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TURK KADINLARINDA BOYUN CEVRESI ILE
VUCUT YAG MIKTARI ARASINDAKI ILISKI

Ayse Cilam SERTKAYA¥, Vakur AKKAYA**, Nese OZBEY**, Yusufl ORHAN**

OZET

Cesitli viicus agirlikh kadmlarda boyun gevresi (neck circumference, NC) dlgiimd ile beden
kitle indeksi (body mass index, BMI) arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla gergekiegtirildi.
BMI diizeyi 14-58 kg/m? arasmnda degiigen 1861 kadinda 25 ve 30 kg/m? BMI degeri ile NC
arasindalki iligki "receiver output curve" (ROC) analizi ile aragtinldi,

Tiim vakalarda NC ile BMI arasinda anlamlt bir iliski saptandi (r: 0.6998, p < 0.001). ROC

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

Bulgularimiz, boyun gevresinin fazla kilolu ve sigman Tiirk kadinlarit befirlemede yardimnct
basit bir l¢itm olabilecegini desteklemektedir, NC diizeyt 32 cm'den yitksek olanlar fazla ki-
lolu ve 35 am'den yiiksek olan kadimlar gigman olarak tanimlanabitir.

Anahtar kelimeler: Boyun gevresi, fazfa kiloluluk, ROC analizi, gismanhi

SUMMARY

The relationship between néck circumference and body fat ratio in Turkish women. The aim
of the study s determine the relationship between neck circumference (NC) and body fat mass
in Turkish women.

Study group is composed of 1861 women with various body mass index. (body mass index 14-
58 kg/m2). To find the optimat 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.

Corretation analysis indicated a significant association between NC and BMI (r: 0.6998, p <
0.001) in tosal 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 concluded $hat NC measurement is a simple and time-saving screcning measure and can
be used to identify overweight and obese women. Women that her NC is equal or greater 32
cm are (o be considered overweight and is equal or greater 35 cm are to be considered obesity.
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GIRIS niflandirdmaktadir G921, Sisman hastalarda
tam ve takip esnasinda gegitli dlglimler ya-

Sigmanlik giintimiizde en sik goriilen hasta- pilmaktadir: viicut agirhigs, boy uzunlugu,

Liklardan birini olugturmaktadir (0213, Sis-
manhk tanisi igin genel olarak sofistike yon-
terler bulunmasma ragmen, genel olarak
beden kitle indeksi (body mass index, BMI})
kullandlmaktadar (88, Bireyler, BMI degerle-

rine gére fazla kilolu veya sisman olarak si-

abdominal sagital yiikseklik, bel ve kalga
cevresi ve benzerleri gibi (), Boyle tlglim-
lerin bazilarmin takip ve alan ¢ahigmalarmda
uygulanmast zor olabilmektedir. Ozellikle
kis aylarmdaki alan ve poliklinik ¢ahigmala-
rinda hastalarin soyunmast sorunlar yarata-
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Tirk Kadmlarmda Boyun Cevresi ile Viieut Yag Miktar Arasindaki iligki

bilir. Bu nedenle daha kolay uygulanabilen
tanu kriterlerine gereksinme duyulmaktadir,

Boyun gevresi olgtimleri cegitli amaclarla
kullanilabilmektedir. Uyku-apne sendromu-
nun gostergesi oldugu ileri siiriilmektedir
928, Boyun cevresi lgiimii sismanlik risk
kriterlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(%), Boyun ¢evresi dlgtimlerinin gesitli calis-
malarda viicut yagy ile iligkili oldugu gdste-
rilmigtir %514, Boyun gevrest 6lgiimleri bu
nedenie viicut yag miktarmin belirlenmesin-
de yardimer olabilir. Anabilim Dalimizda
yapilan 6ncii bir ¢aligmada boyun gevresi ile

BMI arasinda iliski bulundugu gosterilmistir
(3,

Bu ¢alisma, boyun ¢evresi dlglimierine da-
yanarak fazla kilolu ve gigman Tiirk kadinia-
nin1 belirleyebilmek amactyla gergeklestiril-
migtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢ahgma kapsamu icine Istanbul Universi-
tesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar:
Anabilimdali, Sismanhk poliklinifine bas-
vuran yaglan 18-74 yil, agirhklan 36-149
kg, beden kitle indeksi (body mass index,
BMI) degeri 14.3-58.8 ve boyun cevresi
(neck circumference, NC) 27-49 cm arasin-
da degigen 1861 kadin aliach. ROC analizi
uygulanarak BMI 25 ve 30 kg/m? deZerleri-
ne uyan NC diizeyleri bulundu ve bunlarn
istatistik kriterleri incelendi.

Galigmaya alinan tiim vakalarda cesitli ant-
ropo-plikometrik olclimler yapild (agirhik,
uzunluk, boyun cevresi ve bunlara dayana-
rak BMI hesaplanmast). Vakalarda dl¢iimler
oda giysileri i¢inde, a¢ karnina, ayakta ve
ckspirasyon sonunda elde edildi. Hastalarda
BMI agurlik (kg) /boy 2 (m) formiilii ile elde
edildi 3%, Boyun cevresi hastanin yiizii he-
kime déniik ve kollar agag sarkitilmig vazi-
yette boyun kokii izerinde plastik bir mezu-
ra ile dlgtildi. BMI degerinin 25 kg/m?'in

lizerinde olmas: fazla kilolu, 30 kg/mZin
lizerinde olmas gigmanlik kriteri olarak ka-
bul edildi G,

Vakalarda NC 6l¢timlerinin BMI diizeylerini
yansitmadaki degeri ROC analizi ile arasti-
rildi. ROC analizinde ¢aligtlan BMI degerine
(25 ve 30 kg/m?® gibi) egit ve iistiinde BMI
diizeyi olanlar "risk bulunan", altinda BMI
deferi bulunanlar "risk olmayan” olarak
isimlendirildi. éce total risk bulunan ve risk
olmayan vaka sayisi belirlendi. Sonra her bir
NC degeri riskli ve riskli olmayan vakalar
saptandi. BMI degerinin aragtirilan-degerden
(25 veya 30 kg/m? diisiik olmas: diisiik
BMLI, esit veya yiiksek olmas1 yilksek BMI,
boyun ¢evresinin aragtirifan degerden diigtik’
olmas: diigiik NC, esit veya yiiksek olmast
yliksek NC olarak isimlendirildi. Béylece
dort gozlii tablo meydana getirildi,

Yiiksek BMI Disiik BMI Toplam
Yitksek NC & b at
(Gergek pozitif)  (Yalanci pozitif)
Diisitk NC ¢ d ctd

(Yalanci negatif)  (Gergek negatif)

Toplam 2+ b+d atbotd

Bu tablonun gézlerine gore yiiksek BMI ve
yliksek NC olanlar gergek pozitif; diisitk
BMI ve diisiik NC olanlar ger¢ek negatif;
yliksek NC ve diigiik BMI yalanct pozitif,
diigtik NC ve yiiksek BMI olanlar yalanci
negatif olarak degerlendirildi. Bunlardan di-
ger istatistik parametreler elde edildi:

duyarlilk (sepsitivity) = gergek pozitif /
(gergek pozitif + yalanct negatif),
ozgillik (spesificity) = gergcek negatif /
(gercek negatif + yalancs pozitif),
pozitif kestirim degeri (positive predictive

value, PPV) = gergek pozitif / gergek pozitif
+ yalangr pozitif,




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

dogruluk (accuracy) = gergek pozitif + ger-
cek negatif / tiim vakalar (3420,

Her bir boyun g¢evresi i¢in bu degerler he-
saplandi. Elde edilen "duyarhlik™ ve "1-6z-
glilliik” deZerleri birlegtirilerek ROC egrisi
bulundu. ROC egrisinin altinda kalan alan
ve standart hata (SE) bulundu, bu deer teo-
rik bir test degert olan "asimptotik” deger ile
ile karsilastinilarak anlamlilik arandi (null
hipotezine gore bu asimptotik deger 0.5 ola-
rak kabul edilmektedir). En yiiksek dogruluk
diizeyine sahip boyun ¢evresi diizeyi "kesig-
me" (cut-off) noktasi olarak kabul edildi
(2.4,16,20,25)

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

Tablo 1. 25 kg/m? degerine gére ROC analizi bulgular

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

cial Sciences)/ PC plus"” V 3.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog-
ram1 kullanmlarak (2229, korelasyon analizi,
regresyon ve ROC (receiver operation cha-

racteristics) denklemleri ile gerceklestirildi
(2.25),

BULGULAR

1} Vakalarda ROC analizi ile 25 kg/m? BMI
diizeyinde, en yiiksek dogruluk degeri goste-
ren boyun gevresi (neck circumference, NC)
diizeyi 33 cm olarak bulundu. Bu, BMI de-
feri 25 kg/m?'ye esit ve lizerindeki kadinlar
belirlemedeki en tyi kestirim (cutoff) dege-
riydi (duyarlilik %97, ozgiillik %30, PPV
%94, NPV %66 ve dogruluk %92). Elde
edilen ROC bulgulart tablo !'de gosteril-
mektedir.

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

Boyun Risk Risk Duyarlilik | Ozgiltik | 1-Ozgiilliik | PPV NPV | Dogruluk

cevresi | olmayan®* | bulunan*** (%) (%) (%) (%} (%)

(cm)*
>0 1655 206
27 1655 206 100 100 89 - 89
28 1653 204 100 99 89 50 89
29 1651 202 100 98 89 50 89
30 1651 201 100 98 89 56 89
31 1649 183 100 11 89 90 79 90
32 1639 156 99 24 76 91 76 91
33 1602 104 97 50 50 94 66 62
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 1 100 15 35
40 286 0 17 100 0 100 13 26

* Yozl degere egit ve lizerinde, ¥* visk olmayan: BMI degeri 25 kgim? nin altinda olanlar, *#+% pigk bulunan: BMI
degeri 25 kgimi? ve iizerinde bulunanlar, PPV: Poziiif kestirim degeri (positive predictive value), NPV: Negatif kesti-

rim deferi (negative predictive value).
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Tiirk Kadinlarinda Boyun Cevresi ile Viicut Yag Miktar: Arasindaki Tliski

Tablo 2. 30 kg/m? deferine gore ROC analizi bulgular

Boyun Risk Risk Duyarlilik | Ozgiilliik | 1-Ozgiitliik PPV NPV Dogruluk
cevresi | olmayan** | bulunan¥®¥* (%) (%) (%) (%) (%)
(em)*®

>0 1238 623
27 1238 623 100 0 100 67 - 67
28 A 1238 619 100 i 99 67 100 67
29 1237 616 100 I 99 67 38 67
30 1237 615 100 1 99 67 89 67
31 1236 596 160 4 96 67 93 68
32 1233 562 100 10 90 69 92 70
33 1233 483 99 22 78 72 920 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 36 65 78
37 814 89 66 86 14 90 56 72
38 612 39 49 94 6 94 43 64
39 436 9 32 97 96 43 56
40 276 10 22 98 2 97 39 48

* Yazih defere egit ve iizerinde, ¥* risk olmayan: BMI degeri 30 kg/m? nin altmda olanlar, *** risk bulunan: BMI
degeri 30 kgim? ve iizerinde bulunanlar, PPV Pozitif kestirim degeri (positive predictive vaiue) NPV Negatlf kesti-

rim degeri (negative predictive value).

(0.009 (SE) olarak bulundu. Bu bulgu efrinin
altindaki alan asimptotik efriden anlamh
farklt idi (p < 0.001). Elde edilen ROC ana-
lizi gekil 1'de gosterilmektedir.

2) 30 kg/m? BMI diizeyi igin en yiiksek dog-
rujuk diizeyi gbsteren boyun gevresi degeri
35 ¢m olarak bulundu (duyarlittk %91, 6z-
giilliik %56, PPV %80, NPV %76 ve dogru-
luk %79). Elde edilen ROC analizi bulgular
tablo 2'de gisterilmektedir,

30 kg/m? BMI diizeyine nyan boyun ¢evresi
cut-off degeri ROC analizinde efrinin altin-
da kalan alan 0.854 = 0.009 (SE) olarak sap-
tandi, Gergek alan 0.5 olarak alinan asimpto-
tik effriden fark: anlamlt bulundu (p< 0.001).
Elde edilen ROC analizi sekil 2'de gdsteril-
mektedir,

3) Calismaya alinan vakalarda BMI ile bo-
yun gevresi arasindaki anlamli bir iliski sap-

tandz (1: .6998, p < 0.0001). Regresyon egri-
si gekil 3'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Calismamuizda BMI ile boyun gevresi (neck
circumference, NC) arasinda anlamli bir pio-
zitif tligki saptanmugtir. BMI, viicut yag mik-
tarin1 belirlenmesinde etkili bir gekilde kul-
laniimaktadir (139, BMI diizeyi ile viicut
yag miktar: arasinda anlamlt iligki bulundu-
gu bilinmektedir ¢:%13), Basit, uygulamas:
kolay, masrafsiz, pratik ve masrafsiz bir
yontemdir. Giinimiizde fazla kilolu (over-
weight} ve sigman tams1 BMI élglimii ile be-
lirlenebilmektedir (10,12,13),

Caligmamizda boyun g¢evresi 8lgiimii ile
BMI arasindaki iligkiler aragtiriimistir, Yapi-
lan ¢ahgmalar boyun ¢evresi ile BMI arasin-




Sekil 1. 25 kg/m? BMI diizeyinde boyun gevresi 6l-
giimlerinin tan defferind ggsteren ROC analizi. Efrinin
altindaki 450 efilimli diyagonal ¢izgi fazla kilelu ile
normal afirlikli kadinlar arasinda ayinm saglayama-
yan teorik bir testi (asimpotik ¢fri) temsil etmektedir.
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da anlamb iligkiler bulundugonu yansitmak-
tadur 4514149, Sonuglarinmiz bayle ¢aligmala-
ra uygun olarak, boyun cevresi olgiimleri ile
BMI diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bu-
Jundugunu gostermektedir. Bu nedenle bo-
yun ¢evresi Olgiimleri viicut

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

Sekil 2, 30 kg/m? BMI diizeyinde boyan gevresi &1-
glimlerinin tani degerini gisteren ROC analizi
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cm olarak bulmuslardir. Elinizdeki galigma-
da ROC analizi kullamilarak Tiirk kadinla-
rinda 25 kg/m? BMI degerine uyan boyun
cevresi diizeyi 32 cm, 30 kg/m? BMI degeri-
ne uyan boyun ¢evrest diizeyi ise 35 cm ola-
rak saptanmustir. Bulgular arastirma ve de-
gerlendirme grubunda birbirinden farksiz

agirliginin  yansitiimasinda Sekil 3. BMI ile boyun gevresi arasindaki iligki. Yatay gizgiler 25 .ve 30

basit bir parametre olarak

kg/m? BMI diizeylerini, dikey ¢izgiler 33 ve 35 cm boyun gevresi dilzeylerini
gistermektedir. Yalancr pozitifler sag alt kadranda (* ile isaretli), yalanci ne-

koHanilabilir. BMI dlgtimleri  gatifler ise sol st kadranda (** ile igaretli) yer almaktadr.

icin bir baskiil ve stadiometre
gerekirken, boyun gevresi 61- 60 .
climleri basit bir mezura ile 554 ] Z : g g Z oo
dlgiilebilir. T 5o . . 5 i BE°

) onBofliggte ]
Boyun c¢evresi ile BMI ara- % 1 * % o g g [EB,” %g g g ZE ’
sinda iligki bulunmas1 boyun 7 40 e halle {EEEESL .
¢evresi dlcitimlerinin BMI ye- "dé 354 . % E : E E E E E E B
ring kullamlabilmesini akla = o cRBEBEEEECERL,
getirmigtir. Ben-Noun ve = ., @ §E L
ark,,® fsrailde ROC analizi '_\é 25 O g %E 2 H°
kullanarak yaptiklari bir ¢a- ’;5: 207 2 gg i
lismada kadinlarda 25 kg/m? © 154 g B 8B *
BMI degerine uyan boyun 10 . . . ] .
gevresi diizeyini 34 cm, 30 20 25 30 35 40 45 50
kg/m? BMI degerine uyan bo- boyun gevresi (cm)
yun ¢evresi diizeyini ise 36.5
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olarak bulunmustur, Iki popiilasyon arasinda

“boyun ¢evresi diizeyleri bakimindan fark bu-

lundugu goritlmekiedir. israil ¢alismasmda
boyun ¢evresi, boyun ortasinda olgiilmiistiir.
Calismamizda daha kesin bir yer saglamak
amaciyla Slglimler gomlek yakasi dlgiiliir gi-
bi boyun kokiinde yapilougtir. Ayrnica, popii-
lasyonlar arasindaki rksal farklibiklar da bu
neticeden sorumlu olabilir (13), Buna kargt-
lik, Kore ¢alismasinda 25 kg/m? BMI dege-
rine uyan boyun ¢evresi deferi kadinlarda
32.3 em olarak bulunmusgtur (7,

Boyun gevresi dlgiimleri viicut yagr ile iligki
gosterdigi gibt bazi risk faktorleri varligim
da yansitabilir, Insiilin direnci ile iligki gos-
terdigi ileri stirtilmektedir U9, Tiroid operas-
yonu gosteren hastalarda niiks takibinde (M
ve uyku-apne sendromu riskinin gésterilme-
sinde 4 yardime: olabilmektedir.

Calismamizda sonug olarak boyun gevresi
Olgtimleri ile kiginin viicut agirh@ hakkinda
fikir saglanabilecegi ortaya ¢ikmaktadir, Bu-
nunla birlikte daha net sonuglarin elde edile-
bilmesi i¢in ilave calismalara gereksinme
vardir, Hastanm fazla soyunmasina gerek
duyulmamasi, baskiil ve stadiyometre gibi
nisbeten zor tasinan aletler yerine basit bir
mezura ile viicut agirligs hakkinda fikir sahi-
bi olunmas1 yontemin iistiinliigiint olustur-
maktadir,
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