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T U R K KADINLARINDA BOYUN ÇEVRESİ İLE 
VÜCUT YAĞ MİKTARI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Ayşe Çıkım S E R T K A Y A * , Vakur A K K A Y A * * , Neşe ÖZBEY**, Yusuf ORHAN** 

ÖZET 

Çeşitli vücut ağırlıklı kadınlarda boyun çevresi (neck circumference, NC) ölçümü ile beden 
kitle indeksi (body mass index, BMI) arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla gerçekleştirildi. 

B M I düzeyi 14-58 kg/m 2 arasında değişen 1861 kadında 25 ve 30 kg/m 2 B M I değeri ile NC 
arasındaki ilişki "receiver output curve" (ROC) analizi ile araştırıldı. 

Tüm vakalarda NC ile B M I arasında anlamlı bir ilişki saptandı (r: 0.6998, p < 0.00İ). ROC 
analizi ise B M I >= 25.0 ve > - 30.0 kg/m 2 düzeylerine uyan cn iyi NC cutoff değerleri sırasıy­
la 32 ve 35 cm bulundu. 

Bulgularımız, boyun çevresinin fazla kilolu ve şişman Türk kadınlarını belirlemede yardımcı 
basit bir ölçüm olabileceğini desteklemektedir. NC düzeyi 32 cm'deıı yüksek olanlar fazia ki­
lolu ve 35 cm'deu yüksek olan kadınlar şişman olarak tanımlanabilir. 

Anahtar kelimeler: Boyun çevresi, fazla kiloiuluk, ROC analizi, şişmanlık 

SUMMARY 

The relationship belween neck circumference and body fen ratio in Turkish women. The aim 
of the sludy is delermine the relationship between ncek circumference (NC) and body fat mass 
in Turkish vvomen. 
Study group İs composcd of 1861 womeıı with various body mass index. (body mass index 14¬
58 kg/m 2). To fmd the optİmal relationship bctween NC and body mass index (BMI), the rece­
iver output curve (ROC) analysİs for NC against two levels of B M I (25 and 30 kg/m 2) was 
performed. 
Correlation analysis indicaled a significaııt association between NC and BMI (r: 0.6998, p < 
0.001) in toîal cases. NC thal is equal or greatet' than 32 and 35 cm, were the best cutoff levels 
for determining the women with B M I >= 25.0 and >= 30.0 kg/m 2 usİng the ROC analysis, res-
pectively. 

It is coneluded thal NC measurement is a sİmple and time-saving sereening measure and can 
be used to İdcntify overweight and obesc women. Women that her NC is equal or greater 32 
cm are to be considercd overv/cight and İs equal or greater 35 cm are to be considered obesity. 
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GİRİŞ 

Şişmanlık günümüzde en sık görülen hasta­
lıklardan birini oluşturmaktadır < JÜ'21>. Şiş­
manlık tanısı için genel olarak sofistike yön­
temler bulunmasına rağmen, genel olarak 
beden kitle indeksi (body mass index, BMI) 
kullanılmaktadır C*8>. Bireyler, B M I değerle­
rine göre fazla kilolu veya şişman olarak sı­

nıflandırılmaktadır t 3 - 9 - 2 ' ) . Şişman hastalarda 
tanı ve takip esnasında çeşitli ölçümler ya­
pılmaktadır: vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 
abdominal sagital yükseklik, bel ve kalça 
çevresi ve benzerleri gibi < i 2 ) . Böyle ölçüm­
lerin bazılarının takip ve alan çalışmalarında 
uygulanması zor olabilmektedir. Özellikle 
kış aylarındaki alan ve poliklinik çalışmala­
rında hastaların soyunması sorunlar yarata-
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bilir. Bu nedenle daha kolay uygulanabilen 
tanı kriterlerine gereksinme duyulmaktadır. 

Boyun çevresi ölçümleri çeşitli amaçlarla 
kullanılabilmektedir. Uyku-apne sendromu-
nun göstergesi olduğu ileri sürülmektedir 
(9,24)_ B 0 y U n çevresi ölçümü şişmanlık risk 
kriterlerinden biri olarak kabul edilmektedir 

Boyun çevresi ölçümlerinin çeşitli çalış­
malarda vücut yağı ile ilişkili olduğu göste­
rilmiştir ( 4 ' 5 ' 1 4>. Boyun çevresi ölçümleri bu 
nedenle vücut yağ miktarının belirlenmesin­
de yardımcı olabilir. Anabilim Dalımızda 
yapılan öncü bir çalışmada boyun çevresi ile 
BMI arasında ilişki bulunduğu gösterilmiştir 
0 » 

Bu çalışma, boyun çevresi ölçümlerine da­
yanarak fazla kilolu vc şişman Türk kadınla­
rını belirleyebilmek amacıyla gerçekleştiril­
miştir. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Bu çalışma kapsamı içine İstanbul Üniversi­
tesi, İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilimdah, Şişmanlık polikliniğine baş­
vuran yaşları 3 8-74 yıl, ağırlıkları 36-149 
kg, beden kitle indeksi (body mass index, 
BMI) değeri 14.3-58.8 ve boyun çevresi 
(neck circumference, NC) 27-49 cm arasın­
da değişen 1861 kadın alındı. ROC analizi 
uygulanarak B M I 25 ve 30 kg/m 2 değerleri­
ne uyan NC düzeyleri bulundu ve bunların 
istatistik kriterleri incelendi. 

Çalışmaya alınan tüm vakalarda çeşitli ant-
ropo-plikometrik ölçümler yapıldı (ağırlık, 
uzunluk, boyun çevresi ve bunlara dayana­
rak B M I hesaplanması). Vakalarda ölçümler 
oda giysileri içinde, aç karnına, ayakta ve 
ekspirasyon sonunda elde edildi. Hastalarda 
B M I ağırlık (kg) /boy 2 (m) formülü ile elde 
edildi <32>. Boyun çevresi hastanın yüzü he­
kime dönük ve kollar aşağı sarkıtılmış vazi­
yette boyun kökü üzerinde plastik bir mezu-
ra ile Ölçüldü. B M I değerinin 25 kg/m 2 'in 

üzerinde olması fazla kilolu, 30 kg/m-in 
üzerinde olması şişmanlık kriteri olarak ka­
bul edildi (3.8). 

Vakalarda NC ölçümlerinin B M I düzeylerini 
yansıtmadaki değeri ROC analizi ile araştı­
rıldı. ROC analizinde çalışılan B M I değerine 
(25 ve 30 kg/m 2 gibi) eşit ve üstünde BMI 
düzeyi olanlar "risk bulunan", altında B M I 
değeri bulunanlar "risk olmayan" olarak 
isimlendirildi, öce total risk bulunan ve risk 
olmayan vaka sayısı belirlendi. Sonra her bir 
NC değeri riskli ve riskli olmayan vakalar 
saptandı. B M I değerinin araştırılan değerden 
(25 veya 30 kg/m2) düşük olması düşük 
B M I , eşit veya yüksek olması yüksek BMI, 
boyun çevresinin araştırılan değerden düşük 
olması düşük NC, eşit veya yüksek olması 
yüksek NC olarak isimlendirildi. Böylece 
dört gözlü tablo meydana getirildi. 

Yüksek BMI Düşük BMI Toplam 

Yüksek NC a 

(Gerçek pozitif) 

b 

(Yalancı pozitif) 

a+b 

Düşük NC c 

{Yalancı negatif) 

d 

(Gerçek negatif) 

et d 

Toplam a+c b+d a+b+c+d 

Bu tablonun gözlerine göre yüksek B M I ve 
yüksek NC olanlar gerçek pozitif; düşük 
B M I ve düşük NC olanlar gerçek negatif; 
yüksek NC ve düşük B M I yalancı pozitif, 
düşük NC ve yüksek B M I olanlar yalancı 
negatif olarak değerlendirildi. Bunlardan di­
ğer istatistik parametreler elde edildi: 

duyarlılık (sensitivity) = gerçek pozitif / 
(gerçek pozitif + yalancı negatif), 

özgüllük (spesificity) = gerçek negatif / 
(gerçek negatif + yalancı pozitif), 

pozitif kestirim değeri (positive predietive 
value, PPV) = gerçek pozitif / gerçek pozitif 
+ yalancı pozitif, 
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negatif kestirim değeri (negative predictive 
value, NPV) = gerçek negatif / gerçek nega­
tif + yalancı negatif, 

doğruluk (accuracy) = gerçek pozitif + ger­
çek negatif / tüm vakalar (2A20)# 

Her bir boyun çevresi için bu değerler he­
saplandı. Elde edilen "duyarlılık" ve "1-öz­
güllük" değerleri birleştirilerek ROC eğrisi 
bulundu. ROC eğrisinin altında kalan alan 
ve standart hata (SE) bulundu, bu değer teo­
rik bir test değeri olan "asimptotik" değer ile 
ile karşılaştırılarak anlamlılık arandı (null 
hipotezine göre bu asimptotik değer 0.5 ola­
rak kabul edilmektedir). En yüksek doğruluk 
düzeyine sahip boyun çevresi düzeyi "keşiş­
ine" (cut-off) noktası olarak kabul edildi 
(2,4,16,20,25) 

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

Tablo 1. 25 kg/m 2 değerine göre ROC analizi bulguları 

cial Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS Inc, 
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog­
ramı kullanılarak <22>23), korelasyon analizi, 
regresyon ve ROC (receiver operation cha-
racteristics) denklemleri ile gerçekleştirildi 
(2,25) 

B U L G U L A R 

i ) Vakalarda ROC analizi ile 25 kg/m 2 BMI 
düzeyinde, en yüksek doğruluk değeri göste­
ren boyun çevresi (neck circumference, NC) 
düzeyi 33 cm olarak bulundu. Bu, B M I de­
ğeri 25 kg/m2'ye eşit ve üzerindeki kadınları 
belirlemedeki en iy i kestirim (cutoff) değe­
riydi (duyarlılık %97, özgüllük %50, PPV 
%94, NPV %66 ve doğruluk %92). Elde 
edilen ROC bulguları tablo l'de gösteril­
mektedir. 

Vakalarda 25 kg/m 2 B M I düzeyine uyan 
ROC eğrisinin altında kalan alan 0.913 ± 

Boyun 
çevresi 
(cm)* 

Risk 
olmayan** 

Risk 
bulunan*** 

Duyarlılık 
(%) 

Özgüllük 
(%) 

1-Özgüllük FPV NPV 
(%) 

Doğruluk 

> 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 İ651 201 100 2 98 89 56 89 

31 1649 183 100 i l 89 90 79 90 

32 1639 156 99 24 76 91 76 91 

33 1602 104 97 50 50 94 66 92 

34 1517 61 92 70 30 96 51 89 

35 1368 39 83 81 19 97 37 82 

36 1140 16 69 92 8 99 27 71 

37 897 6 54 97 3 99 21 59 

38 648 3 39 99 1 100 17 46 

39 453 2 27 99 I 100 15 35 

40 286 0 17 100 0 100 13 26 

* Yazılı değere eşit ve üzerinde, ** risk 
değeri 25 kg/m2 ve üzerinde bulunanlar, 
rim değeri (negative predictive value). 

olmayan: BMI değeri 25 kg/m2 nin altında olanlar. *** risk bulunan: BMI 
PPV: Pozitif kestirim değeri (positive predictive value), NPV: Negatif kesti-
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Tablo 2. 30 kg/m 2 değerine göre ROC analizi bulguları 

Boyun 
çevresi 
(cm)* 

Risk 
olmayan** 

Risk 
bulunan*** 

Duyarlılık 
(%) 

Özgüllük 
(%) 

1-ÖzgüIIük 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Doğruluk 

> 0 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 

33 1233 483 99 22 78 72 90 73 

34 1200 378 97 39 61 76 87 78 

35 1131 276 91 56 44 80 76 79 

36 991 165 80 74 26 86 65 78 

37 814 89 66 86 14 90 56 72 

38 612 39 49 94 6 94 48 64 

39 436 19 32 97 3 96 43 56 

40 276 10 22 98 2 97 39 48 

* Yazılı değere eşil ve üzerinde, ** risk 
değeri 30 kg/m2 ve üzerinde bulunanlar, 
rim değeri (negative predictive value). 

olmayan: BMI değeri 30 kg/m2 nin altında olanlar, *** risk bulunan: BMI 
PPV: Pozitif kestirim değeri (positive predictive value), NPV: Negatif kesti-

0.009 (SE) olarak bulundu. Bu bulgu eğrinin 
altındaki alan asimptotik eğriden anlamlı 
farklı idi (p < 0.001). Elde edilen ROC ana­
lizi şekil l'de gösterilmektedir. 

2) 30 kg/m 2 B M I düzeyi için en yüksek doğ­
ruluk düzeyi gösteren boyun çevresi değeri 
35 cm olarak bulundu (duyarlılık %91 f öz­
güllük %56, PPV %80, NPV %76 ve doğru­
luk %79). Elde edilen ROC analizi bulguları 
tablo 2'de gösterilmektedir. 

30 kg/m 2 B M I düzeyine uyan boyun çevresi 
cut-off değeri ROC analizinde eğrinin altın­
da kalan alan 0.854 ± 0.009 (SE) olarak sap­
tandı. Gerçek alan 0.5 olarak alman asimpto­
tik eğriden faikı anlamlı bulundu (p< 0.001). 
Elde edilen ROC analizi şekil 2'de gösteril­
mektedir. 

3) Çalışmaya alman vakalarda B M I ile bo­
yun çevresi arasındaki anlamlı bir ilişki sap­

tandı (r: .6998, p < 0.0001). Regresyon eğri­
si şekil 3'de gösterilmektedir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda B M I ile boyun çevresi (neck 
circumference, NC) arasında anlamlı bir pıo-
zitif ilişki saptanmıştır. BMI, vücut yağ mik­
tarım belirlenmesinde etkili bir şekilde kul­
lanılmaktadır O- 3- 6). B M I düzeyi ile vücut 
yağ miktarı arasında anlamlı ilişki bulundu­
ğu bilinmektedir <8-9-13). Basit, uygulaması 
kolay, masrafsız, pratik ve masrafsız bir 
yöntemdir. Günümüzde fazla kilolu (over-
weight) ve şişman tanısı BMI ölçümü ile be-
lirlenebilmektedir 00,12,13^ 

Çalışmamızda boyun çevresi ölçümü ile 
B M I arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. Yapı­
lan çalışmalar boyun çevresi ile B M I arasın-
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Şekil 1. 25 kg/m 2 B M I düzeyinde boyun çevresi Öl­
çümlerinin tanı değerini gösteren ROC analizi. Eğrinin 
altındaki 450 eğilimli diyagonal çizgi fazla kilolu ile 
normal ağırlıklı kadınlar arasında ayırım sağlayama­
yan teorik bir testi (asimpotik eğri) temsil etmektedir. 

Şekil 2. 30 kg/m2 B M I düzeyinde boyun çevresi öl­
çümlerinin tanı değerini gösteren ROC analizi 

1,00 

0 ,00 ,25 ,75 1,00 

1 - özgüllük 

1,00 

0,00 ,25 ,50 ,75 1,00 

1 - özgüllük 

da anlamlı ilişkiler bulunduğunu yansıtmak­
tadır (4.5,n,i4) Sonuçlarımız böyle çalışmala­
ra uygun olarak, boyun çevresi ölçümleri ile 
BMI düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bu­
lunduğunu göstermektedir. Bu nedenle bo­
yun çevresi ölçümleri vücut 
ağırlığının yansıtı lmasında 
basit bir parametre olarak 
kullanılabilir. B M I ölçümleri 
için biı- baskül ve stadiometre 
gerekirken, boyun çevresi öl­
çümleri basit bir mezura ile 
ölçülebilir. 

cm olarak bulmuşlardır. Elinizdeki çalışma­
da ROC analizi kullandarak Türk kadınla­
rında 25 kg/m 2 B M I değerine uyan boyun 
çevresi düzeyi 32 cm, 30 kg/m2 B M I değeri­
ne uyan boyun çevresi düzeyi ise 35 cm ola­
rak saptanmıştır. Bulgular araştırma ve de­
ğerlendirme grubunda birbirinden farksız 

Şekil 3 . B M I ile boyun çevresi arasındaki ilişki. Yatay çizgiler 25 ve 30 
kg/m 2 B M I düzeylerini, dikey çizgiler 33 ve 35 cm boyun çevresi düzeylerini 
göstermektedir. Yalancı pozitifler sağ alt kadranda (* ile işaretli), yalancı ne­
gatifler ise sol üst kadranda (** iie işaretli) yer almaktadır. 

Boyun çevresi ile B M I ara­
sında ilişki bulunması boyun 
çevresi ölçümlerinin B M I ye­
rine kullanılabilmesini akla 
getirmiştir. Ben-Noun ve 
ark./ 4) İsraiîde ROC analizi 
kullanarak yaptıkları bir ça­
lışmada kadınlarda 25 kg/m 2 

B M I değerine uyan boyun 
çevresi düzeyini 34 cm, 30 
kg/m 2 B M I değerine uyan bo­
yun çevresi düzeyini ise 36.5 
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olarak bulunmuştur. İki popülasyon arasında 
boyun çevresi düzeyleri bakımından fark bu­
lunduğu görülmektedir. İsrail çalışmasında 
boyun çevresi, boyun ortasında ölçülmüştür. 
Çalışmamızda daha kesin bir yer sağlamak 
amacıyla ölçümler gömlek yakası ölçülür gi­
bi boyun kökünde yapılmıştır. Ayrıca, popü-
lasyonlar arasındaki ırksal farklılıklar da bu 
neticeden sorumlu olabilir O 5 ) . Buna karşı­
lık, Kore çalışmasında 25 kg/m 2 BMI değe­
rine uyan boyun çevresi değeri kadınlarda 
32.3 cm olarak bulunmuştur <17). 

Boyun çevresi ölçümleri vücut yağı ile ilişki 
gösterdiği gibi bazı risk faktörleri varlığını 
da yansıtabilir. İnsülin direnci ile ilişki gös­
terdiği ileri sürülmektedir ( 1 9 \ Tiroİd operas­
yonu gösteren hastalarda nüks takibinde <7) 
ve uyku-apne sendromu riskinin gösterilme­
sinde <24) yardımcı olabilmektedir. 

Çalışmamızda sonuç olarak boyun çevresi 
ölçümleri ile kişinin vücut ağırlığı hakkında 
fikir sağlanabileceği ortaya çıkmaktadır. Bu­
nunla birlikte daha net sonuçların elde edile­
bilmesi için ilave çalışmalara gereksinme 
vardır. Hastanın fazla soyunmasına gerek 
duyulmaması, baskül ve stadiyometre gibi 
nisbeten zor taşman aletler yerine basit bir 
mezura ile vücut ağırlığı hakkında fikir sahi­
bi olunması yöntemin üstünlüğünü oluştur­
maktadır. 
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