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Tibbi Beslenme Tedavisinde

Karbonhidrat Sayimimin Yeri

The Importance of Carbohydrate Counting in
Medical Nutrition Therapy

Oz

Karbonhidrat sayimi, diyabet tedavisinde tercih edilebilecek pek ¢ok 6giin planlama
yonteminden biridir. Hedef; diyabetli bireylerde kan glukozunu primer etkileyen besin
6gesi olan karbonhidratin miktarmim hesaplanmasi, buna uygun insiilin dozunun belir-
lenmesi ve bunun bireyin fiziksel aktivite programi ile uyumlu olmasidur.

Optimal insiilin dozunu belirlemek i¢in karbonhidrat miktarina odaklanirken, kar-
bonhidratin ve bolusun tiirlinii, 6gliniin protein-yag icerigini de gbz ardi etmemek ge-
rekir. Tiim bu faktorlerin kan glukozu ile iliskisini degerlendirecek daha pek ¢ok calis-
maya ihtiya¢ duyulmaktadir.

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.

Giris

Diyabet tanis1 alan bireylerde erken donemde baslanan ‘Tibbi Beslenme Tedavisi’
cok etkindir. Yapilan caligmalar, tanidan sonraki ilk 6 ay icinde yapilan beslenme mii-
dahalesinin, diyabetin tiirline ve siiresine bagli olarak HbA1c diizeylerinde %3’e varan
diisiisler sagladigini gostermektedir (1).

DCCT ve UKPDS gibi 2 klasik ¢alisma, Tip 1 ve Tip 2 diyabette glisemik kontrol
ve komplikasyon gelisimi arasindaki iliskiyi vurgulamakta ve glisemik ayarin saglan-
masinda tibbi beslenme tedavisinin oneminden bahsetmektedir (2,3).



Diyabetli bireylerde t1 bbi beslenme tedavisinin amac :
1) Besin 6geleri acisindan yeterli, dengeli ve saglikli bes-

lenme aliskanliklarini kazandirmak ve stirdiiriilmesini sag-

lamak, boylelikle;

Saglikli viicut agirhigina erismek/korumak,

Glisemik hedefleri yakalamak

Ideal kan basincia ve kan lipid degerlerine ulasmak

Mikro veya makrovaskiiler komplikasyon gelisimini en-
gellemek veya ertelemek,

2) Bireysel gereksinimlere, kiiltiirel aliskanliklara, degisi-
me istekliligine ve yapabilirlik durumuna uygun dav-
ranig degisikligini saglamak,

3) Besin segimleri ile yeme zevkini siirdiirmek,

4) Sadece makro ve mikro besin 6gelerine odaklanmadan,
diyabetli bireye uygun, pratik, saglikli bir yeme plani ge-
listirmektir (4).

Diyabet yonetiminde; tibbi beslenme tedavisi, giinliik tii-
ketilen enerji ve yag aliminin azaltilmasi (1), beslenme pi-
ramidi, tabak modeli, degisim listeleri, karbonhidrat say1-
mi gibi pek ¢ok 6giin planlanma yontemi ile saglanabilir (5).

Karbonhidrat Saym Yontemi

Tip 1 diyabetli bireylerde kan glukoz diizeylerini etki-
leyen en dnemli faktorler tiiketilecek besinler ve egzersiz-
dir (6). Karbonhidrat sayimi, postprandiyal kan glukozunu
primer etkileyen besin 6gesi olan karbonhidrata odaklanan
bir 6giin planlama yontemidir (7).

Ogiin 6ncesi ve sonrasi kan glukozu dl¢iimlerinin yapil-
masi, buna bagli olarak alimacak besinin belirlenmesi ve he-
def kan glukozuna ulagmak i¢in ihtiya¢ duyulan insiilin do-
zunun hesaplanmasi prensibine dayanir (8).

DAFNE calismasi karbonhidrat saymmi metodu ile; 6giin-
de tliketilen karbonhidrat miktar1 hesaplandiginda ve buna
uygun insiilin dozu belirlendiginde HbA1¢’de %1°lik bir azal-
ma oldugunu gostermektedir (9).

Karbonhidrat saymz, besin seciminde esneklik saglarken,
kan glukozunu hedef aralikta tutmak isteyen (10) tip1 ve tip
2 diyabetliler, gestasyonel diyabet tanist almig kadmlar, di-
yabet riski olanlar ve hatta reaktif hipoglisemili bireyler i¢in
uygundur (5). Tip 2 diyabetli bireylerde yasa ve egitim dii-
zeyine bagli olarak daha fazla zorluk yasanabilmektedir (11).

Karbonhidrat sayimi; baglangic ,orta ve ileri diizey ol-
mak iizere iice ayrilir.

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

Esdeger miktarda karbonhidrat iceren besinler kan glu-
kozunda benzer artig olusturur (11) ve kan glukozunu he-
def aralikta tutmak i¢in giiniin benzer saatlerinde, benzer mik-
tarda ‘saglikli karbonhidrat’ tiiketmek 6nemlidir. Tibbi bes-

lenme programinda yer alan et, balik gibi protein ve yagdan
zengin besinler kan glukozunu minimal arttirir (7).

Birinci basamakta, diyabetli bireye 15 g karbonhidrat
iceren besinler ile glinliik yasaminda tiikettigi besinlerin por-
siyon Olgiilerine gore aldig1 karbonhidrat miktar1 anlatilir.

Ileri diizeyde glisemi kontrolii saglanip , bazal insiilin
dozu ayarlandiginda, insiilin pompas1 kullanan veya ¢oklu
doz insiilin tedavisi alan bireylerin KH/I orani ve insiilin du-
yarlilik faktorii hesaplanir, kullanilmasi 6gretilir ve uygu-
lamalar sik aralikli vizitlerle kontrol edilir (5).

Amerikan Diyabet Cemiyeti, karbonhidrat sayim1 yapan
Tip 1 diyabetli bireylerin protein ve yaglarin glisemik ya-
nitma dair bir egitim almasmi da 6nermektedir (13).

Postprandiyal Glisemiyi Etkileyen Faktorler

Ogii ndeki Karbonhidrat Miktar

Ogiinde tiiketilen karbonhidrat miktar1 postprandiyal ar-
tisin en 6nemli belirleyicilerindendir (14) ki postprandiyal
kan glukozu da HbAlc’yi belirleyen en 6nemli faktorler-
dendir (15,16).

Karbonhidratin Tiirii

Giincel klinik ¢aligmalar prandiyal insiilin ihtiyacm1 be-
lirlemede genellikle toplam karbonhidrat miktarini kullan-
sa da, karbonhidrat tiirii de insiilin ihtiyacmi etkileyebilen
faktorler arasindadir.

Glisemik indeks intensif insiilin tedavisi alan tip 1 diya-
betli bireylerde, postprandiyal glisemik kontrolde etkilidir.
Glukoz yanitina bagli olarak insiilin dozlarmi karbonhid-
rat tliriine gore diizenlemek gerekebilir.

Saglikli bir beslenme plani i¢in ise, yiiksek glisemik in-
deksli besinleri, diisiik glisemik indeksli alternatiflerle de-
gistirmek, hem kaliteli beslenmeyi saglayacak, hem kan glu-
kozundaki sapmalar1 azaltacaktir (15).

Insiilin ihtiyacini belirlerken, sadece karbonhidrat1 goz
ontinde bulundurmak yerine glisemik yiik de kullanilabilir.
Ornegin 1 dilim ekmek 15 gram karbonhidrat igerirken gli-
semik indeksi 70, glisemik yiikii 10,5’tir. Bir elma da 15 gram
karbonhidrat icerir fakat glisemik indeksi 40, glisemik yiikii
6’dir (17). Bu sebepten prandiyal insiilin dozu hesaplanir-
ken karbonhidrat/insiilin oran1 yerine glisemik yiik/insiilin
orant kullanilabilir (18).

Bolus Tiirii

Bolus tiirii, diistik ve yiiksek glisemik indeksli 6gilinlerde
olusan farkli insiilin yanitlarma uygun olarak diizenlenebilir.

Ikili yayma bolusun, diisiik glisemik indeksli 6giinler-
de hem pediyatrik (19) hem yetigkin bireylerde (20) glise-
miyi saglamada daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Yaglar ve proteinler cogunlukla gec postprandiyal hiperg-
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lisemiye sebep olur (21).

Ayni zamanda yaglar gastrik bosalmay1 geciktirdigi icin
erken donem postprandiyal yaniti da diistirebilir (15). Yag-
dan ve proteinden zengin dglinlerde Pankowska metodu kul-
lanilarak karbonhidrat ve/veya yag ile proteininde insiilin
dozuna dahil edildigi bir algoritma ile hesap yapilabilir. Bu
hesaba gore 100 kcal enerji igeren yag veya protein 1 yag-
protein Unitesi olarak hesaplanir.

Normal bolus dozu 6gliniin igerdigi karbonhidrat mik-
tarma gore, yayma bolu ise 6giiniin icerdigi yag-protein iini-
tesine gore hesaplanir. 1 yag-protein {initesi i¢in 3 saat, 2 yag-
protein iinitesi i¢in 4 saat, 3 yag -protein linitesi i¢in 5 saat,
3’ten fazla yag protein iinitesi i¢in 8 saate kadar yayilan bo-
luslar kullanilabilir (22).

Avrupa da yaygm kullanilan bu metot klinik caligmalar-
da artan hipoglisemi sikligi ile iligkili bulunmustur (23).

Besin insiilin indeksi de prandiyal insiilin dozunu tayin
etmekte kullanilabilir .

Bu metod ile 1000 kj (240 kcal) enerji igeren besinler
olusturduklari postprandial insiilin yanitina gore smiflandi-
rilir (24,25).

Bir diger ¢aligma, yiiksek proteinli giinde, insiilin do-
zunda %15-20, yiiksek yaglh 6giinde insiilin dozunda %30-
35 artig ve %50-%50 , 2-2,5 saate yayilmis yayma bolus kul-
lanimini 6nermektedir (26).

Yag ve proteinden zengin &giinlerde optimal insiilin dozu
belirlemek i¢in daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (15).

Sonug olarak, karbonhidrat sayimi1 saymmi akut post pran-
diyal glisemik kontrolii ve buna bagli olarak Hbalc’yi di-
yabetli bireylerde olumlu etkileyebilmektedir.

Fakat optimal insiilin dozunu belirlemeye yarayan pek
cok faktor s6z konusu oldugundan, tiim bu faktorlerin kan
glukozu ile iliskisini degerlendirecek daha pek ¢ok ¢aligma-
ya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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