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KARBONHİDRAT	SAYIMI	

SAĞLIKLI BESLENME 



	Doğru	zamanda	

Yeterli	miktarda	

Doğru	besin	seçmek	

1.	Sağlıklı	Beslenme	için	tabağımız	
nasıl	olmalı?	

	



1.	Sağlıklı	beslenme	için	tabağımız	nasıl	
olmalı?	



2.	Diyabetli	olduğum	için	farklı	
beslenmem	gerekir	mi?	

Diyabetli	bireylerin	enerji	ve	besin	
ögeleri	ihtiyacı,	diyabetli	olmayan	

yaşıtlarınınki	ile	aynıdır!	
	

Herhangi	bir	besin	ögesi	kısıtlaması	
yapılmaz.	

Tamamen	Sağlıklı	Beslenme	İlkeleri	
doğrultusunda	beslenmeleri	

hedeflenir.	

www.beslenme.gov.tr 



YÜKSEK	MİKTARDA	LİF	ve	PROTEİN	
İÇERDİĞİ	İÇİN			

Haftada	en	az	2	defa	kurubaklagil	tüketelim	



Haftada 2-3 kez kırmızı et/ tavuk,  
haftada en az 2-3 kez balık tüketin. 

Haftada	1	kez	tatlı	günü;		
ev	keki,	sütlü	tatlı	bu	öğünde	tüketilebilir.		

GÜÇLÜ	HAFIZAYA	SAHİP	OLMAK	İÇİN		



Her	gün	1	adet	yumurta	tüketelim	

PROTEİN	KALİTESİ	YÜKSEK	OLDUĞU	İÇİN			



Çavdar	ve	Tam	Tahıl	Ürünleri	Tüketelim	
Kepekli	ve	Beyaz	ekmek	önerilmez.	

Bağırsak	Sağlığınız	İçin	



Bağırsak	Sağlığınız	ve	Bağışıklık	
Sisteminizin	Güçlenmesi	İçin	

Hergün; 1 Avuç  kuruyemiş/yağlıtohum tüketin. 
 

Yağ içeriği ile hipoglisemi riskine karşı koruyucu; 
-Egzersiz öncesinde, 
-Gece ara öğününde, 
-Ekstra hareketli bir günde (özellikle küçük çocuklarda) 



4	orta	boy	Portakal		
60	gr	Karbonhidrat	

1	dakikada	J	 En	az	15	dakika..	



Bal,	Pekmez,	Reçel..	

1 (tepeleme) tatlı kaşığı 
bal, pekmez, reçel   

=  
 10gr KH 

 

1 kutu bal  
 =  

15 gr KH 

Tek seferde en fazla 1 ölçü tüketilmeli. 



Karbonhidratlar	

Vücudun	temel	enerji	kaynağıdır.	

Tahıllar,	

Nişastalı	besinler,	

Kurubaklagiller,	

Süt,	yoğurt,	ayran,	

Meyveler	ve	sebzeler,	

Günlük	enerjinin	%45-55’i	Karbonhidratlardan	gelmeli.	
Shaw,	V.	(Ed.).	(2014).	Clinical	
paediatric	dietetics.	John	Wiley	&	Sons. 



Proteinler	

Vücut	dokularının	gelişmesi,	gerektiğinde	
onarılmasını	sağlar.	

Kas	dokusunu	oluşturur.	

Et	ve	ürünleri,	yumurta,	

Kurubaklagiller,	

Süt,	yoğurt,	ayran,	

Günlük	enerjinin	%15-20’si	Proteinlerden	gelmeli.	
Shaw,	V.	(Ed.).	(2014).	Clinical	
paediatric	dietetics.	John	Wiley	&	Sons. 



Yağlar	

Sıvı	yağlar,	katı	yağlar,	

Margarin,	tereyağı,krema	

Sucuk	gibi	hayvansal	yağ	içeren	yiyecekler,	

Kuruyemişler	

Çikolata,	pasta	vb.	İşlenmiş	ürünler	

Günlük	enerjinin		<%35’i	yağlardan	gelmeli.	
Shaw,	V.	(Ed.).	(2014).	Clinical	
paediatric	dietetics.	John	Wiley	&	Sons. 



3.	Neden	karbonhidrat	sayıyoruz?	

Su 
%95-100 

%40-50 

%5 



10	gr	KH	 15	gr	KH	 0	KH	
Bedava	J	



Kahvaltı	
1	su	bardağı	süt	(10	g	KH)	

1	yumurta	-	
1	dilim	peynir	-	

Domates,	salatalık,yeşillik	-	
1	kahve	fincanı	ceviz,	badem	vs.(5	g	KH)		
1	tatlı	kaşığı	(tepeleme)		pekmez,	bal,	

reçel	(10g	KH)	
2	dilim	ekmek	(30	g	KH)	

	
	

55	g	CHO	
	

Öğlen/Akşam	
1	kase	çorba	(15	g	KH)		
1	kase	yoğurt	(10	g	KH)	

1	tabak	salata	-	
100	gr	et	(3,5	köfte)	-	

2	dilim	ekmek	ya	da	6	kaşık	pilav/
makarna	(30	g	KH)	

	
	
	
	

55	g	CHO	
	
	

4.	Menümü	istediğim	gibi	nasıl	
düzenleyebilirim?	

1 dilim ekmek (15 g KH)  

1 porsiyon çilek (15 g KH)  



Max.3	saat	açlık	
3-5	Öğün	

Kahvaltı	
Akşam	

Kuşluk	 İkindi	

Gece	

<140mg/dl			
Tam	ara	öğün	

230-140mg/dl	
Yarım	ara	öğün	

>230mg/dl			
Ara	öğüne	gerek	yok	

Hanas, R. (2012). Type 1 diabetes in children, adolescents, and 
young adults: how to become an expert on your own diabetes. Class 
Publishing Ltd. 

Öğlen	

5.	Ara	öğün	vermek	zorunda	mıyım?	



KH’sız	öğünlerde	insülin	yapmamak	(doz	
atlamak)	gecikmiş	hiperglisemiye	neden	
olabilir.	

Sık	kan	şekeri	ölçümü	yapılarak	2	saate	kadar	
öğün	saatleri	ileri	ya	da	geri	alınabilir,	

Hızlı	etkili	insülin	kullananlarda	(Humalog,	
Novorapid,	Apidra)	iki	insülin	zamanı	arasında	en	az	
3	en	fazla	5	saat	olacak	şekilde	planlanmalıdır.	

Bir	çocuk	genellikle	3-4	saatte	bir	acıkır	ve	bir	
şeyler	yemek	ister,	rutin	oluşturmakta	fayda	
var.	

Hanas,	R.	(2012).	Type	1	diabetes	in	children,	adolescents,	and	young	
adults:	how	to	become	an	expert	on	your	own	diabetes.	Class	Publishing	
Ltd.	

6.	Her	zaman	aynı	saatlerde	mi	yemek	yenmeli?		
Öğün	saatlerinde	değişiklik	yapılabilir	mi?	



yaş	 Günlük	Karbonhidrat	İhtiyacı	

8	–	9	yaş		 120	+	yaş	x	10	=		200-210g	

10-11	yaş	 120	+	yaş	x	10	=	220-230g		

12-13	yaş	 120	+	yaş	x	10	=	230-240g	

Kızlar	+15	 225-250g		(45-50%)	

Erkek	15-18	yaş	 270-350g		(45-50%)	

Erkekler	+19	 300g		(45-50%)	

Basic needs of an organism for carbohydrates; minimally 40% of daily energy needs upon 
normal body weight (in cases of body weight and/or height deviations, individual calculations 
are required) (Show 2015)  

				7.	Karbonhidrat	ihtiyacım	
zamanla	değişir	mi?	



	8.	Gün	içinde	karbonhidrat	dağılımım	
nasıl	olmalı?	

Sabah:				
40	gr	KH	

Öğlen:				
60	gr	KH	

Akşam:			
60	gr	KH	

3	x	Ara:									
20	gr	KH	

Sabah:				
30	gr	KH	

Öğlen:				
70	gr	KH	

Akşam:			
50	gr	KH	

2	x	Ara:									
20	gr	KH	

Sabah:				
50	gr	KH	

Öğlen:				
70	gr	KH	

Akşam:			
60	gr	KH	

2	x	Ara:									
20	gr	KH	

120	+	yaş	x	10	=	220	gr	KH/gün 

10	yaş	 



•  40	gr	pirinç	pilavı	(2	yemek	kaşığı)	
•  50	gr	bulgur	pilavı		&	makarna	(3	yemek	kaşığı)	

9.	Pilavın	2	kaşığı	mı	3	kaşığı	mı		
15	gr	karbonhidrat	içerir?	



Diyabetik	ya	da	light	ürün	konusunda	dikkatli	
olunmalı.	

Besin	Etiketinde	yer	alan	‘’İçindekiler’’	kısmı	
mutlaka	okunmalıdır.	

Diyet	ürünleri	yeterli	ve	dengeli	beslenmeye	
katkıda	bulunabilecek	ürünler	değildir.	

Diyet	olmayan	benzerlerine	kıyasla	daha	fazla	
yağ,	enerji	ve	karbonhidrat	içerebilmektedir.	

10.	Diyabetik	veya	Light	Ürünler	
Sağlıklı	mı?	



Normal	&	Light	Fıstık	Ezmesi	



100	mg/dL	
Yarım	ara	öğün	KH	+	posa	+		
yağ	

180	mg/dL	
0	gr	KH	+	posa	+	yağ	

11.	Gece	ara	öğünü	vermeli	miyim?	

Gece yatmadan önce 
güvenilir kan şekeri aralığı  

100-180 mg/dL 



•  Gece	hipoglisemiden	korunmak	için	gece	ara	öğününde	KH	
miktarını	arttırmak	yerine;	

•  Posa	içeriği	yüksek	ve	bir	miktar	yağlı	ara	öğünler	tercih	edilebilir.	

12.	Gece	ara	öğünü	için	uygun	
yiyecekler	neler	olabilir?	



Yağ	ve	kas	yıkımı	
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13.	Düşük	KH’lı	Beslenirsek	ne	olur?	







14.	Etiketinde	başka,	listede	başka	
karbonhidrat	miktarı	yazıyor.						

Ne	yapmalıyım?	

•  Öncelik	besin	etiketinin.		
•  Besin	etiketinin	olmadığı	durumlarda	besinlerin	değişim	ve	

karbonhidrat	miktarları	listesinden	faydalanılabilir.	



Bazı	bitki	ve	yiyeceklerin	kan	şekerini	
düşüreceği	bilgisi	doğru	değildir.	

Bu	tarz	uygulamalar	ve	yanlış	inanışlar	aksine	
kan	şekerinin	yükselmesine	neden	olabilir..	

Diyabet	Ekibinin	önerdiği	tedavi	dışında	
alternatif	bir	tedavi	arayışına	girilmemelidir.	

15.	Çeşitli	Bitkiler	veya	Baharatlar		
Kan	Şekerini	Düşürür	Mü?	

Çörek otu, tarçın gibi.. 



16.	Ara	öğün	miktarım	ne	kadar	olmalı?	

ANA ÖĞÜN KARBONHİDRATI 
         3 



Bir	önceki	insülinden	sonra;	
	

• 3	saat	geçtiyse;	ana	öğün	gibi	
(kan	şekeri	ve	karbonhidrat	
miktarına	göre)	insülin	
yapılarak	tüketilebilir.	

• 3	saat	geçmediyse;	sadece	
yiyecek	için	(İ/K	oranına	göre)	
insülin	yapılarak	bir	öğün	
tüketilebilir.	

KH	+	KŞ	

17.	Öğleden	sonra	çok	acıkıyorum,		
Ara	öğün	yerine	yemek	yiyebilir	miyim?	

KH	+	KŞ	



18.	Glisemik	indeks	Ne	Demek?	
Tatlı,	çikolata,	dondurma	gibi	yiyecekleri	nasıl	

tüketmeliyim?	

Cips, bisküvi, 
kek, hurma, 
pirinç, 
patates, 
işlenmiş 
ürünler, 
karpuz, beyaz 
ekmek 

Basmati pirinç, 
sebzeler, bakliyatlar, 
makarna, tamtahıl 
ekmeği, yulaf, 
portakal 

Ana öğünde 
tüketilmeli 

Glisemik indeksi yüksek yiyecekler, karbonhidrat miktarı fazla olmayan 
balık, sebze gibi yiyeceklerin tüketildiği öğünlerde, ana öğünün 
karbonhidrat miktarı içerisine dahil edilerek tüketilebilir. 



Glisemik	indeksi	yüksek	besinler	
(>70)	

•  Beyaz	pirinç		
•  Mısır	
•  Mısır	gevreği		
•  Pirinç	gevreği		
•  Kraker		
•  Tam	buğday	ekmeği		
•  Patates		

–  (kızarmış	75-haşlanmış	88)	

•  Patates	püresi	
•  İncir,	muz,	üzüm,	pekmez	

Glisemik	indeksi	düşük	besinler	
(0-55)	

•  Buğday		
•  Kahverengi	pirinç		
•  Bulgur		
•  Makarna		
•  Çavdar	ekmeği	
•  Kurubaklagiller		
•  Sebzeler	ve	meyvelerin	

çoğu	

Her	öğünde	en	fazla	1	tane	Glisemik	İndeksi	yüksek	
besin	tercih	edilmeli.	



Her	öğünün	en	fazla	1	yıldızı	olsun	

Simitli	ballı	kahvaltı		 Patates	pirinç	pilavı	köfte	

Seçimi ona bırakın.. 



19.	Glisemik	indeksi	yükselten	durumlar	neler?	

Olgunlaşmış	meyvenin	glisemik	indeksi	daha	düşüktür.	
Meyve	olgunlaştıkça	içerisindeki	nişasta	zamanla	meyve	şekeri	olan	fruktoza	

dönüşmekte.		
Nişastanın	glisemik	indeksi	fruktoza	kıyasla	daha	fazladır.	

Mevsiminde,	taze,	olmuş	meyve	tercih	edilmelidir.	



Patatesin	sıcak	tüketilmesi;	daha	çabuk	ezilmesine	ve	daha	çabuk	
sindirilmesine	neden	olacağı	için	kan	şekerinin	daha	hızlı	yükselmesine	

neden	olur.	Sıcak	patatesin	glisemik	indeksi	daha	yüksektir.	
Mümkünse	bir	gün	önceden	haşlanmış	ve	buzdolabında	bekletilmiş	patates	

ile	yemek	yapılması	önerilir.	

Patates..	



Makarna	&	Pilavın	gereğinden	fazla	pişirilmesi	
glisemik	indeksi	yükseltir.	
Hafif	diri	pişirilmesi	önerilir.	

Makarna..	



Meyvenin	kendisi	tüketilmelidir.		
Bir	besin	ne	kadar	minik	parçalara	ayrılıyorsa	o	kadar	
çabuk	sindirilir	ve	kan	şekerine	o	kadar	hızlı	karışır.	

Glisemik	indeksi	yükselten	
durumlar	neler?	



Hedef	kan	şekerleri	



İ/K		
%10-20	arttırılır	

e	

İ/K		
%10-20	azaltılır	

30mg/dL	 60mg/dL	

20.	Açlık	ve	Tokluk	Kan	Şekerleri	Arasındaki	
Fark	Ne	Olmalı?	

Bode, B. W., Kaufman, F. R., & Vint, N. (2017). An Expert Opinion on 
Advanced Insulin Pump Use in Youth with Type 1 Diabetes. Diabetes 
technology & therapeutics, 19(3), 145-154. 

Hanas, R. (2012). Type 1 diabetes in children, adolescents, and young 
adults: how to become an expert on your own diabetes. Class 
Publishing Ltd. 

AKŞ 
120 mg/dL 

TKŞ  
90 mg/dL 

TKŞ 
180 mg/dL 



Açlık	kan	şekeri:	

•  <70mg/dL								à	insülin	son	lokma	ile,	
•  70-100mg/dL		àinsülin	ilk	lokma	ile,	
•  100-140(145)mg/dLàyemekten	10-15	dk	önce,	
•  >140(145)mg/dl						àyemekten	15-20	dk	önce	

yapılması	önerilir.	

•  Öğünün	glisemik	yükü	yüksek	ise	(örn;	reçel,	ballı	ve	
karbonhidrat	içeriği	yüksek	olan	bir	kahvaltı	gibi..)	
–  İnsülin	yemekten	15	dk	önce	yapılmalı.	

•  Öğlen	ve	Akşam	öğünlerinde	glisemik	yük	fazla	değil	ise;	
–  İnsülin	yemekten	hemen	önce	yapılabilir.	

Danne, T., Phillip, M., Buckingham, B., Jarosz‐Chobot, P., Saboo, B., Urakami, T., ... & 
Codner, E. (2018). ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018 Compendium 
Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatric diabetes. 
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