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ABSTRACT
The balance between nutrient intake and nutritional requirement 
is important for optimal health; in this context, determining nutri-
tional status is fundamental. Neck circumference (NC) is one of the 
anthropometric measurements used to determine the nutritional 
status; this is a simple technique that helps to reach the result 
without the need for more complex methods. In addition, NC is 
accessible and easy to measure; as this measurement does not 
change throughout the day, the usability of this method is cur-
rently being investigated. The purpose of this review is to evalu-
ate the relationship between NC measurement and other anthro-
pometric measurements, nutritional related diseases and related 
biochemical findings and metabolites. As a result of the literature 
review conducted for this purpose, NC is evaluated in comparison 
to other anthropometric measurements (body weight, body mass 
index, waist circumference, hip circumference and waist/hip ratio), 
as well as examined for high correlation for the risk of obesity and 
metabolic syndrome. In addition, NC also appears to be a mea-
surement tool that can be used to identify insulin resistance, type 
2 diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, cardiovascular 
diseases and obstructive sleep apnea syndrome.
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ÖZET
Besin ögeleri alımı ile besin ögeleri gereksinmesi arasındaki den-
genin sağlanması optimal sağlık için önem taşımaktadır. Beslenme 
durumunun saptanması bu açıdan önemlidir. Boyun çevresi ölçü-
mü (Neck circumference-NC) beslenme durumunun saptanmasın-
da kullanılan antropometrik ölçümlerden biri olup, karmaşık yön-
temlere gerek kalmadan sonuca ulaşmaya yardımcı olan basit bir 
tekniktir. Ayrıca NC erişilebilir ve ölçümü kolaydır, bunun yanı sıra 
gün içerisinde değişiklik göstermediği için kullanılabilirliği araştırıl-
maktadır. Bu derlemenin amacı, NC ölçümü ile diğer antropometrik 
ölçümlerin, beslenme ile ilintili bazı hastalıkların, ilgili biyokimyasal 
bulguların ve metabolitlerin arasındaki ortaya konulmuş ilişkilerin 

Giriş
Beslenme, hastalıkların tedavisinde olduğu kadar sağ-
lığın korunmasında ve geliştirilmesinde de esastır. 
Günümüzde kardiyovasküler hastalıklar (KVH), pek 
çok kanser türleri, obezite, hipertansiyon, diyabet ve 
osteoporoz gibi birçok kronik hastalığın önlenmesinde 
beslenmenin anahtar rol oynadığı bilinmektedir1.

Bireylerin ihtiyaç duydukları besin ögelerini yeterli 
miktarlarda karşılayıp karşılamadıklarını tespit edebil-
mek için beslenme durumlarını saptamak önemlidir. 
Besin ögeleri alımı ile besin ögeleri gereksinmesi arasın-
daki dengenin sağlanması optimal sağlığın korunması 
için gereklidir2. Beslenme durumunun saptanmasında 
kullanılan antropometrik ölçümler; büyümenin izlen-
mesi, yağsız vücut kütlesi ve vücut yağ kütlesinin belir-
lenmesi ve vücutta bunların dağılımının göstergesi ol-
ması nedeniyle önem taşımaktadır3. Vücut ağırlığı, boy 
uzunluğu, üst orta kol çevresi (ÜOKÇ), baş çevresi, bel 
çevresi (BÇ), kalça çevresi (KÇ), boyun çevresi (neck 

incelenmesidir. Bu amaçla yapılan literatür taraması sonucun-
da, NC obezite ve metabolik sendrom riski ile yüksek korelasyon 
göstermesinin yanı sıra diğer antropometrik ölçümlerle de (vücut 
ağırlığı, beden kütle indeksi, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça 
oranı) ilişkili olabileceği görülmüştür. Ayrıca NC, insülin direnci, tip 
2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalıklar 
ve obstrüktif uyku apnesi sendromunun tanımlanmasında kullanıla-
bilecek bir ölçüm aracı olarak görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: boyun, antropometri; diyet tedavisi; beslenme durumu
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circumference-NC), deri kıvrım kalınlıkları (DKK) 
gibi ölçümler sıklıkla kullanılan antropometrik ölçüm 
yöntemleridir3.

Boyun çevresi (NC), ilk kez Vague ve ark.4 tarafından 
1956 yılında tanımlanmıştır ve her iki cinsiyet ile her 
yaş aralığına uygun olarak, üst vücut yağ birikimini 
değerlendirmek için kullanılabilecek bir parametre 
olarak bildirilmiştir. Üst vücut yağ birikimi ile karak-
terize edilen abdomina obezite; glukoz intoleransı, di-
yabet, hipertrigliseridemi vb. metabolik bozukluklarla 
ilişkilidir. NC ölçümü, baş dik durumda ve gözler tam 
karşıya bakarken tiroid kıkırdağının en çıkıntılı olduğu 
yerden, yere paralel düzlemde omuzlar serbest pozis-
yonda iken esnek olmayan bir mezura ile yapılmakta-
dır5. Bu ölçüm, karmaşık yöntemlere gerek kalmadan 
sonuca ulaşmaya yardımcı olan basit bir tekniktir6. 
Ayrıca erişilebilir ve ölçümünün kolay olmasının yanı 
sıra, gün boyunca değişmediği ve yeni doğandan itiba-
ren her yaşta uygulanabilirliği olduğundan dolayı NC 
ölçümünün kullanılabilirliğini saptamak önemlidir7. 
Ölçümün birçok avantajının olmasının yanı sıra yatan 
hastalarda uygulaması zor olabileceği için kullanımı bu 
hastalarda pratik olmayabilir.

Bu derlemenin amacı, NC ölçümü ile diğer antropo-
metrik ölçümlerin, beslenme ile ilintili bazı hastalık-
ların, ilgili biyokimyasal bulguların ve metabolitlerin 
arasındaki ortaya konulmuş ilişkilerin incelenmesi-
dir. Bu amaçla, İngilizce makaleler için SCOPUS ve 
Türkçe makaleler için Google Scholar’da literatür ta-
raması yapılmıştır. SCOPUS’a “neck circumference & 
nutrition” kelimeleri ile Türkçe makalelere ulaşabilmek 
adına da Google Scholar’a “boyun çevresi ölçümü & 
beslenme” anahtar kelimeleri yazılarak toplamda 102 
makaleye ulaşılmıştır. Konu ile ilgili olmayan tüm ma-
kaleler bu derleme için dışlanmıştır. Sonuç olarak top-
lamda 88 olmak üzere, 52 araştırma makalesi derleme-
ye dâhil edilmiştir.

Obezite ile Boyun Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) son yayınlanan 
raporuna göre Türkiye, Avrupa ülkeleri arasında 
%32,1’lik oranıyla en yüksek obezite prevalansına sa-
hip ülkedir8. Türkiye genelini değerlendirmek üzere 
yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2017 
(TBSA-2017) çalışmasına göre; Türkiye genelinde 15 
yaş üstü bireylerde fazla kilolu ve obez olma sıklığı sıra-
sıyla, erkeklerde %39,9 ve %23,3; kadınlarda ise %27,6 
ve %32,7 olarak saptanmıştır. Tüm 15 yaş üstü birey-
lerde fazla kilolu olma sıklığı %34,0, obezite sıklığı ise 

%27,8’dir. Morbid obez olma sıklığı 15 yaş üstü birey-
lerde %3,7’dir (E: %1,3, K: %6,4)9.

Beden Kütle İndeksi (BKİ) hesaplaması kolay ve pra-
tik olduğu için hem çocuklarda hem de yetişkinlerde 
obeziteyi değerlendirmek amacıyla en çok kullanılan 
yöntem olmakla beraber10, yağsız vücut kütlesi yüksek 
olan sağlıklı bireyleri de obez olarak sınıflandırabil-
mesi nedeniyle, kesin olmayan bir tarama aracıdır11,12. 
Ek ölçümler içeren tarama araçları, beslenme ile ilin-
tili hastalıkları tanımlamak için daha iyi birer belirle-
yici olabilirler. Bu tarama araçlarından olan NC, BÇ, 
KÇ ve bel-kalça oranı kolayca elde edilen ölçümlerdir 
ve beslenme ile ilintili hastalıkları saptamada yararlı 
olabilirler13,14.

Son yıllarda yapılan çalışmalar, BÇ ölçümüne ek bir 
alternatif olarak, NC ölçümünün, tok veya aç karına 
olmaktan veya solunum hareketlerinden etkilenme-
yen ve abdominal obeziteyi tespit etmek için daha 
tutarlı sonuçlar sağlayan basit, güvenilir ve pratik bir 
parametre olduğundan dolayı kullanılmasını öner-
mektedir15–17. Pek çok çalışma hem kadınlarda hem de 
erkeklerde NC ile BKİ ve BÇ arasında pozitif yönde 
korelasyon göstermiştir. Bu çalışmalarda, BKİ ve BÇ 
arttıkça NC de artmıştır18–24. TBSA-2107 verilerine 
göre Türk toplumunda boyun çevresi ortalamaları; 15 
ve üzeri yaş; 38,9±3,51, 19 ve üzeri yaş; 39,2±3,42, 
19–64 yaş; 39,1±3,40, 65 ve üzeri yaş; 39,8±3,47 cm 
olarak saptanmıştır9.

Pei ve ark.25, 2018 yılında 1169 yetişkin ile yaptıkları 
çalışmalarında, NC; BÇ ve BKİ ile pozitif yönde orta 
derecede korelasyon bulmuşlardır. Obezite tanısı için 
NC’nin kesim noktalarını erkeklerde NC >37,1, ka-
dınlarda NC >32,6 cm olarak göstermişlerdir. Wang 
ve ark.’nın23 2015 yılında 3307 yetişkin ile yürüttükleri 
çalışmada, NC her iki cinsiyette de BKİ, sistolik kan 
basıncı (SBP) ve BÇ ile pozitif korelasyon göstermiştir. 
Aynı çalışmada, obez erkeklerde NC ile açlık plazma 
glukozu (APG) arasında pozitif korelasyon ve NC ile 
yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) arasında nega-
tif korelasyon bulmuşlardır. Bu çalışmada, erkeklerde 
NC ≥38,5 cm, kadınlarda NC ≥34,5 cm obeziteyi 
değerlendirmek için bulunan kesim noktalarıdır. NC 
ölçümü değerlendirmesinin sadece yetişkinler için 
değil, diğer yaş gruplarında da kullanılabileceği gös-
terilmiştir. Örneğin; Giordano ve ark.26, 2017 yılında 
136 yetişkin ve yaşlıda yaptıkları çalışmalarında diğer 
çalışmalarla benzer olarak, NC ile BKİ ve BÇ arasında 
pozitif bir korelasyon olduğunu göstermişlerdir. Yan 
ve ark.27, 2014 yılında 2092 yaşlı birey ile yaptıkları 
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çalışmalarında NC ile BKİ ve BÇ arasında pozitif ko-
relasyon bulmuşlardır. Ayrıca bu çalışmada obezite ta-
nısı için erkeklerde NC ≥38 cm, kadınlarda NC ≥35 
cm kesim noktaları olarak saptanmıştır.

Adölesanlar ile yapılan çalışmalar da benzerlik göster-
mektedir. De Souza ve ark.28, 2016 yılında 1474 adö-
lesan ile yürüttükleri çalışmalarında, NC ile BKİ ve 
BÇ arasında pozitif yönde korelasyon bulmuşlardır. 
NC’nin kesim noktaları ise; hafif kiloluluk için; 12–
14 yaş erkeklerde NC >34,1 cm, kızlarda NC >32,05 
cm; 15–17 yaş erkeklerde NC >36,85 cm, kızlarda NC 
>32,95 cm olarak ve obezite için; 12–14 yaş erkekler-
de NC >34,9 cm, kızlarda NC >33,85 cm; 15–17 yaş 
erkeklerde NC >38,4 cm, kızlarda NC >35,85 cm 
olarak saptanmıştır. Ferreira ve ark.29, 2019 yılında 45 
adölesan ile yaptıkları çalışmalarında, NC, BÇ ve KÇ 
ölçümleri ile KVH riski, obezite ve metabolik send-
rom (MetS) ile pozitif yönde korelasyon göstermiştir. 
Namazi ve ark.30 tarafından 2018 yılında yapılan me-
ta-analiz çalışması, NC ile BKİ ve BÇ arasındaki kore-
lasyonu doğrulamaktadır. NC ölçümü ile BKİ ve BÇ 
korelasyonu dışında, NC; vücut ağırlığı15,31, KÇ15, bel/
kalça oranı ile de ilişkili bulunmuştur15,22,23.

Metabolik Sendrom (MetS) ile Boyun Çevresi Ölçümü 
Arasındaki İlişki
Metabolik Sendrom (MetS) pek çok risk faktörünü bir 
arada bulunduran kompleks bir hastalıktır. MetS, “The 
National Cholesterol Education Program (NCEP) 
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment 
of High Blood Cholesterol In Adults (Adult Treatment 
Panel III) (ATP III)” raporuna göre; aşağıdaki kriter-
lerden üç veya daha fazlasının bulunması şeklinde 
tanımlanmaktadır33.

Bu kriterler: 

  Abdominal obezite (BÇ değerleri erkeklerde 
>102 cm, kadınlarda >88 cm)

  Trigliserit ≥150 mg/dl

  HDL değerleri; erkeklerde <40 mg/dl, kadınlarda 
<50 mg/dl

  Kan Basıncı ≥130/ ≥85 mmHg

  Açlık kan şekeri ≥110 mg/dl

Görüldüğü üzere BÇ, MetS’in viseral yağ ve abdo-
minal obeziteyi temsil eden temel bir özelliğidir. BÇ, 
bel/kalça oranı ve bel/boy oranları, yağ dağılımını ve 
abdominal obeziteyi tanımlamak için yaygın olarak 
kullanılan antropometrik ölçümlerdir34. Ancak, bu 

ölçümlerin bazı sınırlılıkları vardır. Farklı BÇ ölçüm 
pozisyonlarının yanı sıra tokluk ve solunum hızları 
ölçülen değerlerde farklılıklara yol açabilir ve tekrar-
lanabilirliğini etkileyebilmektedir35. Mevcut kanıtlara 
dayanarak, üst vücut yağ birikimi sistemik serbest yağ 
asidi mevcudiyetinde önemli bir faktördür ve kardi-
yometabolik bozuklukların insidansında önemli bir 
rol oynamaktadır36,37. Boynun etrafında yağ birikmesi, 
üst subkütanöz yağ dokusunun bir göstergesidir ve bu 
ölçümün solunum ve mide dolgunluğundan bağımsız 
olması gibi bazı avantajları da vardır18,38.

Türkiye’de ve farklı ülkelerde yapılan pek çok çalışma 
NC ölçümü ve MetS riski arasında pozitif yönde ko-
relasyon göstermiştir27,32,38–40. Hingorjo ve ark.38, 2016 
yılında 164 yetişkin ile yaptıkları çalışmalarında, NC 
erkeklerde BÇ ve kadınlarda vücut yüzey alanı ile güç-
lü pozitif yönlü bir korelasyon göstermiştir. MetS’yi 
değerlendirmek için kesim noktaları ise, erkeklerde 
NC >38 cm, kadınlarda NC >34 cm olarak bulun-
muştur. Benzer olarak, Hoebel ve ark.41, 2010 yılında 
200 yetişkinde yaptıkları çalışmalarında, MetS’li ka-
dınlarda NC ile pozitif yönlü bir ilişki saptamışlardır. 
Ayrıca MetS’li kadınlarda NC ile mikroalbumineri 
arasında korelasyon gösterilmişken; yine böbrek yet-
mezliği olan kadınlarda NC ve BÇ arasında pozitif 
yönde korelasyon bulunmuştur. Ben-Noun ve ark.16, 
2003 yılında 561 yetişkinde yaptıkları çalışmaların-
da, daha yüksek NC ölçümünün MetS risk faktörleri 
ile pozitif korelasyonu olduğunu bulmuşlardır. Stabe 
ve ark.18, 2013 yılında 1053 yetişkinin katıldığı ça-
lışmalarında, NC hem erkeklerde hem de kadınlarda 
BÇ ve BKİ ile pozitif korelasyon göstermiştir. Her 
iki cinsiyette de NC; trigliserit (TG), APG, açlık in-
sülini ve insülin direnci testi (HOMA-IR) ile pozitif 
bir korelasyon gösterirken; HDL ile negatif bir kore-
lasyon göstermiştir. Türkiye’de Onat ve ark.21, 2009 
yılında 1912 yetişkin ile yürüttükleri çalışmalarında, 
NC ölçümünün yüksek olmasının MetS riskini 2–3 
kat arttırdığını tespit etmişlerdir. Gülmez ve ark.40, 
2017 yılında 179 yetişkinde yaptıkları çalışmalarında 
MetS tanısı olan hastalarda, NC ile viseral yağlanma 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
korelasyon olduğunu göstermişlerdir. Kalkan ve ark.32, 
2010 yılında 88 yetişkinde (36 MetS, 52 normal vü-
cut ağırlığına sahip) yaptıkları çalışmalarında, MetS 
ile NC arasında pozitif yönlü bir korelasyon bulmuş-
lardır. MetS olan kadınlarda NC ile BKİ ve bel/kaça 
oranının; MetS olan erkeklerde ise NC ile BKİ, bel/
kalça oranı, BÇ ve vücut yağ yüzdesinin pozitif yönde 
korele olduğunu saptamışlardır.
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görülme sıklığı artmaktadır46. T2DM’li hastaların yak-
laşık %80’inin obez olduğu rapor edilmiştir47. Hatta 
BKİ >25 kg/m2 olması erkeklerde 2, kadınlarda 8 kat 
ve BKİ >35 kg/m2 olması erkeklerde 42 ve kadınlarda 
93 kat T2DM riskini artırmaktadır 47.
Birçok çalışmada T2DM ve insülin direnci ile 
NC arasında pozitif yönlü korelasyon bulunmuş-
tur18,20,39,43,48–51. Khalangot ve ark.48, 2016 yılında 202 
kişi ile yaptıkları bir çalışmalarında diyabetin izlenme-
sinde NC ölçümünün kullanılabileceğini göstermişler-
dir. Assyov ve ark.39, 2017 yılında 255 kişinin katıldığı 
çalışmalarında, erkeklerde NC ile APG, açlık insülini 
ve diyabet riskini ortaya koyan FINDRISC skorları 
arasında pozitif korelasyon bulmuşlardır. ROC ana-
lizleri NC’nin T2DM, insülin direnci, MetS ve hi-
pertansiyon ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Baena 
ve ark.20, 2016 yılında 364 kişi ile yürüttükleri bir ça-
lışmada, NC ile insülin direnci, kan basıncı, LDL ve 
HDL arasında korelasyon gözlemişlerdir. Luy ve ark.49, 
2018 yılında 323 prediyabet ve T2DM’li hasta ile yap-
tıkları çalışmalarında, bazal metabolizma hızı (BMH) 
ile erkek cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, BKİ, NC, bilek 
çevresi, BÇ, KÇ, bel/kalça oranı ve yağsız vücut kütlesi 
ile pozitif korelasyon; yaş ile negatif korelasyon göster-
mişlerdir. Yang ve ark.50, 2010 yılında 3182 T2DM’li 
hasta ile yürüttükleri çalışmalarında NC ile BKİ, BÇ 
ve MetS ile pozitif yönlü bir korelasyon bulmuşlardır. 
T2DM ile ilişkili bir parametre olan ve insülin direnci 
tespiti için kullanılan HOMA-IR değeri de bazı çalış-
malarda NC ile korele bulunmuştur18,43. Silva ve ark.43, 
pubertal ve prepubertal kızlarda insülin direncini ta-
nımlamak için NC değerlerini kızlarda pubertallar için 
>34,1 cm ve prepubertallar için >32,0 cm; erkekler için 
ise sırası ile >34,8 cm ve >30,3 cm olarak önermiştir. 
Ayrıca Abdolahi ve ark.51, 2014 yılında 213 diyabetli 
kişide yaptıkları çalışmalarında erkeklerde veya kadın-
larda farklı oral glikoz tolerans testi (OGTT) sonuçları 
arasında NC’de fark görülmemiştir fakat vücut ağırlı-
ğı, BKİ, BÇ ve KÇ her iki cinsiyette de NC ile güçlü 
pozitif korelasyon göstermiştir. KhushBakht ve ark.52, 
2018 yılında diğer çalışmalardan farklı olarak NC’nin 
gestasyonel diyabet ile ilişkisini incelemek için 90 ge-
beyi değerlendirmiş ve 16 haftalık gebelerde ölçülen 
NC değeri ile 24. haftada OGTT yapıldıktan sonra 
gestasyonel diyabet tanısı alma oranı arasında pozitif 
yönlü bir korelasyon saptamışlardır.
Yapılan çalışmalar göstermektedir ki NC ölçümü 
insülin direnci ve T2DM hastalığının tanısında ve 
izleminde kullanılan birçok antropometrik ve biyo-
kimyasal parametre ile ilişkili olan bir ölçüm aracıdır. 

Yetişkinler dışında diğer yaş gruplarında da sonuç-
lar obezitede olduğu gibi benzerlik göstermektedir. 
Örneğin; Kurtoğlu ve ark.42, 2012 yılında 581 çocuk 
ve adölesanda yaptıkları çalışmalarında; pubertal erkek 
ve kızlarda APG ve pubertal kızlarda total kolesterol 
seviyeleri ile NC arasında bir korelasyon bulunamamış 
ancak NC; HDL ile negatif, BÇ, kan basıncı, insülin 
ve TG ile pozitif bir korelasyon bulunmuştur. Hassan 
ve ark.7, 2015 yılında 100 çocukta (50 obez, 50 normal 
kilolu) yaptıkları çalışmalarında, MetS tanısı olmayan 
obez çocuklarda NC; yaş, vücut ağırlığı, boy uzunlu-
ğu, BÇ, KÇ ile pozitif, düşük yoğunluklu lipoprotein 
(LDL) ile negatif korelasyon; MetS tanısı olan çocuk-
larda ise NC; yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ, 
BÇ, KÇ ve diyastolik kan basıncı (DBP) ile pozitif 
korelasyonda olduğunu saptamışlardır. Silva ve ark.43, 
2014 yılında 388 çocuk ve adölesan ile yaptıkları ça-
lışmalarında, NC hem çocuklukta hem de ergenlik 
döneminde BKİ ve BÇ ile pozitif bir korelasyon gös-
termiştir. MetS belirteçleri ile ilgili pubertal kızlarda 
NC; SBP, DBP, TG, plazma ürik asit, Gama-Glutamil 
Transpeptidaz (GGT) ve Alanin Transaminaz (ALT) 
ile pozitif, HDL ile negatif korelasyon gösterirken; pre-
pubertal erkeklerde NC; SBP, DBP, plazma ürik asit ve 
GGT arasında pozitif; pubertal erkeklerde NC; SBP, 
DBP, LDL, TG, plazma ürik asit ve GGT ile pozitif; 
HDL ile negatif korelasyon göstermiştir. Formisano ve 
ark.44 da 2016 yılında 15,673 çocukta yaptıkları çalış-
malarında 5–6 yaş grubu hariç çocuklarda özellikle kız 
çocuklarında NC ölçümünün MetS’ye yakalanma riski 
ile güçlü bir korelasyonu olduğunu tespit etmişlerdir. 
Bu çalışmada, MetS tanısı için NC değerleri; 4 yaş er-
kek çocuklarda NC >26,2 cm ve kız çocuklarda NC 
>24,9 cm; 9–10 yaş erkek çocuklarda NC >30,9 cm ve 
kız çocuklarda NC >29,6 cm olarak saptanmıştır.

İncelenen çalışmalar göstermektedir ki NC ölçümü 
MetS riski taşıyan hastaların erken teşhisinde kullanı-
labilecek, basit, ucuz ve hata payı düşük bir antropo-
metrik ölçümdür. NC ölçümü alacak olan personelin 
eğitilmesi ve ölçüm yönteminin standartlaştırılması 
gerekmektedir.

İnsülin Direnci ve Tip 2 Diyabet ile Boyun Çevresi Ölçümü 
Arasındaki İlişki
Diyabetes Mellitus (DM) temel özelliği hiperglisemi 
olmakla birlikte karbonhidrat, protein ve lipid meta-
bolizmalarında da bozukluklar görülen karmaşık bir 
hastalıktır45. Özellikle tip 2 diyabetin (T2DM) gelişi-
minde ve ilerlemesinde obezite kritik bir role sahiptir. 
Artan vücut ağırlığı ve obezite prevalansı ile T2DM 
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Ferreira ve ark.29, 2019 yılında 45 kişide yaptıkları 
çalışmalarında BÇ, NC, KÇ ölçümleri KVH riski, 
obezite ve MetS riski ile pozitif korelasyon bulmuş-
lardır. Torriani ve ark.’nın37 2014 yılında 303 kişide 
yaptıkları çalışmalarında ise NC, KVH riski ile (özel-
likle kadınlarda); viseral yağ kütlesi ve TG ile pozitif 
yönde korelasyon göstermiştir. NC, kadınlarda SBP 
ile zayıf, erkeklerde DBP ile orta derecede korelasyon 
gösterirken; kadınlarda NC’nin HDL ve TG ile po-
zitif yönlü korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Turan 
ve ark.45, 2015 yılında 264 kişi ile yürüttükleri çalış-
malarında da benzer olarak her iki cinsiyette de NC 
ile SKB, DKB ve TG arasında pozitif; HDL ile ne-
gatif korelasyon gözlemişlerdir. Zhou ve ark.56, 2013 
yılında 4201 kişide yaptıkları çalışmalarında, her iki 
cinsiyette de (kadınlarda total kolesterol hariç) NC; 
SBP, DBP, APG, TG, total kolesterol ve LDL ile po-
zitif; HDL ile negatif korelasyon bulmuşlardır. Bu 
çalışmada kesim noktası olarak erkeklerde NC ≥37 
cm ve kadınlarda NC ≥33 cm olarak saptanmıştır. 
Namazi ve ark.30, 2018 yılında yaptıkları meta-analiz 
çalışmasında da NC ile HDL hariç diğer kan lipidleri, 
SBP ve DBP ile pozitif; HDL ile negatif korelasyon 
bulunmuştur.

Görüldüğü üzere yapılan çalışmalar, NC ölçümü ile 
KVH riski arasında bir korelasyon olduğunu saptamış-
lardır. Bunun en büyük nedeni obezite ile KVH riski 
arasındaki bağlantıdan kaynaklanmakta olup; yine kan 
lipidleri ile kan basıncı arasında da korelasyon göster-
mesi KVH riskini saptamak adına NC ölçümünün uy-
gun bir ölçüm aracı olabileceğini göstermekle birlikte, 
kesin kanıt olarak kabul edilebilmesi adına daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu ile Boyun Çevresi 
Ölçümü Arasındaki İlişki

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sıra-
sında yineleyen üst solunum yolunun tam veya parsi-
yel obstrüksiyonları ve sıklıkla buna eşlik eden artan 
solunum eforu, oksijen satürasyonunda azalma, inter-
mittan hipoksi ve uyanma reaksiyonları ile karakterize 
bir sendromdur57. Prevalansı birçok kronik hastalıkla 
(astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), 
T2DM ve koroner arter hastalığı gibi) karşılaştırıla-
bilecek düzeyde olup58, %9–38 arasında değiştiği ve 
yaşın ilerlemesi ile birlikte bu oranın %90’lara kadar 
çıktığı gösterilmiştir59. Bu prevalans, obezite eşlik et-
tiği zaman hem çocuk hem yetişkinlerde daha fazla 
yükselebilmektedir60.

Gestasyonel diyabette kullanılabilirliği ile ilgili ise ça-
lışmalar çok sınırlıdır. Bu nedenle kesinliği belirlemek 
adına daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Lipid Profili, Hipertansiyon ve Kardiyovasküler Hastalıklar 
(KVH) ile Boyun Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kalp yetmezliği, 
hipertansiyon, inme, atriyal fibrilasyon ve ani kardiyak 
ölüm dâhil olmak üzere geniş bir hastalık spektrumuna 
sahiptir. Obezite, KVH morbiditesini ve mortalitesini 
doğrudan ve dolaylı olarak artırabilmektedir53. Artan 
vücut ağırlığına uyum sağlamak için kardiyovasküler 
sistemin yapısal ve fonksiyonel adaptasyonlarının yanı 
sıra inflamasyon ve vasküler homeostaz üzerindeki adi-
pokine aracılık ederek doğrudan etki gösterir. Dolaylı 
yoldan KVH risk faktörlerine etkisi ise obezite, insülin 
direnci, hiperglisemi, hipertansiyon ve dislipidemi gibi 
eşlik eden komplikasyonlar nedeniyle olabilmekte-
dir53. Yağ dokusunun toplam miktarı yanı sıra kalitesi 
ve işlevselliği, kardiyometabolik risk için daha önemli-
dir. Obezitede yağ dokusunun genişlemesinin sonuçla-
rı lokal ve sistemiktir. Bunlar lokal olarak; inflamasyon, 
hipoksi, düzensiz adipokin sekresyonu ve bozulmuş 
mitokondriyal fonksiyonlar ile sistemik olarak; insülin 
direnci, anormal glukoz/lipid metabolizması, hiper-
tansiyon, pro-inflamatuar, pro-trombotik durumlar ve 
endotel disfonksiyonunu içerir. Bu durumların hepsi 
obezite ile KVH arasındaki ilişki için bağlantı meka-
nizmaları sağlar53.

Viseral yağ kütlesi artışı ile birlikte üst vücut yağı küt-
lesindeki artış da KVH riskiyle ilişkilidir bu da meta-
bolik riskte önemli bir rol oynadığını düşündürmekte-
dir19. Preis ve ark.19, 2010 yılında 3307 kişi ile yaptıkları 
bir çalışmada NC ile vücut yağ kütlesi ve BKİ arasında 
her iki cinsiyette ve aynı zamanda NC ile KVH arasın-
da pozitif yönlü bir korelasyon bulmuştur. Selvan ve 
ark.54, 2016 yılında 451 kişide yaptıkları çalışmalarında 
NC ile HDL arasında negatif bir korelasyon saptamış-
lardır. MetS’li hastalarda BÇ en iyi ölçüm aracı olarak 
tespit edilirken bunu sırasıyla boyun çevresi/boy uzun-
luğu (NHtR), NC ve BKİ izlemiştir, hatta NHtR’nin 
NC’ye göre KVH riskini tahmin etmede daha iyi bir 
indeks olabileceği görülmüştür.

Mondal ve ark.55, 2018 yılında 188 kişide yaptıkları 
çalışmalarında da benzer olarak NHtR değeri yük-
sek olan prediyabetik bireylerde BKİ, hipertansiyon, 
MetS, APG, HOMA-IR, HbA1 c, non-alkolik yağlı 
karaciğer hastalığı (NAFLD) seviyelerinin yüksek ve 
HDL seviyelerinin düşük olduğunu göstermişlerdir.
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anti-inflamatuar ve pro-inflamatuar adipositokinler, 
adipoz dokular tarafından üretilir ve bunların insülin 
direnci, adipogenez ve inflamasyon patogenezinde 
rol oynadığı gösterilmiştir65. Attle ve ark.’nın66 2019 
yılında, 90 obez kadında tükürük adipositokinleri ve 
bunun besin alımı ve fiziksel aktivite ile ilişkisini de-
ğerlendiren çalışmalarında, tükürük TNF-α’sı, BKİ 
ve NC ile pozitif korelasyon gösterirken, adiponektin 
BKİ ile negatif korelasyon göstermiştir. Ayrıca ilginç 
bir şekilde diyet kalitesi ile NC arasında negatif bir ko-
relasyon bulunmuştur.

D vitamini eksikliği toplumlarda sıklıkla görülmek-
tedir ve bu durumun bireysel bileşenleri (obezite, hi-
perglisemi, dislipidemi) arasındaki ilişki son yıllarda 
oldukça tartışılmaktadır67,68. D vitamini kalsiyum ve 
fosfor homeostazisinde önemli bir rol oynamaktadır. 
Çalışmalar, D vitamininin kalp, endotel ve düz kas 
fonksiyonları üzerindeki etkileri olduğunu ve özellikle 
kardiyovasküler sağlıkta önemli olduğunu göstermiş-
tir69. Fu ve ark.70, 559 MetS’li adölesan ve genç bireyde 
D vitamini seviyesini değerlendirmek için yaptıkları 
bir çalışmada 25 (OH) D vitamini seviyelerinin HbA1 
c, vücut yağı, NC, LDL, APG ve OGTT ile negatif 
ilişkili olduğunu saptamışlardır.

Obezite, genellikle polikistik over sendromunun 
(PCOS) özellikleri, yani yumurtlama fonksiyonunun 
bozulması, infertilite ve androjen fazlalığı ile ilişki-
lidir71. Son 30 yılda, PCOS patogenezinde insülin 
direncinin anahtar rolü vurgulanmıştır ve PCOS’un, 
MetS’da olduğu gibi insülin direncinin bir sonucu ol-
duğu kabul edilmektedir ve MetS’li kadınlarda PCOS 
gelişim riskinde artış olduğu görülmektedir72. Ayrıca 
PCOS, insülin direnci ve artmış testosteron seviyeleri 
nedeni ile yüksek OSAS riski ile ilişkilendirilmiştir73. 
Dixon ve ark.71, 2002 yılında 107 kadında yaptıkları 
çalışmada, menapoz öncesi obez kadınlarda NC’nin 
androjen hormonları ile pozitif yönde korelasyonu ol-
duğunu saptamışlardır.

Özellikle sanayileşmiş ülkelerde obezite, çocukluk dö-
neminde görülen astım ile ilişkili olup, günümüzde ar-
tan obezite prevalansı nedeniyle bunun ilerde çok daha 
büyük sorunlara yol açabileceği düşünülmektedir74. 
Hacihamdioglu ve ark.74, 2015 yılında 127 çocukta yap-
tıkları çalışmalarında ciddi astımı olan çocuklarda NC 
değerlerinin normale kıyasla daha yüksek olduğunu 
saptamışlardır. Maltz ve ark.75, 2016 yılında 116 çocuk 
ve adölesanda yaptıkları benzer bir çalışmada, özellikle 
yüksek NC değerinin erkek adölasanlarda ciddi astım 
ile pozitif yönlü korelasyon gösterdiğini bulmuşlardır. 

Hastalığın tanısında polisomnografik (PSG) inceleme-
nin altın standart tetkik olduğu bilinmektedir. Fakat 
PSG’nin pahalı, zaman alıcı ve özel ekipman gerekti-
ren bir tetkik olması, ayrıca çalışma yapabilecek labo-
ratuvar sayısının oldukça sınırlı olması nedeniyle PSG 
yapılacak hastaların seçilmesinde BKİ ve NC ölçümü-
nün önemli parametreler olduğu düşünülmektedir61.

Hoffstein ve ark.62, 1992 yılında 670 kişi üzerinde yap-
tıkları çalışmalarında apneik hastalarda BKİ, NC ve BÇ 
değerlerinin, non-apneik hastalardan belirgin biçimde 
yüksek olduğunu saptamışlardır. Ayrıca NC ile BKİ ve 
horlama arasında pozitif korelasyon bulmuşlardır. Sarı 
ve ark.61, 2011 yılında 100 kişi ile yaptıkları çalışmala-
rında, OSAS’lı hastalarda BKİ ve NC değerlerinin her 
iki cinsiyette de AHI (Apnea Hypoapnea Index) ile 
pozitif yönde korelasyon gösterdiğini saptamışlardır. 
Özellikle erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek bir 
korelasyon gözlemlenmiştir. Yine Ayyıldız ve ark.63, 
2016 yılında 105 kişi ile yürüttükleri çalışmalarında, 
ağır OSAS’lı erkek bireylerin ortalama BKİ ve NC de-
ğerleri, orta OSAS’lı erkek bireylere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Ağır OSAS’lı kadın bireylerin ortalama 
BÇ, BKİ değeri ve vücut yağ yüzdesi hafif OSAS’lı 
kadın bireylere göre daha yüksektir. LaBerge ve ark.17, 
2009 yılında 101 çocuk ile yaptıkları çalışmalarında da 
yetişkinlerle benzer sonuçlar gözlenmiş olup; uyku ap-
nesi sendromu ile NC ölçümü özellikle 6–10 ve 11–16 
yaş grupları arasında güçlü bir korelasyon göstermiştir.

İncelenen çalışmalar hem çocuklarda hem de yetişkin-
lerde NC ile uyku apnesi sendromu arasındaki pozitif 
yönde olan korelasyonu göstermektedir. Obezite, uyku 
apnesi sendromu ve horlama arasındaki ilişki açık ol-
duğu için NC değerinin artışı bu durumlarla ilişki 
bulunmuştur. Ayrıca OSAS tanı yönteminin pahalı ve 
zaman alıcı olması nedeniyle NC ölçümünün kullanıl-
ması ve geçerliliğinin uygunluğunun tespiti klinikte 
testlerin uygulanacağı kişilerin belirlenmesinde yarar 
sağlayabilecektir.

Bazı Biyokimyasal Parametreler ve Diğer Hastalıklar ile 
Boyun Çevresi Ölçümü Arasındaki İlişki

Adipoz doku, sadece enerji depolayan bir organ olma-
yıp, aynı zamanda toplu olarak adipositokinler olarak 
bilinen çoklu biyoaktif aracıları salgılayan bir endok-
rin organdır. Bunlar enerji metabolizması, inflamas-
yon, diyabet ve ateroskleroz gibi birçok sürecin dü-
zenlenmesinde yakından rol oynarlar64. Adiponektin, 
leptin, tümör nekroz faktör-α (TNF-α), interlökin-6 
(IL-6), interlökin-10 (IL-10) ve diğer kemokinler gibi 
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çalışmalarında; OSAS’lı kişilerde sağlıklı gruba göre 
NC değerlerini daha yüksek bulmuşlardır. Ayrıca sade-
ce horlama problemi olan grubu sağlıklı gruptan ayıran 
21 metabolit tespit etmişlerdir. Bunlardan, fosfolipid 
biyosentezinin yağ asitleri ve metabolomik profilleri-
nin çoğu önemli ölçüde artmış olarak bulunmuştur. 
Aspartil-serin, izolösin-treonin (Ile-Thr) ve metiyonin 
seviyeleri horlama grubunda artarken, 3-hidroksiant-
ranilik asit ve 5-hidroksitriptofan seviyesi azalmıştır. 
İndoller ve türevleri, glutamat metabolitleri, steroidler, 
nükleik asit ve trikarboksilik asit döngüsündeki (TCA) 
diğer ara maddelerin metabolitleri de önemli ölçüde 
değişiklik göstermiştir. Bunların yanı sıra OSAS olan 
hastalarda OSAS olmayanları ayıran toplam 28 meta-
bolit saptanmıştır. Tüm verilerin analizi sonucunda ise 
OSAS’lı hastaları diğer gruplardan ayıran ve tanı için 
kullanılabilecek olan toplam 6 metabolit (4-hidroksi-
pentenoik asit, arabinoz, GCDCA-3-sülfat, izolösin, 
serin ve ksantin) içeren bir model oluşturulmuştur. 
Benzer olarak, Cho ve ark.84, 2017 yılında 48 erkek ile 
yaptıkları çalışmalarında da, NC ölçümünü OSAS’lı 
grupta yüksek bulmuşlardır. Ayrıca OSAS için idrar 
metabolik işaretleri olarak C14:1’in uzun zincirli doy-
mamış asilkarnitinlerinin, simetrik dimetilarginin bi-
yojenik aminlerinin ve sfingomiyelin C18:1’in artmış 
konsantrasyonlarını göstermişlerdir. Yine Lebkuchen 
ve ark.’nın85 2018 yılında 37 OSAS’lı ve 16 sağlıklı 
kişide yaptıkları çalışmalarında, OSAS’lı bireylerin 
NC değerlerinin yüksek olduğunu saptamışlardır. NC 
>40 cm değerinin OSAS tanısı için kullanılan NoSAS 
skorlarını 4 puan artmıştır. OSAS’lı hastalarda 6 me-
tabolit ile 22 lipid kontrol grubuna göre farklı bulun-
muştur. Tüm analiz yapıldıktan sonra ise OSAS tanısı 
için glukoz ve inflamatuar yollarda yer alan üç metabo-
litin (glutamik asit, deoksi şeker ve araşidonik asit) ve 
üç lipidin (PE 35:1, SM d18:1/12:0 ve LPC 27:1) en 
iyi performansa sahip olduğu gösterilmiştir.

Troisi ve ark.86, 2019 yılında 23 obez ve 18 normal ki-
lolu çocukta yaptıkları çalışmalarında, NC değeri obez 
grupta daha yüksek bulunurken, karaciğer yağlanması 
olan obez çocuklarda anlamlı şekilde daha yüksek ol-
duğunu göstermişlerdir. Ayrıca, obeziteyle ilişkili ola-
rak de novo yağ asidi biyosentezi; doymuş yağ asidi 
β-oksidasyonu; bütanoat metabolizması; glikoliz ve 
glukoneogenez; trikarboksilik asit döngüsü; üre dön-
güsü; prolin, glutamat, aspartat ve asparagin metabo-
lizması; valin, lösin ve izolösin (BCAA) bozulması; 
amino şeker metabolizması, pürin metabolizması ve 
gliserofosfolipid metabolizması metabolitleri bulun-
muştur. Bu çalışma, tükürük metabolomiklerinin ek 

Akın ve ark.’nın76 2016 yılında 196 çocukta yaptıkları 
başka bir çalışmada ise benzer sonuçlara varılmış olup, 
NC değerleri 90. persentilden yüksek olan çocuklarda 
astım prevalansı daha yüksek olarak saptanmıştır.

NC ölçümünün obezite ve ilişkili hastalıklar kadar ye-
tersiz beslenme için de bir araç olarak kullanılabileceği 
düşünülmektedir. Wakabayashi ve ark.77, 2016 yılında 
uzun süreli bakım gerektiren yaşlı bireylerde NC ölçü-
mü, disfaji ve beslenme yetersizliği arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek için, 385 yaşlıda yaptıkları çalışmada 
NC’nin DSS (disfaji ağrı skalası) ile pozitif korelas-
yonlu olmadığı görülürken; beslenme yetersizlikleri 
ile pozitif yönde korelasyon saptanmıştır. Beslenme 
durumunun izlenmesinde NC ölçümünün uygun bir 
alternatif olabileceği vurgulanmıştır. Uygur ve ark.78, 
2013 yılında 5–12 yaşlarındaki 32 hemiplejik sereb-
ral palsi (HSP)’li çocuk ile kontrol grubu olarak da 
aynı yaş grubundaki 40 sağlıklı çocuğu dâhil ettikleri 
çalışmalarında, HSP’li çocukların baş antropometrik 
ölçümlerinin düşük olmasını beyin gelişiminin nöro-
dejenerasyona bağlı olarak az olmasına ve NC’nin dü-
şük olmasının nedenini de beslenme bozukluklarından 
kaynaklı olduğu sonucuna bağlamışlardır.

Yardimci ve ark.79, 2015 yılında 36 diyaliz hastası ve 
36 sağlıklı birey ile yaptıkları çalışmada el kavrama 
gücünün; boy uzunluğu, vücut ağırlığı, NC, ÜOKÇ, 
C-Reaktif Protein (CRP) ve total protein ile pozitif, 
HDL ve HbA1 c ile negatif korelasyonu olduğu göster-
mişlerdir. Bu çalışmada cinsiyet, boy, NC, ÜOKÇ ve 
nöropati varlığı el kavrama gücü ile pozitif korelasyon 
göstermiştir.

İncelenen makaleler ışığında NC ölçümünün farklı 
hasta gruplarında beslenme ile ilintili hastalıkların taki-
binde hem fazla beslenme sonucu gelişen hastalıkların 
hem de farklı gruplarda (yaşlılar, kronik hastalığı olan 
çocuklar ve yetişkinler) yetersiz beslenme durumunun 
takibinde kullanılabileceği düşünülmektedir.

Metabolomikler ile Boyun Çevresi Ölçümü Arasındaki 
İlişki

Metabolomikler, patofizyolojik bir durumdaki düşük 
moleküler ağırlıklı metabolitlerde karakteristik deği-
şiklikleri incelemek için kullanılan yüksek hassasiyetli, 
yüksek verimli bir profil oluşturma yöntemidir80,81. Bu 
nedenle metabolitlerin ayrıntılı ölçümü hastalıkların 
tanısı için ideal bir yöntem olabilir82.

Xu ve ark.83, 2016 yılında 60 OSAS’lı, 30 sağlıklı ve 
30 sadece horlama problemi olan kişi ile yaptıkları 
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bilgiler elde etmek için yararlı bir araç olabileceğini ve 
pediatrik obezitede de yeni hastalık tanısal biyobelir-
teç verilerini ayırmak için olası bir ipucu olabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca yine kan ve idrar metabolitle-
rine bakıldığında dallı zincirli aminoasitlerden olan 
valin ve izolösinin obezite ile en ilişkili aminoasitler 
olduğu görülmektedir fakat NC değeri ile bu meta-
bolitler arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir çalışmaya 
rastlanmamıştır87,88.

Görüldüğü üzere metabolik hastalıklar ile NC ölçümü 
arasında önemli bir korelasyon saptanmıştır. Fakat son 
yıllarda gündemde olan ve birçok hastalığın tanısında 
ve takibinde kullanılabileceği düşünülen metabolo-
mikler ile NC arasında direkt bir ilişkiyi inceleyen ça-
lışmalar literatürde oldukça sınırlıdır. Bu güncel alanda 
yapılacak çalışmalar ile NC ve metabolomikler arasın-
daki ilişkinin aydınlatılabileceği düşünülmektedir.

Sonuç
Boyun çevresi ölçümü, ön tanı ve tedavi sürecinin ta-
kibinde faydalı olabilecek uygulaması kolay, ucuz, tek-
rarlanabilirliği yüksek ve gün içerisinde farklı durum-
lardan etkilenmediği için değişiklik göstermeyen bir 
antropometrik ölçümdür. Beslenme durumunun sap-
tanmasında kullanılabilecek pratik bir yöntem olarak 
görülmektedir. Son yıllarda ise kronik hastalıklar ve 
hastalıkların biyokimyasal bulguları ile oldukça ilişkili 
olduğu saptanan NC’nin tüm yaş grupları için değer-
lendirilerek ülkemize özgü kesim noktaları belirlenme-
si önem arz etmektedir.

Sonuç olarak, boyun çevresi ölçümünün obezite ve 
obezite ile ilişkili olan metabolik sendrom, kardiyo-
vasküler hastalıklar, obstrüktif uyku apne sendromu ve 
tip 2 diyabet gibi kronik hastalıklara yakalanma riski 
ile yüksek korelasyon göstermesinin yanı sıra diğer ant-
ropometrik ölçümlerle de (vücut ağırlığı, beden kütle 
indeksi, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranı) 
ilişkili olduğu bulunmuştur.
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