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Cocuklarda Sik Kullanilan
Agirhik Tahmin Formiillerinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evaluation of the Weight Estimation
Formulae in Childhood Used Frequently

OZET Amag: Gocuklarda yasa dayali agirligi tahmin formiillerinin dogrulugunun karsilagtirilmas
ve gitvenilirligi yiiksek yeni bir formiil gelistirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel
caligma, 3-18 yas araligindaki saglikl: okul ¢ocuklar: arasinda gergeklestirildi. Dogrusal regresyon
analizi kullanilarak viicut agirligini 6ngoren yasa dayali bir formiil gelistirildi. Bu formiiliin farkh
yas gruplarinda agirhg: tahmin degeri arastirildi ve ayrica agirlik tahmininde kullanilagelen 6 eski
formiiliin dogruluklar: karsilastirildi. Formiiller kullanilarak elde edilen agirliklarin, 6lgiilen
agirliktan sapmalar yiizde olarak ifade edildi. Bulgular: Caligmaya 2319 olgu alindi. Dogrusal
regresyon analizi ile agirlik=4xyag(y1l)-3 formiiliiniin tiim grup i¢in agirlig: tahmin etmede uygun
bir formiil oldugu goriildii. Tiim yaslarda 2x(yas+4) formiilii agirlig: ortalama %322.8 oraninda diisiik
tahmin etti. Ug-alt1 yaslar arasinda %3.08 oraninda diisiik agirlik tahminiyle 3xyas+6, 7-18 yaslar
arasinda ise %3.94 oraninda diisitk tahmin ortalamasi ile calijmamizda bulunan 4xyas-3 formiilintin
en giivenilir sonucu verdigi goriildi. Sonug: Tim yaslar i¢in iki ayr agirhik tahmin formiliintin
kullanilmas: daha dogru olabilir. Agirlik tahmininde 3-6 yaslarinda 3xyas+6, 7-18 yaslarinda ise
buldugumuz 4xyas-3 formiiliniin kullanimini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; viicut agirhg: ve dlgiimleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare the various paediatric weight estimation
formulae and to devise a simple age-based method for estimating weight that is more accurate than
the other formulae. Material and Methods: This cross sectional study was performed on healthy
school children between ages of 3-18 years. By linear regression analysis we developed a new for-
mula that estimates body weight using age of the subjects. Besides assessing the predictive role of
this formula we investigated accuracy of six different formulae commonly used for this purpose
and compared their efficacies for various age intervals. The difference between measured weight and
that derived using formulae was calculated and expressed as a percentage of the estimated weight
rather than a kilogram value. Results: We studied on 2319 children. Regression analysis revealed
the formula [weight=4x age(yrs)-3] to predict body weight using age of subjects for the entire age
groups. The formula weight=2(age+4) underestimated children's weights by a mean of 22.8% in all
ages. The formula weight=3(age)+6 proved the most accurate with a mean underestimate of just
3.08% between 3-6 ages and new formula proved the most accurate with a mean incorrect predic-
tion of just 3.94% between 7-18 ages. Conclusion: The use of two formulas may be more accurate
overall given the change in gradient of the age-weight curve at approximately 6-7 years of age. We
recommend the formula weight (kg)=3(age)+6 for 3-6 years and the new formula [weight
(kg)=4(age)-3] for 7-18 years.
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ocuk acile bagvuran hastalarda ila¢ dozlari-

nin hesaplanmasinda, girisimlerde kullani-

lan arag ve gereclerin boyutunun belirlen-
mesinde siklikla hastanin viicut agirlig: temel alin-
maktadir. Agirligin belirlenmesinde en dogru yon-
tem hastay1 tartmaktir. Ancak bagta resiisitasyon
gerektiren olgularda olmak iizere ¢ok acil durum-
larda bu miimkiin olamamaktadir. flaclarin ve de-
fibrilasyon-kardiyoversiyon dozlarinin belirlenme-
si, canlandirma gereclerinin dogru se¢imi i¢in vii-
cut agirligi tahmin edilmeye ¢alisilmaktadir. Agir-
ik tahmini ¢ocugun yasi, boyu, genel viicut duru-
muna bakilarak yapilabilir. Agirhik tahmin formiil-
leri, cocuk hentiiz goriilmeden ve boy 6l¢timiine ge-
rek kalmadan agirlik tahminine olanak vermesi,
hasta heniiz acile getirilmeden gereken hazirligin
yapilabilmesi bakimindan avantajlidir.! Bu bakim-
dan, akilda kolay kalacak ve ¢ocuklarda tiim yagla-
ra uygulanabilecek agirlik tahmin formiillerine
gereksinim duyulmaktadir.

Cocuklarin agirligini tahmin etmeye yonelik
olarak degisik formiiller gelistirilmis ve kullanil-
magtir.2* Yillar icinde basta beslenme aligkanlikla-
rinda degisiklik ve refah diizeyindeki gelisme
olmak iizere degisik faktorlere bagh olarak ¢ocuk-
larin ortalama agirliklar artmis, obeziteye egilim
yikselmistir.> Bunun yaninda, baz: irksal ve top-
lumsal farkliliklarin da varligi, degisik agirlik tah-
min formiillerinin gelistirilmesi gereksinimini
ortaya ¢ikarmigtir.”® Bu ¢aligmada Tiirk ¢ocukla-
rinda agirlik tahmin formiilleri arasinda, giinii-
miizde en dogru sonucu veren formiilii saptamay1
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul’da bulunan 24 anaokul, ilkdgretim okulu
ve lisede 6grenim goren ¢ocuklarin alindig: bu ke-
sitsel calisma, her diizeydeki sosyoekonomik gruba
ait cocuklari temsil etmesi i¢cin hem 6zel okullar
hem de devlet okullar: taranarak iki farkli okul gru-
bunda gergeklestirildi. Birinci grubu Istanbul’da 20
farkl 6zel anaokulu, ilkogretim okulu ve lisede 6g-
renim gormekte olan 6grenciler, ikinci grubu ise
dort farkli devlet ilkogretim okulunda 6grenim go-
ren 0grenciler olusturmaktaydi. Cocuk hemsirele-
ri tarafindan ¢ocuklarin viicut agirligs él¢timleri
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yapildi. Cocuklar ayakkabisiz olarak ve tizerlerinde
kaba giysiler olmadan 6l¢iime alindi. Viicut agirlik
6lciimleri SECA marka ve kalibrasyonu diizenli
araliklarla yapilan, 0.1 kg’a hassas teraziyle gercek-
lestirildi. Hazirlanmig olan standart forma ¢ocuk-
larin  demografik bilgileri ve viicut agirhig:
kaydedildi. Antropometrik 6l¢timleri standart per-
santil dagiliminin ¢ok disinda (3 standart devias-
yon dis1) olan olgular ¢alisma dig1 birakildi. Caligma
grubundaki ¢ocuklarin agirliklarini yas parametre-
si kullanarak dogru bir sekilde tahmin etmeye y6-
nelik formiil(ler) aragtirildi. Bu amagla daha 6nce
literatiirde bildirilen formiillerin ¢alisma grubunun
agirhigini tahmin etmedeki dogrulugu degerlendi-
rildi. Yas gruplarina gore, sik kullanilan alt1 farkh
agirhik tahmin formiiliiniin agirhik 6l¢timleriyle ko-
relasyonu aragtirildi. Kullanilan formiiller sunlarda:
Formiil-1: agirhik=2xyas+8 ya da 2x(yas+4), Formiil-
2: agirhik=3xyas+8, Formiil-3: agirlik=(7xyas-5)/2,
Formiil-4: agirlik=2xyas+10 ya da 2x(yas+5), For-
miil-5: agirlik=3xyas+6 ya da 3x(yas+2), Formiil-6:
agirlik=3xyas+7. Bu formiiller icerisinde, her yas
icin gercek agirliga en yakin sonucu veren, gercek
agirligin altinda en yakin tahminde bulunan formiil
ile gercek agirligin iizerinde en yakin tahmin eden
formiiller olmak tizere iki formiil secildi. Ayrica ¢a-
lisma grubumuz igin yas-agirlik iliskisini tanimla-
yan en iyi formiil hesaplandi. “Insan” &gesinin
icinde bulundugu ¢alisgmamiz Helsinki Deklarasyo-
nu 2008 ilkelerine (http://www.wma.net/e/policy/
b3.htm) uygun olarak yapilda.

ISTATISTIK ANALIZ

Calisma grubumuzda yas-agirlik iligkisini tanimla-
yan en iyi formiilii hesaplamak i¢in dogrusal reg-
kullanildi.
bildirilen formiiller araciligiyla hesaplanan tahmi-

resyon analizi Gerek literatiirde
ni agirhiklar, gerekse ¢alisma grubumuz igin gelis-
tirdigimiz yeni formiil kullanilarak hesaplanan
tahmini agirliklar yas-agirlik “scatter-plot” grafik-
leri {izerinde isaretlendi. Her bir formiil ile hesap-
lanan agirhiklar grafik tizerinde birlestirilerek
egriler elde edildi. Tahmini agirliklarin gercek agir-
liga yakinligini degerlendirebilmek amaciyla, olus-
turulan egriler bir arada degerlendirildi. Ayrica her
yas i¢in hesaplanan agirliklarin gercek agirliktan
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sapma degeri her bir formiil i¢in ytiizde olarak he-
saplandi. Hangi yaslarda hangi formiiliin en dogru
tahmini yaptigini saptamak amaciyla yasa 6zgi
yiizde sapma degerleri Tablo 1’de gosterildi. Ista-
tistiksel analizler i¢in SPSS siiriim 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Caligma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerden (ortalama, standart sapma) yararla-
nild. Tki grubun karsilagtirilmasinda Student t-test
kullanilda.

I BULGULAR

Yaslar1 3 ile 18 arasinda degisen toplam 2319 ¢ocuk
(1158 kiz, 1161 erkek) caligmaya (%49.9 kiz, %50.1
erkek) alindi. Birinci grupta Istanbul’da bulunan 20
farkli 6zel okulda (anaokulu, ilk6gretim ve orta 6g-
retim) 6grenim gérmekte olan 797’si (%47.8) kiz,
872’si (%52.2) erkek 1669 cocuk yer almaktaydi.
Cocuklarin yas ortalamas: 10.9+3.2 (3-17) yil idi.
Ikinci grupta ise Istanbul’da bulunan 4 farkl ilkég-
retim okulunda 6grenim goren ortalama yaslar

Suat BIGER ve ark.

10.29+2.13 (6-15) yil olan 361’i (%55.5) kiz, 289
(%44.5) erkek 650 6grenci bulunmaktaydi. Tablo
I’de tiim 6grencilerin yaslara (yil olarak) gore agir-
Iiklarinin ortalamasi ve agirlik tahmin formiilleri-
ne gore hesaplanan sonuglarin ortalamalar
gosterilmektedir. Sekil 1’de gergek agirliklarin ve
formiiller araciligiyla hesaplanan agirliklarin orta-
lamalarinin olusturdugu egriler verilmistir.

Calisma grubumuzda yasa dayali agirlik tah-
mini yapmada kullanilabilecek en dogru formiili
bulmak amaciyla dogrusal regresyon analizi uygu-
ladigimizda en uygun ¢izgiyi veren formiil agirlik=
4.027 x yas-3.433 olarak bulundu. Ancak bu formiil
zihinsel hesaplama yapmada kullanmak i¢in fazla
karmagikti. Agirlik tahmin formiillerinde genellik-
le zihinsel hesaplama yapildig: i¢in yaglarin tam sa-
y1 olarak kullanilmas: tercih edilir. Bu yiizden
dogrusal regresyon analizinde gergek agirlikla tam
sayilara yuvarlanmisg olan yas arasindaki iligki in-
celendi ve agirlik=3.999xyas (tam say1)-3.085 for-
miildi bulundu. Zihinsel hesaplamas kolay olan ve

TABLO 1: Adirlik tahmin formullerine gére hesaplanan agirlik ortalamalari ve gercek agirlikla olan farklarinin ytizdeleri (%).
Gercek agirliga en yakin degerler gri ve siyah tarali alanlarda gsterilmistir: gri alanlarda gercek agirliktan distk-en yakin,
siyah alanlarda ise gercek agirliktan yuksek-en yakin degerler bulunmaktadir.
Koyu yazilanlar gercege en yakin degerleri belirtmektedir.
F1: agirlik =2xyas+8, F2: a§irik=3xyas+8, F3: adirlik=(yasx7-5)/2, F4: agirlik=2xyas+10,
F5: agirlik=3xyas+6, F6: agirlik=3xyas+7, yeni formiil: agirlik=4xyas-3.
Afrik ‘Fan
| Y3 n (kg F1 “ F2 % | F3 Fa | % [ F3 | % | F6 | % |[femil| %
i T 15 ws | a8 | 77 [ o7 [ es | a2 | es | aa g7 | 1 | 8s | =g
4 | B 181 3 | 143 | 208 | 75 | ipd | w7 [ 483 | 38 [ 4A5 | 24 137 | =3
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SEKIL 1: Gercek agirliklarin ve formiiller araciligiyla hesaplanan agirliklarin
olusturdugu egriler.

bu formiile en yakin olan formiil denendiginde
(agirhik=4xyas-3), daha 6nce kullanilan formiillere
gore bu formiiliin 6zellikle 7-17 yas grubunda en
dogru sonucu verdigi goriildii. Bu formiil ilk bes yas
icin gercek agirligin altinda sonuglar verirken, bes
yas tizeri kullanim i¢in kabul edilebilir hata payz ile
gercege yakin sonug vermekteydi (Sekil 1). Daha
once denenen formiillerden Formiil-2, 3-6 yasla-
rindaki ¢ocuklarda agirlik tahmininde gercek agir-
liga en yakin sonucu %3.08 hatayla vermekteyken,
yeni formiiliin (agirhik=4xyas-3) yedi yas ve tizerin-
deki ¢ocuklarda, %3.94 farkla, diger tiim formiil-
lerden daha dogru sonug verdigi belirlendi. Sekil
2’de her bir yas i¢in ¢alisma grubunun viicut agir-
lig1 dagilimi ve yas-viicut agirhig iliskisini gosteren
dogrusal enterpolasyon ¢izgisi gosterilmektedir.
Devlet okullarinda 6grenim géren ¢ocuklar ile 6zel
okullarda 6grenim gorenlerin yas-agirlik iliskisini
gosteren ¢izgiler birbirine paralel ve ¢ok yakin ara-
likta yer almaktaydi (Sekil 3). Iki grupta gocuklarin
yaslara 6zgii agirlik ortalamalar: arasinda anlamlh
fark saptanmadi (p>0.05). Yeni formiiliin tiim ¢a-
lisma grubunu dogru sekilde temsil ettigi diistiniil-
dii.
I TARTISMA

Cocugun tartilamadig1 acil durumlarda agirligin
saptanmasina yonelik agirlik tahmin formiilleri ge-
listirilmistir.>* Saglik personelinin boya ya da ¢o-
cugun yapisina gore agirliglt tahmin etmesi,
agirhigin belirlenebilmesinde kullanilan diger yon-
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temdir.* Tim bu yontemlerin giivenilirligi degis-
kendir.* Doz hatalarinin morbidite ve mortalite
tizerine etkileri nedeniyle, en az hatayla agirhgin
tahmini 6nemlidir.

Cocukluk yas grubunda yillar ilerledikge obe-
ziteye egilimin arttig1 goriilmektedir.>® ilk agirhk
tahmin formtilleri II. Diinya Savag1 sonras: gelisti-
rilmistir.* Cocuklarin agirhiginin bugiine gore dii-
stk oldugu o donemlerde gelistirilen formillere
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$EKiL 2: Tum gocuklarda yas-agirlik dogrusal enterpolasyon ¢izgisi. Her bir
yas icin ¢alisma grubunun viicut agirhigr dagiimi ve yas-vicut agirligr iliskisini
gosteren dogrusal enterpolasyon ¢izgisi gosterilmektedir.
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SEKIL 3: Yaslara gore viicut agirliklan. Ozel okullar ve devlet okullari ayr ayn
gosterilmistir. Devlet okullarinda 6grenim gdren cocuklar ile 6zel okullarda
6grenim goren cocuklarin yas-agirlik iliskisini gosteren gizgiler birbirine para-
lel ve cok yakin aralikta yer almaktadir.
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gore yapilan tahminler, giintimiizde ¢ocuklarin ki-
losunun oldugundan diisiik tahmin edilmesine ne-
den olabilirler. Bunun sonucunda, ila¢ dozlarinda
ve canlandirma girisimlerinde basarisizlik ve hata
olasilig: artabilir.

Formiil-1, agirlik tahmin formilleri i¢inde, 1-
10 yaslarindaki ¢ocuklarda en fazla kullanilan ve
klasik pediatri kitaplarinda da kullanilmas: 6neri-
lendir.>"" Formiil-1, pediatrik ileri yasam destegi
kurslarinda agirlik tahmini i¢in tavsiye edilmekte
olup, Avrupa, Gliney Afrika, Avustralya ve Yeni
Zelanda gibi bir¢ok yerde yaygin kullanilmaktadur.*
Formiil-1’de ¢ocugun bitirmis oldugu yil yas1 be-
lirler.>!? Caligma grubumuzdaki ¢ocuklarda agirlik
tahmininde Formiil-1 kullamildiginda agirligin
%22.8 kadar disik saptandign gorilmistiir.
Thompson ve ark.nin Avustralya’da yaptiklar ¢a-
hismada Formiil-1’in agirhigi 1-4 yaslarinda %12.1,
5-14 yaglarinda ise %19.9 oraninda diisitk tahmin
ettigi saptanmistir.! Ingiltere ve Yeni Zelanda'da
cocuklarda yapilan ¢aligmada ise, bu formiiliin agir-
lig1 Ingiliz grubunda %18.5, Yeni Zelanda grubun-
da %24.7 disiik tahmin ettigi gorilmistir.'
Luscombe ve Owens’in Ingiltere’de 1-10 yaslar ara-
sindaki ¢ocuklarda yaptiklari ¢aligmada, Formiil-
P’in agirligr 1-10 yaslarinda %18.8, orta ¢ocukluk
yaslarinda %15.9, 10 yasinda ise %36.6 oraninda
diisiik saptadigi ve bu nedenle bu formiille yapilan
hesaplarin yamiltici olabilecegi belirtilmigtir.* Ca-
lismamizda okul 6ncesi donem olan 3-4 yaslarinda
bu formiilin agirligt %9.1, 5-14 yaslarinda ise
921.6 oraninda diisiik tahmin ettigi saptanmustir.

Luscombe ve Owens, Formiil-6'nin en yakin
tahmin giiciine sahip oldugunu, agirligi ortalama
%2.48 diisiik tahmin ettigini belirlemislerdir. For-
miil-6'nin bir yagindan sonraki tiim yaslarda diger
formiillere gore 6ngori diizeyinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada Formiil-6 ile orta ¢o-
cukluk yaslarinda agirligin ortalama %05.17 fazla
tahmin edildigi belirtilmigtir.* Caligma grubumuz-
daki ¢ocuklarda Formiil-6'nin agirlig: 3-10 yasla-
rinda %7.27 oraninda fazla, 11-18 yas grubunda ise
96.62 oraninda diisiik tahmin ettigi, Formil-1’e
gore agirhik tahmininde 6ngorii diizeyinin daha iyi
oldugu saptanmistur.
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Suat BICER ve ark.

Ingiliz ve Yeni Zelandali cocuklarda yapilan
pilot calismada Formiil-4’tin agirligin tahmininde
kullanilabilecek basit ve gercege yakin agirlik tah-
mini saglayan formiil oldugu belirtilmistir. Ayni
caligmada Formiil-4’iin, agirhigin Ingiliz cocukla-
rinda %7.3, Yeni Zelandali ¢ocuklarda %11.5 ora-
ninda diisiik belirlenmesine yol ac¢tig, ileri yaslarda
bu formiiliin dogrulugunun azaldig: saptanmagtir.'
Caligma grubumuzda Formiil-4’tiin 4-7 yaslarinda
%4.21, 8-18 yaslarinda ise %23.83 oraninda agirli-
gin diisiik tahmin edilmesine neden oldugu belir-
lenmistir.

Argall ve ark. 6 yas ve tizerindeki grupta For-
miil-5’in agirlik tahmininde Formiil-4’den daha iyi
sonug verdigini ve bu yas grubunda etkin olarak
kullanilabilecegini belirlemislerdir.? Formiil-5, ¢a-
lisma grubumuzdaki 3-10 yas grubundaki ¢ocukla-
rin agirligini ortalama %3.72 oraninda yiiksek,
11-18 yas grubundakilerin agirligini ise ortalama
%8.52 oraninda diigiik tahmin etmistir.

Keane, 7-12 yaslarinda kullanilmas: dnerilen
formiillerden Formiil-3’in Formil 1 ve 4’e gore
agirhik tahminininde daha giivenilir oldugunu,
agirlig1 bu yas grubunda %11.65 hatayla tahmin et-
tigini saptamigtir.'!

Giivenilir agirlik tahmini yapabilmek amaciy-
la dogrusal regresyon analiziyle hesaplanan ve agir-
Iign en yakin tahmin eden formiilin
(2.57xyas+7.24) kullanimi zordur, hesaplama hata-
larina yol agma olasilif: yiiksektir.* Caligma grubu-
muzu olusturan ¢ocuklarin agirligini en dogru
olarak saptayan ve dogrusal regresyon analiziyle
hesaplanan formiil (agirlik=4.027xyas-3.433), tam
sayilara yuvarlanarak, kullanimi daha pratik olan
sekilde (agirlik=4xyas-3) vakalara uygulandi. Bu
formiiliin 7-17 yaglar arasinda %3.21 oranda fark-
la agirligy tahmin ettigi goriildii.

Sonug olarak, daha 6nceden denenmis agirhik
tahmin formiilleri arasinda, 3 ile 10 yas aras1 ¢ocuk-
larda en giivenilir olan Formiil 5 (agirlik=3xyas+6),
10 yas tizerindeki ¢ocuklarda ise Formiil 2 (agir-
Iik=3xyas+8)’dir. On ti¢ ile on yedi yas grubundaki
cocuklarda gercek agirliktan sapma 7 kg’a kadar ula-
sabilmekte ancak hesaplanan agirliklar 6l¢tilen agir-
Iiklardan daha diisiik degerlerde oldugu i¢in higbir
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formiil fazla doz riski gostermemektedir. Olgiimle-
ri yapilan ¢ocuklarda en yakin agirlik tahminini
saptamak tizere caligmamizda gelistirilen formiiliin
(agirlik=4xyas-3) yedi yasindan itibaren agirlik tah-
mininde giivenilir sonug verdigi saptandi. Cok acil

COCUKLARDA SIK KULLANILAN AGIRLIK TAHMIN FORMULLERININ UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMEST

miidahale gerektiren ¢ocuk hastalarda, viicut agirh-
ginin bilinmemesi durumunda agirlik tahmini, ilk
6 yastaki cocuklarda (agirlik=3xyas+6) formiilii, 6
yas izerindeki ¢ocuklarda ise (agirlik=4xyas-3) for-
miili kullanilarak yapilabilir.
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