada Akdeniz diyetine uyum diizeyinin SHE toplam puani ve normal/bozuk ses algis1 siniflamast ile anlaml
iliski gostermedigi belirlenmistir. Bununla birlikte MEDAS puant ile 6znel ses bozuklugu derecesi arasinda zayif diizeyde
anlamli bir iliski saptanmistir. Ancak bu iliskinin etki biylikliigii diistik olup ¢ok degiskenli regresyon analizinde
anlamliligini korumamaigstir. Bu nedenle elde edilen bulgunun temkinli yorumlanmasi ve daha genis drneklemlerde
dogrulanmasi1 gerekmektedir. Akdeniz diyetinin antiinflamatuvar ve antioksidan etkileri iyi bilinmesine ragmen
(Martinez-Gonzalez ve ark.,2019), bu etkilerin saglikli gen¢ eriskinlerde 6znel ses handikab1 diizeylerine yansiyacak kadar
belirgin olmayabilecegi diistintilmektedir. Ayrica bu ¢aligmadaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun diisitk Akdeniz

diyeti uyumuna sahip olmasi, gruplar arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikmasini giiglestirmis olabilir. Bunun yaninda
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Akdeniz diyeti ile ses arasindaki olast iliskinin daha ¢ok reflii semptomlari araciligiyla ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir.
Zalvan ve arkadaslar1 (2017), Akdeniz tipi beslenmenin laringofaringeal reflii semptomlarini azaltabilecegini bildirmistir;

ancak ¢aliymamizda reflii semptomlar: dogrudan degerlendirilmemistir.

Ogiin sayisi, 6giin atlama davranigi, kahvalti ve aksam yemegi saatleri ile 6znel ses handikabi arasinda anlamli
iliski bulunmamuigtir. Caliymanin sonuglari, geng erigkinlerde giinliitk beslenme diizenine iliskin davranislarin 6znel ses
handikabi {izerinde belirgin bir etkisinin olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bainbridge ve arkadaslar1 (2017), gen¢
eriskinlerde ses bozuklugu bildirimlerinin cinsiyet, bazi saglik durumlar1 ve davranissal degiskenlerle iliskili olabilecegini
bildirmislerdir (Bainbridge ve ark., 2017). Bu ¢alismada ise yas, cinsiyet, BKI ve sigara kullanimi gibi sosyodemografik
degiskenlerin 6znel ses handikabiile anlamliiliski gostermedigi belirlenmistir. Bunun olasi nedenlerinden biri, 6rneklemin
yas araliginin dar olmasi ve katilimcilarin bityiik lgiide benzer 6zellikler gostermesidir. Ozellikle 6rneklemin %90’ 1nin
kadinlardan olusmasi ve yas ortalamasinin yaklasik 21 yil olmas: degiskenler arasindaki farkliliklarin ortaya gikmasini

sinirlandirmis olabilir.
Sinirhiliklar

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Aragtirma kesitsel tasarima sahip oldugundan nedensel yorum yapmak
miimkiin degildir. Verilerin 6z bildirim yontemleriyle toplanmis olmasi hatirlama yanliigi riskini artirmaktadir.
Ayrica ses degerlendirmesinde objektif akustik olgiimler veya laringolojik incelemeler kullanilmamistir. Calismada
laringofaringeal reflii veya gastro6zofageal reflii semptomlar1 degerlendirilmemistir. Beslenme aligkanliklar ile ses
handikab: arasindaki iliskinin reflii semptomlar:1 araciligiyla ortaya ¢ikabilecegi diistintildiigiinde, bu durum 6nemli
bir sinirlilik olarak degerlendirilmelidir. Arastirma 6rnekleminin %90’ min kadinlardan olusmasi, cinsiyete bagli olasi
farkliliklarin degerlendirilmesini giiglestirmis ve bulgularin erkek popiilasyona genellenebilirligini sinirlandirmustar.
Ayrica 6rneklemin dar bir yagaraliginda yer alan geng eriskinlerden olugsmasi sonuglarin farkli yas gruplarina aktarilmasini

kisitlayabilir.
SONUC

Geng eriskinlerde beslenme aligkanliklar1 ve sosyodemografik ozelliklerin biiyiik bolimii ses handikabi ile iliskili
bulunmamigstir. Akdeniz diyetine uyum ile 6znel ses bozuklugu derecesi arasinda zayif diizeyde bir iliski saptanmis olsa
da bu iliski ¢ok degiskenli analizlerde anlamliligini korumamaistir. Buna karsin cay tiiketiminin ses handikab1 ve 6znel
ses bozuklugu ile iligkili oldugu goriilmiis, lojistik regresyon analizinde 6znel ses bozuklugunun bagimsiz bir belirleyicisi
olarak bulunmugtur. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda objektif ses degerlendirmeleri, reflii belirtileri ve ayrintili beslenme

analizlerinin birlikte ele alinmasi onerilmektedir.
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Extended Abstract

Voice health is influenced not only by structural and physiological characteristics of the larynx but also by behavioral,
nutritional, and lifestyle-related factors that may affect vocal function and an individual’s perception of voice quality.
Although considerable attention has been directed toward the effects of hydration, vocal hygiene, and laryngopharyngeal
reflux on voice disorders, the potential contribution of everyday dietary habits to subjective voice handicap remains
insufficiently investigated, particularly among healthy young adults. Most previous studies have focused on patients
with diagnosed voice disorders or professional voice users, whereas evidence regarding the relationship between routine
nutritional behaviors and self-perceived vocal health in the general population is limited. Furthermore, sociodemographic
variables such as age, sex, body mass index (BMI), and smoking status may influence voice-related outcomes, yet their
combined effects alongside dietary habits have not been adequately explored. Understanding these relationships may
contribute to the development of preventive strategies aimed at maintaining vocal health before clinically significant
voice disorders emerge. Therefore, this study aimed to investigate the associations between subjective voice handicap,
dietary habits, adherence to the Mediterranean diet, and selected sociodemographic characteristics in a population of

healthy young adults.

This cross-sectional descriptive study was conducted online with 201 volunteers aged between 18 and 35 years who
provided informed consent before participation. Individuals with neurological disorders, organic voice disorders, severe
gastroesophageal reflux disease, chronic respiratory diseases, active psychiatric disorders, recent upper respiratory tract
infections, ongoing voice therapy, or professional voice use were excluded to minimize potential confounding factors.
Sociodemographic characteristics, including age, sex, height, weight, BMI, smoking status, and alcohol consumption, were
collected using a researcher-developed questionnaire. Subjective voice handicap was assessed using the Turkish version
of the Voice Handicap Index (VHI), while adherence to the Mediterranean diet was evaluated using the Mediterranean
Diet Adherence Screener (MEDAS). Participants also reported their daily water intake, tea and coffee consumption,
meal frequency, meal-skipping habits, and usual breakfast and dinner times. Statistical analyses were performed using
IBM SPSS Statistics version 25.0. Continuous variables were summarized as means and standard deviations, whereas
categorical variables were presented as frequencies and percentages. Pearson or Spearman correlation analyses were
used according to data distribution, independent-samples t-tests and one-way analysis of variance were applied for
group comparisons, and multivariable logistic regression analysis was performed to identify independent predictors of
subjective voice disorder after adjustment for potential confounding variables. Statistical significance was accepted at p
<0.05.

The participants had a mean age of 20.69 + 2.73 years and a mean BMI of 22.56 + 3.88 kg/m? Most participants
were female (90.0%), had a normal BMI (64.7%), did not smoke (83.6%), and did not consume alcohol (96.5%). The
average daily water intake was 1.93 + 0.79 liters, while mean daily tea and coffee consumption were 1.97 + 1.55 and
1.02 £ 1.01 cups, respectively. The majority of participants reported consuming two main meals per day, and lunch
was identified as the meal most frequently skipped. The mean MEDAS score was 5.65 + 2.13, indicating generally low
adherence to the Mediterranean dietary pattern, with approximately two-thirds of the participants classified as having
low adherence. The mean total VHI score was 4.45 * 6.53, reflecting an overall low level of perceived voice handicap
within this healthy young adult population. According to self-reported voice perception, 68.7% of participants described
their voices as normal, whereas 31.3% reported varying degrees of subjective voice impairment. Daily water intake, meal
frequency, snack frequency, coffee consumption, and most other nutritional variables were not significantly associated
with subjective voice handicap. Similarly, no statistically significant differences were observed according to meal timing,
meal-skipping behavior, or Mediterranean diet adherence categories. Correlation analyses demonstrated a weak but

statistically significant positive association between daily tea consumption and total VHI score (r = 0.159, p = 0.024),
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suggesting that higher tea consumption was associated with a slightly greater perception of voice handicap. A weak
positive correlation was also observed between MEDAS scores and the degree of subjective voice disorder (r = 0.168, p
= 0.017). However, this relationship did not remain statistically significant after adjustment for potential confounding
variables in the multivariable model. Logistic regression analysis further demonstrated that tea consumption was the
only independent factor associated with subjective voice disorder, with each additional daily cup of tea increasing the
likelihood of subjective voice impairment by approximately 23% (OR = 1.23,95% CI = 1.01-1.51, p = 0.042). In contrast,
age, sex, BMI, smoking status, snack meal frequency, MEDAS score, and breakfast timing were not independently

associated with subjective voice disorder.

Overall, the findings indicate that most dietary habits and sociodemographic characteristics examined in this study
were not significantly related to subjective voice handicap among healthy young adults. Although Mediterranean diet
adherence demonstrated a weak association with subjective voice disorder severity in unadjusted analyses, this relationship
disappeared after controlling for potential confounding variables. Conversely, tea consumption remained independently
associated with subjective voice impairment despite the relatively small effect size. Because the study employed a cross-
sectional design and relied exclusively on self-reported measures, causal inferences cannot be established. In addition,
objective acoustic voice analyses, laryngoscopic examinations, and assessments of laryngopharyngeal or gastroesophageal
reflux were not included, representing important limitations. Future prospective studies incorporating objective voice
assessments, detailed dietary analyses, hydration biomarkers, and reflux-related parameters are warranted to clarify
the complex relationship between nutritional behaviors and vocal health and to determine whether modifiable dietary

factors can contribute to the prevention and early management of voice disorders in young adults.
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