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Sunum Plani

Karbonhidrat nedir?
Karbonhidrat sayimi nedir?
Neden karbonhidrat sayiyoruz?

Karbonhidrat sayimi ve yontemleri nelerdir?

Kimler karbonhidrat sayar?

Karbonhidrat sayiminin avantaj ve
dezavantajlari

O



Karbonhidrat (CHO) Nedir?

 Temel enerji kaynagi (% 45-65)

* Genellikle bitkisel kaynakli besinlerde
bulunmaktadir.

e CHO’lar kan sekerinin ytikselmesinin ana
sebebidir.

ADA, diyabetik bireylere en az 130 g/giin CHO
tuketmelerini tavsiye etmektedir.



CHO miktari kadar tiru de onemli...
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CHO Sayimi Nedir?

* Kan sekerini daha iyi kontrol etmek icin
uygulanan bir beslenme tedavisi yaklasimidir.

 Temel Duzeyde CHO Sayimi (Baslangic, Orta
Seviye)
* |leri Diizey CHO Sayimi

O



Neden karbonhidrat sayiyoruz?

Vitaminler

Mineraller




KARBONHIDRAT SAYIMI YONTEMI

Bu yontemi 6grenen diyabetliler tiketmek istedikleri yiyeceklerdeki CHO
miktarini hesaplayabilir

Ogiiniini tiketmesi gereken CHO miktarina goére planlayabilir




Ana ve ara ogunlerde tiuketilen CHO
miktarinin hesaplanmasi;

1-Kan sekeri kontroliintin saglanmasinda etkilidir.

2- Ogiinde tiiketilecek CHO miktarina goére instlin dozunda
ayarlama yapmaya olanak saglar.

3-Ogiin 6ncesi belirlenen kan sekeri diizeyine gére instlin
dozunda veya CHO tuketiminde ayarlama yapmaya olanak
saglar.



KARBONHIDRAT SAYIMI

Karbonhidrat sayimi yontemi
birbirini takip eden 3 asamadan

olusmaktadir.



CHO SAYIMI - 1. ASAMA




1. ASAMA

® Baslangic duzeyidir ve CHO sayma becerisini
kazanma donemidir

® CHO, protein ve yag kan sekerini nasil etkiler?

® Besin bilesimi



CHO Iceren Besin Gruplari ve Besinler

Yag (CHO -)
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Ekmek, tahillar, nisastali yiyecekler (CHO+)




1. ASAMA

* Yenilen besinin miktari?

 Yenilen besinle alinan CHO miktari?

CHO miktar (g)

1 Ekmek/EYG 15
1 Meyve 15
1 Sat 10
1 Sebze 5
1 Et

1 Yag 0



1. ASAMA

* Porsiyon 6lctst ve CHO icerigi
arasindaki iliski




® CHO kan sekeri dlizeyini etkileyen temel besin
: ogesidir

® Tuketilen CHO miktari onemli

» Glnlik CHO gereksinimi; enerji gereksinimi ile
iligkili

Enerji gereksiniminin
%45-60"1




Ana ve ara ogunler icin tiketilmesi gereken
CHO miktari ve zamani bireye 6zgu olarak
belirlenmektedir




CHO’In Ana ve Ara Ogiinlere Dagilimu:

1-Mevcut Beslenme Aliskanliklari ve Yasam
Tarzi

2-Medikal Tedavinin Tipi ve Dozu

Ana ve ara ogun sayisi medikal tedavinin
tipine, dozuna ve kan sekeri sonuglarina
gore degisiklik gosterebilir



1. ASAMA

* Besin tiketim kaydi (besin adi, porsiyon 6lcusd,
CHO miktari ve 6gln zamant)

* Bireyin besin tuketiminde 6gunlerde tukettigi CHO
miktarini hesaplamasi istenir
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BESIN TUKETIMIi VE KAN SEKERI TAKiP FORMU

Saat Besinler Miktar CHO miktar Kan insiilin
Sekeri Dozu
AT
Kahvalti Sut 1 Su bardagi 10g
Beyaz peynir 1 kibrit kutusu -
Zeytin 5 tane
Domates/salatalik 1’er tane -
Ekmek 3ince dilim 45g
Toplam:55g
Ara
Ogle
Ara
Aksam
Gece




CHO SAYIMI - 2. ASAMA




2. ASAMA

® Hedefler:

® Besin tuketimi, medikal tedavi ve fiziksel aktivite ile iliskili olarak
kan sekeri duizeylerindeki degisiklikleri yorumlamak.

 Hedeflenen kan sekeri diuzeylerini saglamak icin uygun stratejileri
belirlemek.



2. ASAMA

e Posanin roli

* Besin etiket bilgisinin kullaniimasi ve kullanma
yonuindeki becerinin gelistirilmesi




ETIKET OKUMA

UHT Yagh SUt (% 3.4 Yogi)
B el ¥ ity CoapTYy




BESIN TUKETIMI VE KAN SEKERI TAKIiP FORMU

Kahvalti  Siit 1 su bardagi 112 Qo8 ) 30
Beyaz peynir 1 Uigcgen peynir -
biiyukligiinde
Siyah zeytin 5 tane
Beyaz ekmek 3 ince dilim 45
Toplam:55g
S (30 dakika yiiriyiis)
Ogle ..
...... Toplam:70g 97 75 40
Ara
Aksam



CHO SAYIMI - 3. ASAMA




3. ASAMA

o ileri diizeydir:

® Besin tluiketimi, medikal tedavi ve fiziksel aktivite
duzeyi ile iliskili bireysel yanit Gzerine
odaklanmuistir.

* Diyabetli bireyin glisemik kontrolli saglanmis ve
bazal insulin dozu iyi ayarlanmis olmasi gerekir.



3. ASAMA

® Coklu insulin tedavisi alan ve ins
kullanan diyabetlilere uygundur.

~
How does the insulin get into
your body?

ulin pompasi

® Karisim insulin kullanan diyabetliler i¢in

uygun degildir.



3. ASAMA

® Hedefler:

® Kisa ve hizh etkili insiuilin kullanan diyabetlilerde,

® CHO/Insiilin orani

e instilin Duyarlilik Faktéri’niin hesaplanmasi



CHO/INSULIN ORANI

* Kac gram CHO’a karsilik olarak 1U insilin
vapilmasi gerektigini gosteren orandir.




CHO/INSULIN ORANI (K/i)

Kosullar:

1. Ogiin 6ncesi ve sonrasi kan sekerleri hedeflenen
diizeylerde olmalidir

2. Her 6gun icin ayri hesaplanmalidir



CHO/INSULIN ORANI (K/I)

Ogiinden 6giine degisebilen K/l oranlari
hesaplanir

Bireye 6zgii K/i oraninin saptanmasinda 2
yontem vardir:
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» CHO secenek sayisini sayma yontemi



CHO/INSULIN ORANI (K/I1)

CHO gramini sayma yéntemi:

Her 6giin icin 1U insiilin basina diisen CHO gramini
belirlemek icin

ogunde tiiketilen toplam CHO miktari, yapilan insiilin dozuna
boluniir.

Toplam: 35g




CHO/INSULIN ORANI (K/i)

Oguintin CHO 35g, o 68ln icin yapilan insilin 3 U ise K/I
orani: 35/3=11.7 =12

K/I:12/1

=
1 Uinite inslilin 12 g CHO’ dan kana gecen

sekerin kontroliinden sorumlu !!!

K/1 oranlarinin periyodik olarak gézden
gecirilmesi gerekir



CHO/INSULIN ORANI (K/i)

450 veya 500 Kurali
Kisa etkili insiilin: 450 / Toplam insiilin dozu

Hizli etkili insiilin: 500 / Toplam insiilin dozu




INSULIN DUYARLILIK FAKTORU (iDF)

6\

1U hizli veya kisa etkili instilinin diistirdiigii kan
sekeri miktaridir

« Ogiin 6ncesi kan sekeri diizeyini hedeflenen
sinirlara getirecek inslilin miktarinin hesaplanmasi
temeline dayanuir.



INSULIN DUYARLILIK FAKTORU

1500 ve 1800 kurali ile hesaplanur.

1500; kisa etkili inslilin kullanan veya insiline
direncli bireylerde

1800; hizh etkili insulin kullanan veya insuiline
duyarl bireylerde kullanilir.

IDF = 1500 veya 1800/TiD



INSULIN DUYARLILIK FAKTORUNUN (IDF)

HESAPLANMASI
Ornek:

TID: 34 U (Kisa etkili + bazal)
IDF: 1500: 34 = 44
IDF: 44 mg/dL,



Kimler hangi dlizeyde CHO saymayi 6grenmeli?

Tip 1 DM

Tip 2 DM

Obez Tip 2 DM (OAD,
OAD+insulin)

Gestasyonel DM

Sadece tibbi beslenme
tedavisi alan

OAD ve/veya insulin
tedavisi alan ve kan
sekeri kontrollinu
saglama motivasyonuna
sahip ve ileri dlizeyde
bilgi almaya istekli
diyabetlilere

instilin tedavisi almayan

diyabetliler icin daha
detayli

Tip 1 DM (Coklu doz
insulin veya pompa
kullananlar)
Tip 2 DM (Coklu doz
insulin veya pompa
kullananlar)

Gestasyonel DM



KARBONHIDRAT SAYIMI YONTEMI

* Yag ve protein icerigi yuksek olan bir 6glin mide bosalmasini
yavaslatabilir ve gecikmis hiperglisemiler goriilebilir.

P

* Besin tuketim kayitlari protein ve yag tuketimi acisindan da
degerlendirilmelidir.



KARBONHIDRAT SAYIMI YONTEMI

* Yag icerigi yluiksek bir diyet tuketildiginde hizli
etkili insuilin 6glin sonrasi yapilabilir

* Yag-protein yiiksek 6glinuin kan sekerine
etkisini gormek icin yemek sonrasi 3-4. saatte
kan sekeri 6lcumu onerilebilir.




CHO SAYIMININ AVANTAIJLARI

Kan sekerinin diizenlenmesini saglar

Besin se¢ciminde esneklik saglar

Yasam kalitesini yukseltir



CHO SAYIMININ DEZAVANTAIJLARI

* |stenmeyen agirlk artisi

e Sagliksiz besin tuketimi

. R

e Sik kan sekeri 6lcimu gerektirdiginden maliyeti T

PROTEIN VE YAG MIKTARININ DA ONEMLI

OLDUGU UNUTULMAMALIDIR !!!




Bir hasta karbonhidrat, protein, yag kelimelerinin anlamini, kalorinin ne oldugunu, bir

gramin ne ifade ettigini bilmese bile tedavi edilebilir. Gercekten, hastalarimin ¢cogu
yazmayi ve okumayi bilmez.

Ancak, bir kisi diyabetli ise bu konuda bir seyler bilmesi daha iyi olabilir.
E. P. Joslin, 1934
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