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TURK KADINLARINDA BOYUN CEVRES] ILE
VUCUT YAG MIKTARI ARASINDAKI ILISKI

Ayse Cikiun SERTKAYA*, Vakur AKKAYA**, Nese OZBEY**, Yusuf ORHAN*#

OZET

Cesitli viieut agulikli kadinlarda boyun gevresi (neck circumference, NC) 6lgiimii ile beden
kitle indeksi (body mass index, BMI) arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla gergeklestirildi.
BMI ditzeyi 14-58 kg/mm? arasinda degigen 1861 kadinda 25 ve 30 kg/m?2 BMI degeri ile NC
arasindaki iligki "receiver output curve" (ROC) analizi ile aragtuildL

Titm vakalarda NC ile BMI arasinda anlamli bir iliski saptandi (r: 06998, p < 0.001). ROC

analizi ise BMI >= 25.0 ve >= 30.0 kg/m? diizeylerine uyan cn iyi NC cutoff degerleri sirasiy-
la 32 ve 35 cm bulundu.

Bulgularimiz, boyun ¢evresinin fazla kilolu ve gigman Tiirk kadinlarini belirlemede yardimet
basit bir &l¢tim olabilecefini desteklemektedir. NC diizeyi 32 cim'deu yiiksek olanlar fazia ki-
lolu ve 35 cm'deu yiiksek olan kadinlar gigman olarak tanumlanabilir.

Anahtar kelimeler: Boyun gevresi, fazla kiloluluk, ROC analizi, sismanlik

SUMMARY

The relationship between neck circumference and bady fin ratio in Tnrkish women. The aim
of the study is delermine the relationship between neck circumnference (NC) and body fat mass
in Turkish women.

Study group is composcd of 1861 women with various body mass index. (body mass index 14-
58 kg/m?2). To find the optimal relationship between NC and body mass index (BMI), the rece-
iver output curve (ROC) analysis for NC against two levels of BMI (25 and 30 kg/m?) was
performed.

Correlation analysis indicated a significaut association between NC and BMI (11 0.6998, p <
0.001) in total cases. NC that is equal or greater than 32 and 35 cm, were the best cutoff levels
for determining the women with BMI >= 25.0 and >= 30.0 kg/m? using the ROC analysis, res-
pectively.

It is coneluded that NC measurcment is a simple and time-saving serecning measure and can
be used to identify overweight and obesc women. Women that her NC is equal or greater 32
cm are o be considercd overweight and is equal or greater 35 cm are to be considered obesity.
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GIRIS

Sismanlik glinlimiizde en sik goriilen hasta-
liklardan birini olugturmaktadir (9:20. §is-
manlik tanisi i¢in genel olarak sofistike yon-
temler bulunmasina ragmen, genel olarak
beden kitle indeksi (body mass index, BMI)
kullanilmaktadir (!-8), Bireyler, BMI degerle-

rine gore fazla kilolu veya sigman olarak si-

niffandirilmaktadir 3920, Sisman hastalarda
tant ve takip esnasinda gesitli dlctimler ya-
pilmaktadir; viicut agirligl, boy uzunlugu,
abdominal sagital yiikseklik, bel ve kalga
gevresi ve benzerleri gibi (2. Boyle 6lgiim-
Ierin bazilarinin takip ve alan caligmalarinda
uygulanmast zor olabilmektedir. Ozellikle
kis aylarindaki alan ve poliklinik ¢ahismala-
rinda hastalarin soyunmasi sorunlar yarata-
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bilir. Bu nedenle daha kolay uygulanabilen
tant kriterlerine gereksinme duyulmaktadir.

Boyun ¢evresi Ol¢timleri gesitli amaglarla
kullanilabilmektedir. Uyku-apne sendromu-
nun gostergesi oldugu ileri strilmektedir
&29, Boyun cevresi lgiimit sismanlik risk
kriterlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(%), Boyun ¢evresi dlgtimlerinin gesitli ¢alig-
malarda viicut yagi ile iliskili oldugu goste-
rilmigtir (514}, Boyun ¢evresi dlgiimleri bu
nedenle viicut yag miktarinin belirlenmesin-
de yardimci olabilir. Anabilim Dalimizda
yapilan éneii bir calismada boyun gevresi ile
BMI arasinda iliski bulundugu gisterilmistir
{11}

Bu ¢aligma, boyun gevresi dlgiimlerine da-
yanarak fazla kilolu vc sisman Tiitk kadmnla-
rint belirleyebilmek amaciyla gergeklestiril-
mistir,

MATERYAL ve METOD

Bu caligma kapsami igine Istanbul Universi-
tesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan
Anabilimdah, Sigmanlik poliklinigine bas-
vuran yaglart 18-74 yil, agirliklart 36-149
kg, beden kitle indeksi {(body mass index,
BMI) degeri 14.3-58.8 ve boyun ¢evresi
(neck circumference, NC) 27-49 cm arasin-
da degisen 1861 kadin alindi. ROC analizi
uygulanarak BMI 25 ve 30 kg/m? degerleri-
ne uyan NC diizeyleri bulundu ve bunlarin
istatistik kriterleri incelendi,

Calismaya alinan tim vakalarda gesitli ant-
ropo-plikometrik Sl¢timler yapildr (agurlik,
uzunluk, boyun ¢evresi ve bunlara dayana-
rak BMI hesaplanmasi). Vakalarda Slgiimler
oda giysileri iginde, a¢ karnma, ayakta ve
ekspirasyon sonunda elde edildi. Hastalarda
BMI agirlik (kg) /boy 2 (m) formiili ile ¢lde
edildi 32, Boyun ¢evresi hastanin yiizii he-
kime déniik ve kollar asagi sarkitilmig vazi-
yette boyun koki tizerinde plastik bir mezu-
ra ile olciildi. BMI degerinin 25 kg/m?'in

tizerinde olmasi fazla kilolu, 30 kg/m?in
izerinde olmasi sismanhik kriteri olarak ka-
bul edildi G:8),

Vakalarda NC élgitmlerinin BMI diizeylerini
yansitmadaki degeri ROC analizi ile arasti-
rildi. ROC analizinde ¢alisilan BMI degerine
(25 ve 30 kg/m? gibi) esit ve {istiinde BMI
diizeyi olanlar "risk bulunan”, altinda BMI
degeri bulunanlar "risk olmayan" olarak
isimlendirildi. 6ce total risk bulunan ve risk
olmayan vaka sayisi belirlendi. Sonra her bir
NC degeri riskli ve riskli olmayan vakalar
saptandi. BMI degerinin arastirilan-degerden
(25 veya 30 kg/m?) disiik olmas: diisiik
BMI, esit veya yiiksek olmas) yiiksek BMI,

boyun ¢evresinin arastirilan degerden diisiik’

olmast diisitk NC, esit veya yliksek olmasi
yiiksek NC olarak isimlendirildi, Boylece
dort gozlii tablo meydana getirildi.

Yiiksek BMI Driigiik BMI Toplam
Yiksek NC 2 b atb
(Gergek pozitif)  (Yalancl pozitif)
Digik NC ¢ d ctd

{Yalanci negatif)y  (Gergek negatif)

Toplam a+e b+d a+bic+d

Bu tablonun gozlerine gére yiiksek BMI ve
yiksek NC olanlar gercek pozitif; diisiik
BMI ve diisiik NC olanlar gergek negatif;
yiksek NC ve disiik BMI yalanci pozitif,
diisiik NC ve yliksek BMI olanlar yalanci
negatif olarak degerlendirildi. Bunlardan di-
ger istatistik parametreler elde edildi:

duyarhlik (sensitivity) = gergek pozitif /
(gercek porzitif + yalanci negatif),
ozgiillitkk (spesificity) = gercek negatif /
(gergek negatif + yalanc pozitif),
pozitif kestirim degeri (positive predietive

value, PPV) = gercek pozitif / gergek pozitif
+ yalanci pozitif,
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negatif kestirim degeri (negative predictive
value, NPV) = gercek negatif / gergek nega-
tif + yalanci negatif,

dogruluk {accuracy) = gergek pozitif + ger-
gek negatif / tiim vakalar (2420),

Her bir boyun ¢evresi igin bu degerler he-
saplandi. Elde edilen "duyarlilik™ ve "1-6z-
giilliik” degerleri birlestirilerek ROC egrisi
bulundu, ROC egrisinin altinda kalan alan
ve standart hata (SE) bulundu, bu deger teo-
rik bir test degeri olan "asimptotik™ deger ile
ile karsilastirilarak anlamlilik arandi (null
hipotezine gére bu asimptotik deger 0.5 ola-
rak kabul edilmektedir). En ylksek dogruluk
diizeyine sahip boyun gevresi diizeyi "kesig-
me" {cut-off) noktas1 olarak kabul edildi
(24,16,20,25)

Vakalar "DBase IV V2.0" {(Borland, ABD)
programi ile kaydedildi ve istatistik deger-
lendirme "SPSS (Statistical Package for So-

Tablo 1. 25 kg/m? deBerine gbre ROC analizi bulgularl

Sertkaya A.C., Akkaya V., Ozbey N., Orhan Y,

cial Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois, ABD) ticari istatistik prog-
ramu kullanilarak 22.23), korelasyon analizi,
regresyon ve ROC (receiver operation cha-

racteristics) denklemleri ile gerceklestirildi
(2.25),

BULGULAR

i) Vakalarda ROC analizi ile 25 kg/m? BMI
diizeyinde, en yiiksek dogruluk degeri giste-
ren boyun gevresi (neck circumference, NC)
diizeyi 33 cm olarak bulundu. Bu, BMI de-
geri 25 kg/m?'ye esit ve lizerindeki kadinlar:
belirlemedeki en iyi kestirim (cutoff) dege-
riydi (duyarlilik %97, dzgiillik %50, PPV
%94, NPV %66 ve dogruluk %92). Elde
edilen ROC bulgulan tablo 1'de gosteril-
mektedir,

Vakalarda 25 kg/m* BMI diizeyine uyan
ROC egrisinin altinda kalan alan 0.913 &

Boyun Risk Risk Duyarhilikk | Ozgiiitiik | 1-Ozgillik | PPV NPV | Dogruluk
gevresi | olmayan** | bulunan®** (%) (%) (%) (%) (%)

(em)*

>0 1655 206

27 1655 206 100 0 100 89 - 89

28 1653 204 100 1 99 89 50 89

29 1651 202 100 2 98 89 50 89

30 1651 201 100 2 98 89 56 89

31 1649 183 100 1 89 90 79 90

32 1639 156 99 24 76 91 76 91

33 1602 104 97 50 50 94 66 0
34 1517 61 92 70 30 96 51 89

35 1368 39 83 81 19 97 37 82

36 1140 16 69 97 8 99 27 71 N
37 897 6 54 97 3 99 21 59

38 648 3 19 99 1 100 17 46

39 453 2 27 99 1 100 15 35 u
40 286 0 17 100 0 100 13 26

* Yazel defiere egit ve lzerinde, *% risk olmayan: BMI degeri 25 kgim? nin altinda olanlar, ¥*% risk bulunan: BMI]
degeri 25 kgim? ve lizerinde bulundaniar, PPV: Pozitif kestirim degeri (positive predictive value), NPV: Negatif kesti-

rim defieri (negative predictive value),
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Tablo 2. 30 kg/m? deferine gtire ROC analizi bulgulap

Boyun Risk Risk Duyarhlik | Ozgiillilk | 1-Ozgiillik | PPV NPV | Dogruluk
cevresi | olmayan** | bulunan**# (%) (%) (%) (%) (%)

{em)*

>( 1238 623

27 1238 623 100 0 100 67 - 67
28 | 1238 619 100 1 99 67 100 67
29 1237 616 100 1 99 67 88 67
30 1237 615 100 1 99 67 89 67
31 1236 596 100 4 96 67 93 68
32 1233 562 100 10 90 69 92 70
13 1233 483 99 22 78 72 50 73
34 1200 378 97 39 61 76 87 78
15 1131 276 91 36 44 80 76 79
36 991 165 80 74 26 86 65 78
37 814 89 66 86 14 90 56 gl
18 612 39 49 94 6 94 48 64
19 436 19 32 97 3 96 43 36
40 276 10 22 98 2 97 19 48

* Yazilt degere egit ve dizerinde, ** risk olmayan: BMI degeri 30 kg/m? nin altinda olanlar, *** risk bulunan: BMI
degeri 30 kgim? ve dizevinde bulunanlar, PPV Pozitif kestivim degeri (positive predictive value), NPV: Negatif kesti-

rim degevi {negative predictive value).

0.009 (SE} olarak bulundu. Bu bulgu egrinin
altindaki alan asimptotik efriden anlamlz
farklr idi (p < 0.001). Elde edilen ROC ana-
lizi sekil I'de gosterilmektedir.

2} 30 kg/m? BMI diizeyi icin en yliksek dog-
ruluk diizeyi gdsteren boyun cevresi degeri
35 cm olarak bulundu (duyarlilik %91, 6z-
giilliik %56, PPV %80, NPV %76 ve dogru-
Iuk %79). Elde edilen ROC analizi bulgulart
tablo 2'de gosterilmektedir.

30 kg/m? BMI diizeyine uyan boyun ¢evresi
cut-off degeri ROC analizinde egrinin altin-
da kalan alan 0.854  0.009 (SE) olarak sap-
tandi. Gergek alan 0.5 olarak alman asimpto-
tik egriden farki anlamlt bulundu (p< 0.001),
Elde edilen ROC analizi sekil 2'de gosteril-
mektedir,

3) Calismaya alinan vakalarda BMI ile bo-
yun ¢evresi arasindaki anlamlr bir iligki sap-

tandr (r: .6998, p < 0.0001). Regresyon egri-
si sekil 3'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Caligmamizda BMI ile boyun ¢evresi (neck
circumference, NC) arasinda anlamli bir pro-
zitif iligki saptanmugtir, BMI, viicut yag mik-
tarim belirlenmesinde etkili bir sekilde kul-
lanilmaktadir (3.6, BMI diizeyi ile viicut
vag miktart arasinda anlaml: iligki bulundu-
gu bilinmektedir &913), Basit, uygulamas:
kolay, masrafsiz, pratik ve masrafsiz bir
yontemdir. Giiniimiizde fazla kilolu (over-
weight) ve sisman tanist BMI 6l¢limii ile be-
lirlenebilmektedir (19,12,13),

Calismamizda boyun cevresi Slgiimil ile
BMI arasindaki iliskiler arastiriimistir, Yapi-
lan ¢aligmalar boyun cevresi ile BMI arasin-




Sekil 1. 25 kg/m2 BMI diizeyinde boyun gevresi &l-
glimlerinin tan degerini gosteren ROC analizi. Egrinin
altindaki 450 efilimli diyagonal ¢izgi fazla kilolu ile
normal agirlikll kadinlar arasinda ayirnm saglayama-
yan teorik bir testi (asimpotik egri) temsil etmektedir.
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da anlamli iligkiler bulundugunu yansitmak-
tadir @.5:.11:14), Sonuglarimiz byle ¢ahismala-
ra uygun olarak, boyun gevresi dlgiimleri ile
BMI diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bu-
lundugunu gostermektedir. Bu nedenle bo-
yun cevresi dlgiimleri viicut

Sertkays A.C., Akkaya V., Ozbey N., Orhun Y.

Sekil 2, 30 kg/m? BMI diizeyinde boyun gevresi 61-
giimlerinin tam degerini gisteren ROC analizi
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cm olarak bulmuglardir. Elinizdeki ¢alisma-
da ROC analizi kullandarak Tiirk kadinla-
rinda 25 kg/m? BMI degerine uyan boyun
cevresi diizeyi 32 em, 30 kg/m? BMI degeri-
ne uyan boyun gevresi diizeyi ise 35 cm ola-
rak saptanmuigtir. Bulgular aragtirma ve de-
gerlendirme grubunda birbirinden farksiz

agirhginin yansitilmasinda Selil 3. BMI ile boyun gevresi arasindaki iliski, Yatay ¢izgiler 25 .ve 30

basit bir parametre olarak

kg/m? BMI diizeylerini, dikey ¢izgiler 33 ve 35 cm boyun gevresi diizeylerini
gostermektedir. Yalanc pozitifler sag alt kadranda (* ile igaretli), yalancl ne-

kullanilabilir. BMI 6lgiimleri  gatifler ise sol iist kadranda (** ile iguretli) yer almaktadr.

i¢in bir baskiil ve stadiometre
gerekirken, boyun cevresi 6l- 60 —
climleri basit bir mezura ile 55 ] Z : g g Z oo
slgiilebilir, o  BHpge

B YL N M

o8B0 EEE82 o

Boyun cevresi ile BMI ara- @ 451 *k 25 § g g gg é i ; g
sinda iligki bulunmasi boyun ,i’ 401 .- g E g E E 5y " g
cevresi Olgiimlerinin BMI ye- & 354 . HEpg3gBada
rine kullanilabilmesini akla | 5 o HITH R
getirmistir. Ben-Noun ve = @ LR
ark,,@® Israilde ROC analizi | & 2 57 TE
kullanarak yaptiklari bir ¢a- % 207 B :
lismada kadinlarda 25 kg/m? < 15 5 B8 i
BMI degerine wyan boyun 10 . . — .
cevresi diizeyini 34 cm, 30 20 25 30 3 40 4 >0
kg/m? BMI degerine uyan bo- boyun gevresi (cm)
yun gevresi diizeyini ise 36.5
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olarak bulunmustur, Iki popiilasyon arasinda

" boyun cevresi diizeyleri bakimindan fark bu-

lundugu goriilmektedir. Israil calismasinda
boyun c¢evresi, boyun ortasinda dl¢iilmiigtiir.
Calismamizda daha kesin bir yer saglamak

amaciyla dleiimler gdmlek yakasi dl¢iiliir gi-

bi boyun kokiinde yapilmistir. Ayrica, popii-
lasyonlar arasindaki wrksal farklhiliklar da bu
neticeden sorumlu olabilir ('5), Buna karsi-
lik, Kore caligmasinda 25 kg/m? BMT dege-
rine uyan boyun ¢evresi degeri kadinlarda
32.3 cm olarak bulunmugtur U7,

Boyun ¢evresi dlgiimleri viicut yagr ile iligki
gosterdigi gibi baz1 risk faktérleri varligim
da yansitabilir. Insiilin direnci ile iliski gos-
terdigi ileri siiriilmektedir (!9, Tiroid operas-
yonu gosteren hastalarda niiks takibinde )
ve uyku-apne sendromu riskinin gosterilme-
sinde @4 yardimci olabilmektedir.

Calismamizda sonug olarak boyun cevresi
olgiimleri ile kisinin viicut agirhg: hakkinda
fikir saglanabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Bu-
nunla birlikte daha net sonuglarin elde edile-
bilmesi icin ilave calismalara gereksinme
vardir. Hastanin fazla soyunmasina gerek
duyulmamasi, baskil ve stadiyometre gibi
nisbeten zor tagman aletler yerine basit bir
mezura ile viicut agirhgi hakkinda fikir sahi-
bi olunmasi yéntemin tstiinligiini olugtur-
maktadir.
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