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How can I Teach the Patient to Count Carbohydrates

Öz
Diyabetli bireylerde, kan şekeri regülasyonunu sağlamak için beslenme tedavisi vaz-

geçilmez bir unsurdur. Beslenme tedavisinin uygulanabilir ve sürekliliği sağlanabilir ol-
ması oldukça önemlidir. Diyabetli bireylerden sık kullanılan öğün planlama yöntemler-
den birisi karbonhidrat sayımıdır. 

Karbonhidratlar, kan şekerini primer olarak etkileyen besin öğesidir. Karbonhidrat
sayım, öğünlerde tüketilecek karbonhidrat miktarı ve kan glikoz değerlerine göre insü-
lin doz ayarlamasına olanak sağlayan bir öğün planlama yöntemidir. Bu yöntem ile di-
yabetli bireyler, glisemik kontrolü sağlayabilirler.  Hedef kan glikoz seviyelerinin sağ-
lanması ile diyabete bağlı komplikasyonlar önlenebilmektedir.  Kan glikozu regülasyo-
nu ile karbsonhidrat sayım yöntemi arasında ilişkiyi açıklayan birçok çalışmaya ihtiyaç
duyulmaktadır. 

Abstract
In diabetic individuals, nutritional therapy is an indispensable element for blood sugar

regulation. It is very important for nutritional therapy to be feasible and sustainable. One
of the most common meal planning methods in diabetic individuals is carbohydrate co-
unting. Carbohydrates are nutrients that affect blood sugar as a primer. The method of
carbohydrate counting is a meal planning method that allows the dosage of carbohyd-
rate to be consumed at meals and the dosage of insulin to be adjusted according to the
blood glucose values. With this method,diabetic  individuals can provide better glyce-
mic control. Diabetic complications can be prevented by providing target blood gluco-
se levels. Much work is needed to explain the relationship between blood glucose re-
gulation and carbohydrate counting.

Giriş 
Diyabet, glisemik kontrol gerektiren, akut ve kronik komplikasyonları beraberinde

getiren kronik bir hastalıktır (1). Dünya Sağlık Örgütünce yayınlanan çalışmalarda, di-
yabetli sayısının bugün dünyada 200 milyon, 2025 yılında ise yaklaşık 330 milyona ula-
şacağı hesaplanmaktadır (2).  Hastalık kontrol ve önleme merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention- CDC) sonuçlarına göre tanı almış ve almamış diyabet preve-
lansının 24 milyon olduğu tespit edilmiştir (3). TURDEP-2 çalışmasına göre ülkemiz-
de diyabet prevelansı %13.7’ ye çıkmıştır (4).  

Diyabetli bireylerde glisemik kontrolü sağlamanın en temel prensibi beslenmedir (5).
Beslenme tedavisi ile birlikte Tip 1 Diyabetli bireylerde HbA1c seviyesi %0.3-1.0, Tip
2 diyabetlilerde %0.5-2.0 oranında düşmektedir (6). Diyabetli bireylerde en zor kontrol al-
tına alınan durumdan birisi beslenme planlamasıdır. Diyabetli bireylerde tek tip bir bes-
lenme alışkanlığı yoktur. Bireyler beslenme planlarını kan şekeri regülasyonu sağlayabi-
lecek şekilde kendileri yapmalıdır. Beslenme tedavisi düzenlenirken, bireyin yaş, cinsiyet,
boy, ağırlık, fiziksel aktivitesine göre yeterli ve dengeli şekilde ayarlanmalıdır (5). 

Karbonhidrat Sayımını Hastaya 
Nasıl Öğretebilirim?
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Diyabetli bireylere beslenme tedavisi oluşturulurken
sağlıklı besin seçimleri, pişirme yöntemleri, bireylerin alış-
kanlıkları, sosyakültürel ve ekonomik durumları değer-
lendirilmelidir (7). 

Diyabetli bireylerde standart beslenme tedavileri uygu-
lanması ve sürekliliği güçtür. Diyabetli bireylere kan şeke-
ri regülasyonunu sağlama ve öğün planlamasını yapması için
karbonhidrat sayım yöntemi uygulanabilir (3).

Karbonhidrat Sayımı Nedir?
Karbonhidratlar, postprandiyal glikozu yükseltmede en

önemli etkiye sahip besin öğesidir. Karbonhidrat türüne göre
değil miktarına göre postprandiyal glikoz seviyesini etkile-
mektedir (8-9).  Karbonhidrat sayımında glisemik indeks de-
ğil, glisemik yük kavramı ön plandadır (10). 

Protein ve yağlar, kan şekerine karbonhidratlar kadar hız-
lı etki etmemektedir. Yapılan çalışmalarda karbonhidrat sa-
yımı ile karbonhidrat miktarlarının düzenlenmesi glisemik
kontrol için önemli olduğunu göstermektedir (3). Ancak, sağ-
lıklı beslenme için protein ve yağlarında önemi gözardı edil-
memelidir (19). DCCT’da karbonhidrat sayımı bir diyet te-
davisi olarak kabul edilmiştir (11).

Karbonhidrat sayımında amaç, alınan karbonhidrat mik-
tarı ve fiziksel aktiviteye göre insülin dozunu ayarlayarak
glisemik regülasyonu sağlamaktır (12). Bu yöntem hasta-
lara öğretilirken ilk yapılması gereken, beslenme alışkanlık-
larının öğrenilmesidir. Bunun için kullanılabilen en uygun
yol diyabetli bireylerin beslenme günlüğü tutmasıdır. Kar-
bonhidrat sayım yönteminde en önemli adımlardan birisi-
de öğün içerikleri ve saatlerinin birbirleri ile dengeli olma-
sıdır (17).  Karbonhidrat sayımı, Tip 1 Diyabet, Tip 2 diya-
bet ve gestasyonel diyabetli bireylerde uygulabilir (16). 

Karbonhidrat sayımı; temel ve ileri düzeyde olmak üze-
re iki gruba ayrılır (3).

1. Temel Karbonhidrat Sayımı 
Temel karbonhidrat sayımı prensibi besin grupları, be-

sinlerin karbonhidrat içerikleri, porsiyon miktarları ile fizik-
sel aktivite ve kan glikozu arasındaki ilişkiyi öğrenmeye da-
yanır. Diyabette beslenme tedavisi uygulanması gereken bi-
reylerin tümüne öğretilebilir (10-16). 

Temel düzey karbonhidrat sayımında, 1 değişim karbon-
hidrata eşdeğer besinlerin porsiyon miktarlarını öğrenme ye-
tisi kazandırılmalıdır (3).  

Karbonhidrat değişimlerinde; 0-50g karbonhidrat: 0
değişim, 6-10g karbonhidrat: ½ değişim, 11-20g karbonhid-
rat: 1 değişim, 21-25g karbonhidrat: 1.5 değişim 26-35g kar-
bonhidrat: 2 değişim  olarak hesaplanır (19). 1 değişim kar-
bonhidrat 15g kabul edilir  (3).  

Öğünlerde alınan karbonhidrat miktarının dengeli olma-
sı kan şekeri regülasyonunda en önemli basamak olduğu unu-
tulmamalıdır (13). Temel karbonhidrat sayımı düzeyinde,
diyabetli bireylere beslenme günlüğü (öğün saatleri, öğün-
lerde tükettikleri besinlerin karbonhidrat içeriği), açlık ve

2. Saat tokluk kan şekeri ölçümlerini kaydetmelidir. Öğün-
lerde almaları gereken karbonhidrat miktarları ve değişim-
leri öğretilmelidir. Yağlar, proteinler ve posa tüketiminin kan
şekeri üzerindeki rolüne ilişkin eğitim verilmelidir (13-16).  

Temel karbonhidrat sayımı 7 aşamada öğretilebilir. Bu
aşamalar;
1. Beslenme günlüğü tutma 
2. Besinlerin karbonhidrat miktarları 
3. Replikalarla porsiyon kontrolü ve karbonhidrat miktar-

larının öğretilmesi 
4. Hastanın karbonhidrat miktarları hesaplamasının kont-

rolü
5. Besin tüketimlerindeki karbonhidrat hesaplamaları kont-

rolü 
6. Günlük tüketilmesi gereken karbonhidrat miktarları
7. Öğünlerde alınan karbonhidrat miktarının postprandial

glikoz etkisinin değerlendirilmesi 
Temel karbonhidrat sayımı düzeyinde bireylerin, öğün-

lerde alınan karbonhidrat miktarını hesaplayabilme, den-
geli beslenme ve etiket okuma bilgisini öğrenmeleri gerek-
mektedir (14-19). 

2. İleri Düzey Karbonhidrat Sayımı
Yapılan çalışmalarda, ileri düzey karbonhidrat sayımı-

nı konvansiyonel ve çoklu insülin tedavisi (MDI) ve sürek-
li subkutan insülin infüzyon tedavisi (CSII) alan Tip 1 ve
Tip 2 diyabetli bireyler için uygulanır. İleri düzey karbon-
hidrat sayımına geçilmesi için mutlaka diyabetli bireylerde
insülin doz ayarları yapılmış ve glisemik kontol sağlanmış
olmalıdır (8-16) . Bu aşamada diyabetli bireylerin öğünde
aldıkları karbonhidrat miktarını hesaplayıp, açlık kan gliko-
zu düzeylerini kontrol ederek bolus insülin dozunu ayarla-
ması temeline dayanan gelişmiş bir yöntemdir (2). Birey-
lere göre değişen, karbonhidrat insülin oranı (KİO) ve in-
sülin duyarlılık faktörü (İDF) değerleri hesaplanmalıdır (17).
KİO’da 1 ünite insülinin etkilediği karbonhidrat miktarıdır.
KİO oranın, hastanın öğünlerde aldığı karbonhidrat, insü-
lin türü ve miktarı,açlık ve postprandial glikoz seviyesine
bağlı olarak hesaplanmalıdır. 

KİO belirlemede kullanılan 2 yöntem vardır. 
1. KİO= Öğünlerde tüketilen karbonhidrat gramı/öğün

için yapılan kısa veya hızlı etkili insülin dozu (IU)= …
gram/ünite (g/IU) (16). 
Bu yöntem ile öğün için 1 birim karbonhidrat miktarı-

na karşılık yapılması gereken insülin dozu belirlenir. Ancak
bu yöntem diyabetli bireyin istediği kadar karbonhidrat al-
ması anlamına gelmemektedir (14).  Bireysel olarak hesap-
lanan karbonhidrat miktarı kadar alınmalıdır. Bu yöntem hi-
poglisemi veya hiperglisemiyi kontrol etmek amacıyla uy-
gulanır. Bu diyabetli bireylere mutlaka belirtilmelidir.
Özel durumlarda artan veya azalan karbonhidrat miktarını
dengelemek amacıyla da kullanılır (16).  

2. KİO’ nun saptanmasında kullanılan bir diğer yöntem
500 kuralıdır. KİO= = 500/ TİD (Toplam İnsülin Dozu)  for-
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mülü ile hesaplanır. Ancak bu yöntem her öğün için ayrı KİO
hesaplanamaz. Öğünlerde farklı KİO ihtiyaç duyulabilir.

Yapılan bir çalışmada, Akdeniz popülasyonu için 500 ku-
ralının uygun olmadığını, kahvaltı için 350/TİD, öğle ve ak-
şam yemeği için 450/TİD formülün hesaplanmasının glise-
mik kontrolde daha etkin olduğu tespit edilmiştir (16-18).  

İnsülin Duyarlılık Faktörü (İDF)
Düzeltme faktörü, 1 ünite hızlı veya kısa etkili insülinin kan

glikozunu azaltma miktarıdır. Yöntem ile açlık kan glikoz dü-
zeyinin hedef düzeyin üzerinde veya altında olması durumun-
da ek bolus insülin yapılarak glisemik kontrol sağlanır. 

İDF hesaplanmasında; kısa etkili insülin veya insülin di-
renci olan bireylerde 1500/TİD, hızlı etkili insülin kullanan-
larda 1800/TİD formülü uygulanmaktadır. Ancak Amerikan
Klinik Endokrinologlar Derneği (AACE), İDF hesaplanma-
sında 1700/TİD yöntemi kullanmaktadır (14).

Düzeltme bolus hesaplanması yapılırken açlık kan glu-
kozunun ile hedef kan glukozu arasındaki farkın İDF bölün-
mesi sonucu belirlenir (13-19). 

İleri düzey karbonhidrat sayımı uygulanan bireylerde, bi-
reye özgü KİO ve İDF hesaplaması yapılmalıdır. İnsülin doz-
larının ve çeşitlerinin, vücut ağırlığı, fiziksel aktivite duru-
mu, yaşam tarzı gibi değişikliklerde bu hesaplamalar tek-
rardan yapılmalıdır (16-19). 

Karbonhidrat Sayımının Avantajları
Diyabetli bireylerde, aldıkları karbonhidrat miktarını ve

buna göre bolus insülin dozları hesaplayarak kan şekerini
hedeflenen düzeyde kalmasını sağlar. Alınan karbonhidrat
miktarlarına göre, günlük hayatlarında tükettiği besinler ara-
sında değişiklik yapabilirler.  Besinlerin içeriklerini bilme-
leri ve bunların kan şekerine olan etkisini gözlemlemeleri
sonucu kan şekerlerini kontrol altında tutabilirler. En
önemli avantajlarından biriside diyabetli bireylerin beslen-
me planlarını kendi kendilerine yönetmelerini sağlar (16-19). 

Karbonhidrat Sayımının Dezavantajları
Karbonhidrat sayımı öğretilirken, protein ve yağların da

önemli olduğu mutlaka vurgulanmalıdır (16). Diyabetli bi-
reyler, öğün düzenlerinde aldıkları yağ miktarının fazla ol-
ması durumunda kan şekeri regülasyonunun postprandi-
yal dönemde hipoglisemi, daha sonra hiperglisemiye ne-
den olacağını bilmelidir (19). Ayrıca, karbonhidrat mik-
tar hesabıyla kan şekerini hedeflenen düzeylerde tutsalar
bile kilo kontrolü açısından diğer besin öğelerinin fazla alı-
mının önlenmesi gerekmektedir. Karbonhidrat sayımı ile
ilişkili olmayan (fazla karbonhidrat alımı, yanlış insülin
dozu ayarlaması, gereğinden fazla yağ tüketimi gibi) du-
rumlarda hipoglisemi ve hiperglisemi riski olduğu mutla-
ka hastalara belirtilmelidir (16). 

Sonuç olarak; karbonhidrat sayımı hedef kan şekerini sağ-
lamada etkin bir yoldur. Diyabetli bireylerin yaşam tarzla-
rına uygun beslenme tedavisi sağlar. Öğün planlamaları ve

kan şekeri regülasyonunun bireysel olarak diyabetli birey-
lerin yönetmesine olanak tanır (1-16). Kan şekeri regülas-
yonu sağlanan diyabetli bireylerde akut ve kronik kompli-
kasyonlar önlenmiş olur (1-5). 
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