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Çocuklarda Sık Kullanılan
Ağırlık Tahmin Formüllerinin

Uygunluğunun Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocuklarda yaşa dayalı ağırlığı tahmin formüllerinin doğruluğunun karşılaştırılması
ve güvenilirliği yüksek yeni bir formül geliştirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee YYöönntteemmlleerr:: Bu kesitsel
çalışma, 3-18 yaş aralığındaki sağlıklı okul çocukları arasında gerçekleştirildi. Doğrusal regresyon
analizi kullanılarak vücut ağırlığını öngören yaşa dayalı bir formül geliştirildi. Bu formülün farklı
yaş gruplarında ağırlığı tahmin değeri araştırıldı ve ayrıca ağırlık tahmininde kullanılagelen 6 eski
formülün doğrulukları karşılaştırıldı. Formüller kullanılarak elde edilen ağırlıkların, ölçülen
ağırlıktan sapmaları yüzde olarak ifade edildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya 2319 olgu alındı. Doğrusal
regresyon analizi ile ağırlık=4xyaş(yıl)-3 formülünün tüm grup için ağırlığı tahmin etmede uygun
bir formül olduğu görüldü. Tüm yaşlarda 2x(yaş+4) formülü ağırlığı ortalama %22.8 oranında düşük
tahmin etti. Üç-altı yaşlar arasında %3.08 oranında düşük ağırlık tahminiyle 3xyaş+6, 7-18 yaşlar
arasında ise %3.94 oranında düşük tahmin ortalaması ile çalışmamızda bulunan 4xyaş-3 formülünün
en güvenilir sonucu verdiği görüldü. SSoonnuuçç::  Tüm yaşlar için iki ayrı ağırlık tahmin formülünün
kullanılması daha doğru olabilir. Ağırlık tahmininde 3-6 yaşlarında 3xyaş+6, 7-18 yaşlarında ise
bulduğumuz 4xyaş-3 formülünün kullanımını öneriyoruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; vücut ağırlığı ve ölçümleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; body weights and measures
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o cuk aci le baş vu ran has ta lar da ilaç doz la rı -
nın he sap lan ma sın da, gi ri şim ler de kul la nı -
lan araç ve ge reç le rin bo yu tu nun be lir len -

me sin de sık lık la has ta nın vü cut ağır lı ğı te mel alın-
mak ta dır. Ağır lı ğın be lir len me sin de en doğ ru yön-
tem has ta yı tart mak tır. An cak baş ta re sü si tas yon
ge rek ti ren ol gu lar da ol mak üze re çok acil du rum -
lar da bu müm kün ola ma mak ta dır. İlaç la rın ve de-
fib ri las yon-kar di yo ver si yon doz la rı nın be lir len me-
si, can lan dır ma ge reç le ri nin doğ ru se çi mi için vü -
cut ağır lı ğı tah min edil me ye ça lı şıl mak ta dır. Ağır-
lık tah mi ni ço cu ğun ya şı, bo yu, ge nel vü cut du ru -
mu na ba kı la rak ya pı la bi lir. Ağır lık tah min for mül -
le ri, ço cuk he nüz gö rül me den ve boy öl çü mü ne ge -
rek kal ma dan ağır lık tah mi ni ne ola nak ver me si,
has ta he nüz aci le ge ti ril me den ge re ken ha zır lı ğın
ya pı la bil me si ba kı mın dan avan taj lı dır.1 Bu ba kım -
dan, akıl da ko lay ka la cak ve ço cuk lar da tüm yaş la -
ra uy gu la na bi le cek ağır lık tah min for mül le ri ne
ge rek si nim du yul mak ta dır.

Ço cuk la rın ağır lı ğı nı tah min et me ye yö ne lik
ola rak de ği şik for mül ler ge liş ti ril miş ve kul la nıl -
mış tır.2-4 Yıl lar için de baş ta bes len me alış kan lık la -
rın da de ği şik lik ve re fah dü ze yin de ki ge liş me
ol mak üze re de ği şik fak tör le re bağ lı olarak ço cuk -
la rın or ta la ma ağır lık la rı art mış, obe zi te ye eği lim
yük sel miş tir.5,6 Bu nun ya nın da, ba zı ırk sal ve top-
lum sal fark lı lık la rın da var lı ğı, de ği şik ağır lık tah-
min for mül le ri nin ge liş ti ril me si ge rek si ni mi ni
or ta ya çı kar mış tır.7,8 Bu ça lış ma da Türk ço cuk la -
rın da ağır lık tah min for mül le ri ara sın da, gü nü -
müz de en doğ ru so nu cu ve ren for mü lü sap ta ma yı
amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
İstan bul’ da bu lu nan 24 ana o kul, il köğ re tim oku lu
ve li se de öğ re nim gö ren ço cuk la rın alın dı ğı bu ke-
sit sel ça lış ma, her dü zey de ki sos yo e ko no mik gru ba
ait ço cuk la rı tem sil et me si için hem özel okul lar
hem de dev let okul la rı ta ra na rak iki fark lı okul gru-
bun da ger çek leş ti ril di. Bi rin ci gru bu İstan bul’ da 20
fark lı özel ana o ku lu, il köğ re tim oku lu ve li se de öğ-
re nim gör mek te olan öğ ren ci ler, ikin ci gru bu ise
dört fark lı dev let il köğ re tim oku lun da öğ re nim gö -
ren öğ ren ci ler oluş tur mak tay dı. Ço cuk hem şi re le -
ri ta ra fın dan ço cuk la rın vü cut ağır lı ğı öl çüm le ri

ya pıl dı. Ço cuk lar ayak ka bı sız ola rak ve üzer le rin de
ka ba giy si ler ol ma dan öl çü me alın dı. Vü cut ağır lık
öl çüm le ri SE CA mar ka ve ka lib ras yo nu dü zen li
ara lık lar la ya pı lan, 0.1 kg’a has sas te ra ziy le ger çek -
leş ti ril di. Ha zır lan mış olan stan dart for ma ço cuk -
la rın de mog ra fik bil gi le ri ve vü cut ağır lı ğı
kay de dil di. An tro po met rik öl çüm le ri stan dart per-
san til da ğı lı mı nın çok dı şın da (3 stan dart de vi as -
yon dı şı) olan olgu lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Ça lış ma
gru bun da ki ço cuk la rın ağır lık la rı nı yaş pa ra met re -
si kul la na rak doğ ru bir şekil de tah min et me ye yö-
ne lik for mül(ler) araş tı rıl dı. Bu amaç la da ha ön ce
li te ra tür de bil di ri len for mül le rin ça lış ma gru bu nun
ağır lı ğı nı tah min et me de ki doğ ru lu ğu değerlendi-
rildi. Yaş grup la rı na gö re, sık kul la nı lan al tı fark lı
ağır lık tah min for mü lü nün ağır lık öl çüm le riy le ko-
re las yo nu araş tı rıl dı. Kul la nı lan for mül ler şun lar dı:
FFoorr  mmüüll--11: ağır lık=2xyaş+8 ya da 2x(yaş+4), FFoorr  mmüüll--
22: ağır lık=3xyaş+8, FFoorr  mmüüll--33: ağır lık=(7xyaş-5)/2,
FFoorr  mmüüll--44: ağır lık=2xyaş+10 ya da 2x(yaş+5), FFoorr--
mmüüll--55: ağır lık=3xyaş+6 ya da 3x(yaş+2), FFoorr  mmüüll--66:
ağır lık=3xyaş+7. Bu for mül ler içe ri sin de, her yaş
için ger çek ağır lı ğa en ya kın so nu cu ve ren, ger çek
ağır lı ğın al tın da en ya kın tah min de bu lu nan for mül
ile ger çek ağır lı ğın üze rin de en ya kın tah min eden
for mül ler ol mak üze re iki for mül se çil di. Ay rı ca ça-
lış ma gru bu muz için yaş-ağır lık iliş ki si ni ta nım la -
yan en iyi for mül he sap lan dı. “İn sa n” öğe si nin
için de bu lun du ğu ça lış ma mız Hel sin ki Dek la ras yo -
nu 2008 il ke le ri ne (http://www.wma.net/e/po licy/
b3.htm) uy gun ola rak ya pıl dı.

İSTA TİS TİK ANA LİZ

Ça lış ma gru bu muz da yaş-ağır lık iliş ki si ni ta nım la -
yan en iyi for mü lü he sap la mak için doğ ru sal reg-
res yon ana li zi kul la nıl dı. Ge rek li te ra tür de
bil di ri len for mül ler ara cı lı ğıy la he sap la nan tah mi -
ni ağır lık lar, ge rek se ça lış ma gru bu muz için ge liş -
tir di ği miz ye ni for mül kul la nı la rak he sap la nan
tah mi ni ağır lık lar yaş-ağır lık “scat ter-plo t” gra fik -
le ri üze rin de işa ret len di. Her bir for mül ile he sap -
la nan ağır lık lar gra fik üze rin de bir leş ti ri le rek
eğ ri ler el de edil di. Tah mi ni ağır lık la rın ger çek ağır-
lı ğa ya kın lı ğı nı de ğer len di re bil mek ama cıy la, oluş-
tu ru lan eğ ri ler bir ara da de ğer len di ril di. Ay rı ca her
yaş için he sap la nan ağır lık la rın ger çek ağır lık tan
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sap ma de ğe ri her bir for mül için yüz de ola rak he-
sap lan dı. Han gi yaş lar da han gi for mü lün en doğ ru
tah mi ni yap tı ğı nı sap ta mak ama cıy la ya şa öz gü
yüz de sap ma de ğer le ri Tab lo 1’ de gös te ril di. İsta-
tis tik sel ana liz ler için SPSS sü rüm 13.0 (SPSS Inc.,
Chi ca go, IL, ABD) prog ra mı kul la nıl dı. Ça lış ma ve-
ri le ri de ğer len di ri lir ken ta nım la yı cı is ta tis tik sel
yön tem lerden (or ta la ma, stan dart sap ma) yararla-
nıldı. İki gru bun kar şı laş tı rıl ma sın da Stu dent t-test
kul la nıl dı.

BULGULAR
Yaş la rı 3 ile 18 ara sın da de ği şen top lam 2319 ço cuk
(1158 kız, 1161 er kek) ça lış ma ya (%49.9 kız, %50.1
er kek) alın dı. Bi rin ci grup ta İstan bul’ da bu lu nan 20
fark lı özel okul da (ana o ku lu, il köğ re tim ve or ta öğ-
re tim) öğ re nim gör mek te olan 797’si (%47.8) kız,
872’si (%52.2) er kek 1669 ço cuk yer al mak tay dı.
Ço cuk la rın yaş or ta la ma sı 10.9±3.2 (3-17) yıl idi.
İkin ci grup ta ise İstan bul’ da bu lu nan 4 fark lı il köğ -
re tim oku lun da öğ re nim gö ren or ta la ma yaş la rı

10.29±2.13 (6-15) yıl olan 361’i (%55.5) kız, 289’u
(%44.5) er kek 650 öğ ren ci bu lun mak tay dı. Tab lo
1’de tüm öğ ren ci le rin yaş la ra (yıl ola rak) gö re ağır-
lık la rı nın or ta la ma sı ve ağır lık tah min for mül le ri -
ne gö re he sap la nan so nuç la rın or ta la ma la rı
gös te ril mek te dir. Şekil 1’de ger çek ağır lık la rın ve
for mül ler ara cı lı ğıy la he sap la nan ağır lık la rın or ta -
la ma la rı nın oluş tur du ğu eğ ri ler verilmiştir. 

Ça lış ma gru bu muz da ya şa da ya lı ağır lık tah-
mi ni yap ma da kul la nı la bi le cek en doğ ru for mü lü
bul mak ama cıy la doğ ru sal reg res yon ana li zi uy gu -
ladığımızda en uy gun çiz gi yi ve ren for mül ağır lık=
4.027 x yaş-3.433 ola rak bu lun du. An cak bu for mül
zi hin sel he sap la ma yap ma da kul lan mak için faz la
kar ma şık tı. Ağır lık tah min for mül le rin de ge nel lik -
le zi hin sel he sap la ma ya pıl dı ğı için yaş la rın tam sa -
yı ola rak kul la nıl ma sı ter cih edi lir. Bu yüz den
doğ ru sal reg res yon ana li zin de ger çek ağır lık la tam
sa yı la ra yu var lan mış olan yaş ara sın da ki iliş ki in-
ce len di ve ağır lık=3.999xyaş (tam sa yı)-3.085 for-
mü lü bu lun du. Zi hin sel he sap la ma sı ko lay olan ve
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TABLO 1: Ağırlık tahmin formüllerine göre hesaplanan ağırlık ortalamaları ve gerçek ağırlıkla olan farklarının yüzdeleri (%).
Gerçek ağırlığa en yakın değerler gri ve siyah taralı alanlarda gösterilmiştir: gri alanlarda gerçek ağırlıktan düşük-en yakın,

siyah alanlarda ise gerçek ağırlıktan yüksek-en yakın değerler bulunmaktadır. 
Koyu yazılanlar gerçeğe en yakın değerleri belirtmektedir.

F1: ağırlık =2xyaş+8, F2: ağırlık=3xyaş+8, F3: ağırlık=(yaşx7-5)/2, F4: ağırlık=2xyaş+10, 
F5: ağırlık=3xyaş+6, F6: ağırlık=3xyaş+7, yeni formül: ağırlık=4xyaş-3.

F; formül
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bu for mü le en ya kın olan for mül de nen di ğin de
(ağır lık=4xyaş-3), da ha ön ce kul la nı lan for mül le re
gö re bu for mü lün özel lik le 7-17 yaş gru bun da en
doğ ru so nu cu ver di ği gö rül dü. Bu for mül ilk beş yaş
için ger çek ağır lı ğın al tın da so nuç lar ve rir ken, beş
yaş üze ri kul la nım için ka bul edi le bi lir ha ta pa yı ile
ger çe ğe ya kın so nuç ver mek tey di (Şekil 1). Da ha
ön ce de ne nen for mül ler den For mül-2, 3-6 yaş la -
rın da ki ço cuk lar da ağır lık tah mi nin de ger çek ağır-
lı ğa en ya kın so nu cu %3.08 ha tay la ver mek tey ken,
ye ni for mü lün (ağır lık=4xyaş-3) ye di yaş ve üze rin-
de ki ço cuk lar da, %3.94 fark la, di ğer tüm for mül -
ler den da ha doğ ru so nuç ver di ği be lir len di. Şekil
2’de her bir yaş için ça lış ma gru bu nun vü cut ağır-
lı ğı da ğı lı mı ve yaş-vü cut ağır lı ğı iliş ki si ni gös te ren
doğ ru sal en ter po las yon çiz gi si gös te ril mek te dir.
Dev let okul la rın da öğ re nim gö ren ço cuk lar ile özel
okul lar da öğ re nim gö ren le rin yaş-ağır lık iliş ki si ni
gös te ren çiz gi ler bir bi ri ne pa ra lel ve çok ya kın ara-
lık ta yer al mak tay dı (Şekil 3). İki grup ta ço cuk la rın
yaş la ra öz gü ağır lık or ta la ma la rı ara sın da an lam lı
fark sap tan ma dı (p>0.05). Ye ni for mü lün tüm ça-
lış ma gru bu nu doğ ru şekil de tem sil et ti ği dü şü nül -
dü.

TARTIŞMA
Ço cu ğun tar tı la ma dı ğı acil du rum lar da ağır lı ğın
sap tan ma sı na yö ne lik ağır lık tah min for mül le ri ge-
liş ti ril miş tir.2-4 Sağ lık per so ne li nin bo ya ya da ço-
cu ğun ya pı sı na gö re ağır lı ğı tah min et me si,
ağır lı ğın be lir le ne bil me sin de kul la nı lan di ğer yön-

tem dir.4 Tüm bu yön tem le rin gü ve ni lir li ği de ğiş -
ken dir.4 Doz ha ta la rı nın mor bi di te ve mor ta li te
üze ri ne et ki le ri ne de niy le, en az ha tay la ağır lı ğın
tah mi ni önem li dir. 

Ço cuk luk yaş gru bun da yıl lar iler le dik çe obe-
zi te ye eği li min art tı ğı gö rül mek te dir.5,6 İlk ağır lık
tah min for mül le ri II. Dün ya Sa va şı son ra sı ge liş ti -
ril miş tir.4 Ço cuk la rın ağır lı ğı nın bu gü ne gö re dü -
şük ol du ğu o dö nem ler de ge liş ti ri len for mül le re
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ŞEKİL 1: Gerçek ağırlıkların ve formüller aracılığıyla hesaplanan ağırlıkların
oluşturduğu eğriler. 

ŞEKİL 2: Tüm çocuklarda yaş-ağırlık doğrusal enterpolasyon çizgisi. Her bir
yaş için çalışma grubunun vücut ağırlığı dağılımı ve yaş-vücut ağırlığı ilişkisini
gösteren doğrusal enterpolasyon çizgisi gösterilmektedir.

ŞEKİL 3: Yaşlara göre vücut ağırlıkları. Özel okullar ve devlet okulları ayrı ayrı
gösterilmiştir. Devlet okullarında öğrenim gören çocuklar ile özel okullarda
öğrenim gören çocukların yaş-ağırlık ilişkisini gösteren çizgiler birbirine para-
lel ve çok yakın aralıkta yer almaktadır.
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gö re ya pı lan tah min ler, gü nü müz de ço cuk la rın ki-
lo su nun ol du ğun dan dü şük tah min edil me si ne ne -
den ola bi lir ler. Bu nun so nu cun da, ilaç doz la rın da
ve can lan dır ma gi ri şim le rin de ba şa rı sız lık ve ha ta
ola sı lı ğı ar ta bi lir. 

For mül-1, ağır lık tah min for mül le ri için de, 1-
10 yaş la rın da ki ço cuk lar da en faz la kul la nı lan ve
kla sik pe di at ri ki tap la rın da da kul la nıl ma sı öne ri -
len dir.2,11 For mül-1, pe di at rik ile ri ya şam des te ği
kurs la rın da ağır lık tah mi ni için tav si ye edil mek te
olup, Av ru pa, Gü ney Af ri ka, Avus tral ya ve Ye ni
Ze lan da gi bi bir çok yer de yay gın kul la nıl mak ta dır.4

For mül-1’de ço cu ğun bi tir miş ol du ğu yıl ya şı be-
lir ler.2,12 Ça lış ma gru bu muz da ki ço cuk lar da ağır lık
tah mi nin de For mül-1 kul la nıl dı ğın da ağır lı ğın
%22.8 ka dar dü şük sap tan dı ğı gö rül müş tür.
Thomp son ve ark.nın Avus tral ya’ da yap tık la rı ça-
lış ma da For mül-1’in ağır lı ğı 1-4 yaş la rın da %12.1,
5-14 yaş la rın da ise %19.9 ora nın da dü şük tah min
et ti ği sap tan mış tır.1 İngil te re ve Ye ni Ze lan da’ da
ço cuk lar da ya pı lan ça lış ma da ise, bu for mü lün ağır-
lı ğı İngi liz gru bun da %18.5, Ye ni Ze lan da gru bun -
da %24.7 dü şük tah min et ti ği gö rül müş tür.13

Lus com be ve Owens’in İngil te re’ de 1-10 yaş lar ara-
sın da ki ço cuk lar da yap tık la rı ça lış ma da, For mül-
1’in ağır lı ğı 1-10 yaş la rın da %18.8, or ta ço cuk luk
yaş la rın da %15.9, 10 ya şın da ise %36.6 ora nın da
dü şük sap ta dı ğı ve bu ne den le bu for mül le ya pı lan
he sap la rın ya nıl tı cı ola bi le ce ği be lir til miş tir.4 Ça-
lış ma mız da okul ön ce si dönem olan 3-4 yaş la rın da
bu for mü lün ağır lı ğı %9.1, 5-14 yaş la rın da ise
%21.6 ora nın da dü şük tah min et ti ği sap tan mış tır.

Lus com be ve Owens, For mül-6’nın en ya kın
tah min gü cü ne sa hip ol du ğu nu, ağır lı ğı or ta la ma
%2.48 dü şük tah min et ti ği ni be lir le miş ler dir. For-
mül-6’nın bir ya şın dan son ra ki tüm yaş lar da di ğer
for mül le re gö re ön gö rü dü ze yi nin da ha iyi ol du ğu
sap tan mış tır. Ay nı ça lış ma da For mül-6 ile or ta ço-
cuk luk yaş la rın da ağır lı ğın or ta la ma %5.17 faz la
tah min edil di ği be lir til miş tir.4 Ça lış ma gru bu muz -
da ki ço cuk lar da For mül-6’nın ağır lı ğı 3-10 yaş la -
rın da %7.27 ora nın da faz la, 11-18 yaş gru bun da ise
%6.62 ora nın da dü şük tah min et ti ği, For mül-1’e
gö re ağır lık tah mi nin de ön gö rü dü ze yi nin da ha iyi
ol du ğu sap tan mış tır. 

İngi liz ve Ye ni Ze lan da lı ço cuk lar da ya pı lan
pi lot ça lış ma da For mül-4’ün ağır lı ğın tah mi nin de
kul la nı la bi le cek ba sit ve ger çe ğe ya kın ağır lık tah-
mi ni sağ la yan for mül ol du ğu be lir til miş tir. Ay nı
ça lış ma da For mül-4’ün, ağır lı ğın İngi liz ço cuk la -
rın da %7.3, Ye ni Ze lan da lı ço cuk lar da %11.5 ora-
nın da dü şük be lir len me si ne yol aç tı ğı, ile ri yaş lar da
bu for mü lün doğ ru lu ğu nun azal dı ğı sap tan mış tır.13

Ça lış ma gru bu muz da For mül-4’ün 4-7 yaş la rın da
%4.21, 8-18 yaş la rın da ise %23.83 ora nın da ağır lı -
ğın dü şük tah min edil me si ne ne den ol du ğu be lir -
len miş tir. 

Ar gall ve ark. 6 yaş ve üze rin de ki grup ta For-
mül-5’in ağır lık tah mi nin de For mül-4’den da ha iyi
so nuç ver di ği ni ve bu yaş gru bun da et kin ola rak
kul la nı la bi le ce ği ni be lir le miş ler dir.3 For mül-5, ça-
lış ma gru bu muz da ki 3-10 yaş gru bun da ki ço cuk la -
rın ağır lı ğı nı or ta la ma %3.72 ora nın da yük sek,
11-18 yaş gru bun da ki le rin ağır lı ğı nı ise or ta la ma
%8.52 ora nın da dü şük tah min et miş tir. 

Ke a ne, 7-12 yaş la rın da kul la nıl ma sı öne ri len
for mül ler den For mül-3’ün For mül 1 ve 4’e gö re
ağır lık tah mi ni nin de da ha gü ve ni lir ol du ğu nu,
ağır lı ğı bu yaş gru bun da %11.65 ha tay la tah min et-
ti ği ni sap ta mış tır.11

Gü ve ni lir ağır lık tah mi ni ya pa bil mek ama cıy -
la doğ ru sal reg res yon ana li ziy le he sap la nan ve ağır-
lı ğı en ya kın tah min eden for mü lün
(2.57xyaş+7.24) kul la nı mı zor dur, he sap la ma ha ta -
la rı na yol aç ma ola sı lı ğı yük sek tir.4 Ça lış ma gru bu -
mu zu oluş tu ran ço cuk la rın ağır lı ğı nı en doğ ru
ola rak sap ta yan ve doğ ru sal reg res yon ana li ziy le
he sap la nan for mül (ağır lık=4.027xyaş-3.433), tam
sa yı la ra yu var la na rak, kul la nı mı da ha pra tik olan
şekil de (ağır lık=4xyaş-3) va ka la ra uy gu lan dı. Bu
for mü lün 7-17 yaş la rı ara sın da %3.21 oran da fark -
la ağır lı ğı tah min et ti ği gö rül dü.

So nuç ola rak, da ha ön ce den de nen miş ağır lık
tah min for mül le ri ara sın da, 3 ile 10 yaş ara sı ço cuk-
lar da en gü ve ni lir olan For mül 5 (ağır lık=3xyaş+6),
10 yaş üze rin de ki ço cuk lar da ise For mül 2 (ağır-
lık=3xyaş+8)’dir. On üç ile on ye di yaş gru bun da ki
ço cuk lar da ger çek ağır lık tan sap ma 7 kg’a ka dar ula-
şa bil mek te an cak he sap la nan ağır lık lar öl çü len ağır-
lık lar dan da ha dü şük de ğer ler de ol du ğu için hiç bir
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for mül faz la doz ris ki gös ter me mek te dir. Öl çüm le -
ri ya pı lan ço cuk lar da en ya kın ağır lık tah mi ni ni
sap ta mak üze re ça lış ma mız da ge liş ti ri len for mü lün
(ağır lık=4xyaş-3) ye di ya şın dan iti ba ren ağır lık tah-
mi nin de gü ve ni lir so nuç ver di ği sap tan dı. Çok acil

mü da ha le ge rek ti ren ço cuk has ta lar da, vü cut ağır lı -
ğı nın bi lin me me si du ru mun da ağır lık tah mi ni, ilk
6 yaş ta ki ço cuk lar da (ağır lık=3xyaş+6) for mü lü, 6
yaş üze rin de ki ço cuk lar da ise (ağır lık=4xyaş-3) for-
mü lü kul la nı la rak ya pı la bi lir.
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