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Öz
Karbonhidrat sayımı, diyabet tedavisinde tercih edilebilecek pek çok öğün planlama

yönteminden biridir. Hedef; diyabetli bireylerde kan glukozunu primer etkileyen besin
öğesi olan karbonhidratın miktarının hesaplanması, buna uygun insülin dozunun belir-
lenmesi ve bunun bireyin fiziksel aktivite programı ile uyumlu olmasıdır. 

Optimal insülin dozunu belirlemek için karbonhidrat miktarına odaklanırken,  kar-
bonhidratın ve bolusun türünü, öğünün protein-yağ içeriğini de göz ardı etmemek ge-
rekir. Tüm bu faktörlerin kan glukozu ile ilişkisini değerlendirecek daha pek çok çalış-
maya ihtiyaç duyulmaktadır.  

Abstract
Carb counting is one of the meal planning methods that could be preferred for the

management of diabetes. The target is; to calculate the amount of carbohydrate which
is the primary nutrient to affect the blood glucose, adjust  the prandial insulin require-
ment and match the individual’s physical activity program. 

It’s important to value the  type of carbohydrate and bolus, the protein and fat con-
tent of the meal when focusing on the amount of carbohydrate.

Further studies are needed to develop and validate the efficacy of this factors on blo-
od glucose.

Giriş
Diyabet tanısı alan bireylerde erken dönemde başlanan ‘Tıbbi Beslenme Tedavisi’

çok etkindir. Yapılan çalışmalar, tanıdan sonraki ilk 6 ay içinde yapılan beslenme mü-
dahalesinin, diyabetin türüne ve süresine bağlı olarak HbA1c düzeylerinde %3’e varan
düşüşler sağladığını göstermektedir (1). 

DCCT ve UKPDS gibi 2 klasik çalışma, Tip 1 ve Tip 2 diyabette glisemik kontrol
ve komplikasyon gelişimi arasındaki ilişkiyi vurgulamakta ve glisemik ayarın sağlan-
masında tıbbi beslenme tedavisinin öneminden bahsetmektedir (2,3). 

Tıbbi Beslenme Tedavisinde 
Karbonhidrat Sayımının Yeri
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Diyabetli bireylerde tı bbi beslenme tedavisinin amacı :
1) Besin öğeleri açısından yeterli, dengeli ve sağlıklı bes-

lenme alışkanlıklarını kazandırmak ve sürdürülmesini sağ-
lamak, böylelikle;
Sağlıklı vücut ağırlığına erişmek/korumak, 
Glisemik hedefleri yakalamak
İdeal kan basıncına ve kan lipid değerlerine ulaşmak
Mikro veya makrovasküler komplikasyon gelişimini en-

gellemek veya ertelemek,
2) Bireysel gereksinimlere, kültürel alışkanlıklara, değişi-

me istekliliğine ve  yapabilirlik durumuna uygun dav-
ranış değişikliğini sağlamak,

3) Besin seçimleri ile yeme zevkini sürdürmek,
4) Sadece makro ve mikro besin öğelerine odaklanmadan,

diyabetli bireye uygun, pratik, sağlıklı bir yeme planı ge-
liştirmektir (4). 
Diyabet yönetiminde; tıbbi beslenme tedavisi, günlük tü-

ketilen enerji ve yağ alımının azaltılması (1),  beslenme pi-
ramidi, tabak modeli, değişim listeleri, karbonhidrat sayı-
mı gibi pek çok öğün planlanma yöntemi ile sağlanabilir (5).

Karbonhidrat Sayımı Yöntemi
Tip 1 diyabetli bireylerde kan glukoz düzeylerini etki-

leyen en önemli faktörler tüketilecek besinler ve egzersiz-
dir (6). Karbonhidrat sayımı, postprandiyal kan glukozunu
primer etkileyen besin öğesi olan karbonhidrata odaklanan
bir öğün planlama yöntemidir (7). 

Öğün öncesi ve sonrası kan glukozu ölçümlerinin yapıl-
ması, buna bağlı olarak alınacak besinin belirlenmesi ve he-
def kan glukozuna ulaşmak için ihtiyaç duyulan insülin do-
zunun hesaplanması prensibine dayanır (8).

DAFNE çalışması  karbonhidrat  sayımı metodu ile; öğün-
de tüketilen karbonhidrat miktarı hesaplandığında ve buna
uygun insülin dozu belirlendiğinde HbA1c’de %1’lik bir azal-
ma olduğunu göstermektedir (9).

Karbonhidrat sayımı, besin seçiminde esneklik sağlarken,
kan glukozunu hedef aralıkta tutmak isteyen (10) tip1 ve tip
2 diyabetliler, gestasyonel diyabet tanısı almış kadınlar, di-
yabet riski olanlar ve hatta reaktif hipoglisemili bireyler için
uygundur (5). Tip 2 diyabetli bireylerde yaşa ve eğitim dü-
zeyine bağlı olarak daha fazla zorluk yaşanabilmektedir (11).

Karbonhidrat sayımı; başlangıç ,orta ve ileri düzey ol-
mak üzere üçe ayrılır.

15 gram karbonhidrat içeren bir besin, 1 karbonhidrat por-
siyonu kabul edilir (12). 

Eşdeğer miktarda karbonhidrat içeren besinler kan glu-
kozunda benzer artış oluşturur (11) ve kan glukozunu he-
def aralıkta tutmak için günün benzer saatlerinde, benzer mik-
tarda ‘sağlıklı karbonhidrat’ tüketmek önemlidir.  Tıbbi bes-

lenme programında yer alan et, balık gibi protein ve yağdan
zengin besinler kan glukozunu minimal arttırır (7). 

Birinci basamakta,  diyabetli bireye 15 g karbonhidrat
içeren besinler ile günlük yaşamında tükettiği besinlerin por-
siyon ölçülerine göre aldığı karbonhidrat miktarı anlatılır. 

İleri düzeyde glisemi kontrolü sağlanıp , bazal insülin
dozu ayarlandığında, insülin pompası kullanan veya çoklu
doz insülin tedavisi alan bireylerin KH/İ oranı ve insülin du-
yarlılık faktörü hesaplanır,  kullanılması öğretilir ve uygu-
lamalar sık aralıklı vizitlerle kontrol edilir (5).

Amerikan Diyabet Cemiyeti, karbonhidrat sayımı yapan
Tip 1 diyabetli bireylerin protein ve yağların glisemik ya-
nıtına dair bir eğitim almasını da önermektedir (13).  

Postprandiyal Glisemiyi Etkileyen Faktörler
Öğü ndeki Karbonhidrat Miktarı
Öğünde tüketilen karbonhidrat miktarı postprandiyal ar-

tışın en önemli belirleyicilerindendir (14) ki postprandiyal
kan glukozu da HbA1c’yi belirleyen en önemli faktörler-
dendir (15,16).

Karbonhidratın Türü 
Güncel klinik çalışmalar prandiyal insülin ihtiyacını be-

lirlemede genellikle toplam karbonhidrat miktarını kullan-
sa da, karbonhidrat türü de insülin ihtiyacını etkileyebilen
faktörler arasındadır. 

Glisemik indeks intensif insülin tedavisi alan tip 1 diya-
betli bireylerde, postprandiyal glisemik kontrolde etkilidir.
Glukoz yanıtına bağlı olarak  insülin dozlarını karbonhid-
rat türüne göre düzenlemek gerekebilir. 

Sağlıklı bir beslenme planı için ise, yüksek glisemik in-
deksli besinleri, düşük glisemik indeksli alternatiflerle de-
ğiştirmek, hem kaliteli beslenmeyi sağlayacak, hem kan glu-
kozundaki sapmaları azaltacaktır (15).

İnsülin ihtiyacını belirlerken, sadece karbonhidratı göz
önünde bulundurmak yerine glisemik yük de kullanılabilir.
Örneğin 1 dilim ekmek 15 gram karbonhidrat içerirken gli-
semik indeksi 70, glisemik yükü 10,5’tir. Bir elma da 15 gram
karbonhidrat içerir fakat glisemik indeksi 40, glisemik yükü
6’dır (17). Bu sebepten prandiyal insülin dozu hesaplanır-
ken karbonhidrat/insülin oranı yerine glisemik yük/insülin
oranı kullanılabilir (18).

Bolus Türü
Bolus türü, düşük ve yüksek glisemik indeksli öğünlerde

oluşan farklı insülin yanıtlarına uygun olarak düzenlenebilir.   
İkili yayma bolusun, düşük glisemik indeksli öğünler-

de hem pediyatrik (19) hem yetişkin bireylerde (20) glise-
miyi sağlamada daha etkili olduğu görülmüştür.

Yağlar ve proteinler çoğunlukla geç postprandiyal hiperg-
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lisemiye sebep olur (21).
Aynı zamanda  yağlar gastrik boşalmayı geciktirdiği için

erken dönem postprandiyal yanıtı da düşürebilir (15). Yağ-
dan ve proteinden zengin öğünlerde Pankowska metodu kul-
lanılarak karbonhidrat ve/veya  yağ ile proteininde insülin
dozuna dahil edildiği bir algoritma ile hesap yapılabilir. Bu
hesaba göre 100 kcal enerji içeren yağ veya protein 1 yağ-
protein ünitesi olarak hesaplanır.  

Normal bolus dozu öğünün içerdiği karbonhidrat mik-
tarına göre, yayma bolu ise öğünün içerdiği yağ-protein üni-
tesine göre hesaplanır. 1 yağ-protein ünitesi için 3 saat, 2 yağ-
protein ünitesi için 4 saat, 3 yağ -protein ünitesi için 5 saat,
3’ten fazla yağ protein ünitesi için 8 saate kadar yayılan bo-
luslar kullanılabilir (22). 

Avrupa da yaygın kullanılan bu metot klinik çalışmalar-
da artan hipoglisemi sıklığı ile ilişkili bulunmuştur (23). 

Besin insülin indeksi de prandiyal insülin dozunu tayin
etmekte kullanılabilir .

Bu metod ile 1000 kj (240 kcal) enerji içeren besinler
oluşturdukları postprandial insülin yanıtına göre sınıflandı-
rılır (24,25).

Bir diğer çalışma, yüksek proteinli öğünde, insülin do-
zunda %15-20,  yüksek yağlı öğünde insülin dozunda %30-
35 artış ve %50-%50 , 2-2,5 saate yayılmış yayma bolus kul-
lanımını önermektedir (26). 

Yağ ve proteinden zengin öğünlerde optimal insülin dozu
belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (15).

Sonuç olarak, karbonhidrat sayımı sayımı akut post pran-
diyal glisemik kontrolü ve buna bağlı olarak Hba1c’yi di-
yabetli bireylerde olumlu etkileyebilmektedir. 

Fakat optimal insülin dozunu belirlemeye yarayan pek
çok faktör söz konusu olduğundan, tüm bu faktörlerin kan
glukozu ile ilişkisini değerlendirecek daha pek çok çalışma-
ya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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