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Yaşlı bakımında beslenme bilgisi

1 Giriş
1.1 Bu Kısa Ders Kitabının Amaçları
Kısa  ders  kitabı,  yaşlı  bakımında  beslenme  konusunda  kapsamlı  bilgi
sunmaktadır. Yaşlı bireyler için etkili beslenme sağlığına yönelik teorik anlayış
ve  pratik  beceriler  kazandırır.  Amaç,  uyarlanmış  beslenme  stratejileriyle
yaşlıların  sağlık  durumlarını  iyileştirmektir.  Bakım  personelleri,  beslenme
planlarını  bireysel  olarak  düzenlemeyi  ve  belirli  beslenme  ihtiyaçlarını
tanımayı öğrenir. Kitap, sakinler ve onların yakınları için danışmanlık ve eğitim
yapma yetkinliğini artırır. Yaşlılıkta beslenmeyle ilgili hastalıkların tanınması ve
önlenmesi  için  sağlam  bir  temel  oluşturur.  Bu  süreçte,  beslenme  sağlığı
hizmetlerinin  etik  ve  yasal  yönlerini  göz  önünde  bulundurur.  İçerikler,  bakım
personelinin  mesleki  gelişimini  destekler  ve  diyetisyenler  ve  doktorlarla
disiplinlerarası işbirliğini güçlendirir.

1.2 Yaşlı bakımında beslenmenin önemi
Beslenme, yaşlı  insanların yaşam kalitesini  ve sağlığını  önemli  ölçüde etkiler.
İhtiyaca  uygun  besin  maddesi  sunumu,  yaşlılık  şikayetlerini  hafifletebilir  ve
özerkliği  teşvik  edebilir.  İyi  beslenme,  yara  iyileşmesini  destekler,  bağışıklık
sistemini  güçlendirir  ve  enfeksiyon  riskini  azaltır.  Dengeli  bir  diyet,  kan
basıncını  düzenler  ve kan şekeri  seviyesini  olumlu yönde kontrol  eder,  bu da
diyabet gibi hastalıklarda önemlidir.
Kas kütlesinin veya kemik sağlamlığının azalması gibi yaşa bağlı değişiklikler,
hedefli  besin  alımı  ile  hafifletilebilir.  Yeterli  protein  alımıyla  kas  gücünün
korunması,  hareketlilik  ve  düşme  riskinin  önlenmesi  açısından  önemlidir.
Vitaminler  ve  mineraller  kemik  sağlığına  katkıda  bulunur  ve  bilişsel
fonksiyonları destekler.
Yaşlanan  insanlar  sıklıkla  tat  alma  duyusunda  ve  sindirimde  değişiklikler
yaşarlar,  bu  da  besin  alımı  isteğini  azaltır.  Bireysel  olarak  uyarlanmış
beslenme planları yemeye ve içmeye motive eder, bu da susuzluk ve yetersiz
beslenme risklerini azaltır. Ayrıca, seçilen bir beslenme şekli, toplu yemeklerin
daha keyifli hale gelmesiyle sosyal katılımı teşvik edebilir.
Yaşlıların  beslenmesinde  bakım  personelinin  rolü  merkezi  öneme  sahiptir.
Onlar,  beslenme  durumundaki  erken  değişiklikleri  fark  eder  ve  önleyici
önlemler başlatırlar. Bakımları sayesinde yaşlıların ihtiyaçlarına ve tercihlerine
uygun anlamlı biçimde tasarlanmış öğünlere erişimi sağlanır. Kesin bir şekilde
belgelenmiş  beslenme  stratejileri,  doktorlar  ve  beslenme  uzmanları  ile
disiplinler arası iş birliği için temel oluşturur.
Genel olarak yaşlı bakımında hedeflenen beslenme, refahın teşvik edilmesine,
bağımsızlığın  korunmasına  ve  beslenmeye  bağlı  hastalıkların  önlenmesine
önemli katkı sağlar. Yetkin bir beslenme hizmeti, bütünsel bakımın ayrılmaz bir
parçasıdır ve onurlu bir şekilde sağlıklı yaşlanmada vazgeçilmezdir.
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1.3 Bakım Elemanlarının Beslenme Danışmanlığı ve
-Tedariğindeki Rolü
Bakım  personeli,  yaşlı  insanların  beslenme  desteği  ve  danışmanlığında
merkezi aktörlerdir. Rolleri, bireysel beslenme ihtiyaçlarının analizinden yemek
yeme konusunda pratik desteğe kadar çeşitli sorumlulukları kapsar.
Öncelikle,  bakım  personeli,  sakinlerin  beslenme  durumunu  gözlemleyip
değerlendirerek  beslenme  ihtiyaçlarını  belirler.  Bu,  besin  alımının
değerlendirilmesi, tercihlerin ve hoşlanmama durumlarının dikkate alınması ve
dehidrasyon  veya  yetersiz  beslenme  gibi  risklerin  tespit  edilmesini  içerir.  Bu
süreçte,  bakım  personelinin  sakinlerle  olan  sıkı  teması  önemli  bir  rol  oynar,
çünkü onların yeme alışkanlıklarını ve değişiklikleri erken fark edebilirler.
Bireysel  beslenme  planlarının  planlanması  ve  uygulanması  diğer  bir  odak
noktasıdır.  Bakım  personeli,  beslenme  uzmanları,  doktorlar  ve  yakınlarla
işbirliği  yaparak beslenme önerilerini  uygular.  Öğünleri  koordine eder ve özel
diyetlerin  veya  beslenme  biçimlerinin  uyumuna  dikkat  ederler.  Bu  sırada,
öğünlerin  sadece  besin  ihtiyacını  karşılamakla  kalmayıp  aynı  zamanda  iştah
açıcı şekilde sunulmasına ve böylece yemek yeme isteğinin artırılmasına özen
gösterirler.
Pratik  bakımda,  bakım  personeli,  yemeklerin  temin  edilmesine  destek  olur.
Özellikle fiziksel kısıtlamaları veya yutma güçlüğü olan sakinlere yemek yeme
konusunda  yardım  ederler.  Bu  süreçte,  enfeksiyonları  önlemek  için  hijyen
kurallarına uymak kritik bir rol oynar.
Bakım  personeli,  aynı  zamanda  beslenme  seyrinin  belgelenmesinden  de
sorumludur.  Ne  kadar  ve  ne  yenildiğini  ve  içildiğini  kaydederek,  sakinlerin
sağlık durumunu sürekli izleyip beslenme stratejisinde ayarlamalar yaparlar.
Danışmanlık,  rollerinin  önemli  bir  parçasıdır.  Bakım  personeli,  sakinleri  ve
yakınlarını sağlıklı beslenme ve dengeli diyetin önemi konusunda bilgilendirir.
Yanlış beslenme alışkanlıklarının olası etkilerini açıklar ve beslenme desteğine
katılım için motive eder.
Ek olarak, bakım personeli, sakinleri sağlık teşvik edici önlemlerde aktif olarak
dahil  etmekten  sorumludur.  Yemekte  bağımsızlığı  teşvik  eder  ve  yaşlıların
yaşam kalitesini artırmak için hoş bir yemek atmosferi yaratırlar.
Beslenme  danışmanlığı  ve  desteğinde,  bakım  personeli  etkili  ve  ihtiyaçlara
uygun  bir  beslenme  stratejisinin  uygulanmasında  belirleyicidir.  Diğer
uzmanlarla disiplinler  arası  işbirlikleri  ve beslenme bilimi  konusundaki  sürekli
eğitimleri,  yaşlı  bakımının  karmaşık  gereksinimlerini  karşılamak  için
vazgeçilmezdir.
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2 Beslenme Konusuna Giriş
2.1 Genel Beslenme Bilgileri
Beslenme, vücudun sağlığını korumak için ihtiyaç duyduğu besin maddelerinin
alınmasını  kapsar.  Bu  besin  maddeleri  karbonhidratlar,  proteinler,  yağlar,
vitaminler,  mineraller  ve  sudur.  Dengeli  bir  beslenme,  gerekli  tüm  besin
maddelerinin uygun miktarlarda bulunmasını sağlar.
Karbonhidratlar,  birincil  enerji  kaynağıdır.  Tam  tahıllar,  meyve  ve  sebze
şeklinde  tercih  edilmelidirler.  Proteinler,  kas  kütlesinin  korunması  ve  hücre
yenilenmesi  için  gereklidir.  Yüksek  kaliteli  protein  kaynakları  et,  balık,
yumurta, süt ürünleri ve baklagillerdir. Yağlar enerji sağlar ve yağda çözünen
vitaminlerin emilimini  destekler.  Sağlıklı  yağlar,  kuruyemişler,  tohumlar,  balık
ve bitkisel yağlarda bulunur.
Vitaminler ve mineraller, vücutta çeşitli işlevler yerine getirir. C vitamini, yara
iyileşmesini ve bağışıklık sistemini desteklerken, kalsiyum ve D vitamini kemik
sağlığı  için  önemlidir.  Yeterli  sıvı  alımı,  metabolizma,  hücre  fonksiyonu  ve
dehidrasyonu önlemek için gereklidir.
Yeme  alışkanlıkları  ve  tat  tercihleri,  besin  maddelerinin  alımını  etkiler.  Yaşla
birlikte, fizyolojik değişiklikler bu ihtiyaç durumlarını değiştirebilir. Çiğneme ve
yutma işlemindeki kısıtlamalar, azalan susuzluk hissi ve değişen metabolizma
dikkate  alınmalıdır.  Bakım  personeli,  bu  bireysel  farklılıklara  duyarlı  olmalı,
yetersiz  veya  aşırı  beslenmeyi  önlemek  ve  refahı  sağlamak  için  dikkatli
olmalıdır.

2.2 Yaşlılıkta beslenmenin sağlık üzerindeki önemi
Yaşlılıkta  dengeli  beslenme,  fiziksel  ve  zihinsel  sağlığın  korunması  için  kritik
öneme  sahiptir.  Yaşlandıkça  besin  gereksinimlerini  etkileyebilecek  fizyolojik
değişiklikler  meydana  gelir.  Kas  kütlesi  ve  kemik  yoğunluğu  azalır,  bu  da
düşme  ve  kırık  riskini  artırır.  Protein  açısından  zengin  bir  diyet  kas  kaybını
önlemeye ve kemik sağlığını desteklemeye yardımcı olabilir.
Yaşlandıkça  bağışıklık  sistemi  zayıflar  ve  bu,  enfeksiyonlara  karşı  duyarlılığın
artmasına  neden  olur.  Vitamin  ve  mineral  alımının  yeterli  olması  bağışıklık
fonksiyonunu destekler.  Özellikle  C,  D vitamini  ve çinko önemli  bir  rol  oynar.
Lifli  besinler  sağlıklı  bir  sindirim  için  önemlidir  ve  sık  görülen  bir  sorun  olan
kabızlığın önlenmesine katkı sağlayabilir.
Beyin sağlığı  da beslenmeden etkilenir.  Yağlı  balık,  keten tohumu ve cevizde
bulunan omega-3 yağ asitleri, beyin fonksiyonu için hayati öneme sahiptir ve
bilişsel  yeteneklerin  azalmasına  karşı  koyabilir.  Çeşitli  meyve  ve  sebzelerde
bulunan  antioksidanlar  serbest  radikallerin  neden  olduğu  hasarı  en  aza
indirebilir ve nörodejeneratif hastalıkların riskini azaltabilir.

6      Beslenme Konusuna Giriş
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Yaşlı bireylerde yetersiz ve eksik beslenme sık görülür ve kas zayıflığı, artmış
enfeksiyon  riski  ve  gecikmiş  yara  iyileşmesi  gibi  ciddi  sonuçları  olabilir.
Beslenme  durumunun  düzenli  değerlendirilmesi,  bu  sorunların  erken  teşhis
edilip çözülmesi açısından önemlidir.
Beslenme,  kalp  sağlığını  da  önemli  ölçüde  etkiler.  Düşük  tuzlu  bir  diyet,
yüksek tansiyonun kontrol altına alınmasına yardım edebilirken, sağlıklı yağlar
kolesterol  seviyelerini  düşürebilir  ve kalp-damar hastalıkları  riskini  azaltabilir.
Özellikle omega-3 yağ asitleri kalp sağlığı üzerinde olumlu etkilere sahiptir.
Genel  olarak,  dengeli  bir  beslenme,  yaşlılıkta  yaşam  kalitesini  korumak  ve
yaşa  bağlı  sağlık  sorunlarını  önlemek  için  kritik  öneme  sahiptir.  Bakım
personelinin,  yaşlı  bireyler  için  ihtiyaca  uygun  beslenmeyi  desteklemek  ve
sağlamak konusunda önemli bir rolü vardır.

2.3 Yaşlılıkta Enerji ve Besin Maddesi İhtiyacı
Yaşlılıkta  vücudun  enerji  ihtiyacı  değişir.  Vücudun  dinlenme  halindeyken
işlevlerini  sürdürebilmesi  için  ihtiyaç  duyduğu  enerji  miktarı,  yani  bazal
metabolizma,  azalır.  Bu,  kas  kütlesinin  azalmasına  ve  metabolizmanın
yavaşlamasına  bağlıdır.  Dolayısıyla,  yaşlı  bireylerin  enerji  ihtiyacı  genellikle
genç yetişkinlerden daha düşüktür.
Yaşlı  bireylerin  kalori  ihtiyacı,  cinsiyet,  aktivite  seviyesi  ve  sağlık  durumuna
bağlı  olarak günde yaklaşık  1600 ile  2000 kilokalori  arasında değişir.  Fiziksel
olarak  aktif  yaşlılar  daha  fazla  kaloriye  ihtiyaç  duyarlar,  immobil  veya  hasta
bireylerde ise ihtiyaç daha da azalabilir.
Yaşlandıkça, besin gereksinimi aynı kalabilir veya bazı durumlarda proteinler,
vitaminler ve mineraller için artabilir. Kas kütlesini korumak için yeterli protein
alımı önemlidir.  Günlük olarak,  vücut ağırlığının kilogramı başına yaklaşık 1,0
ila  1,2  gram  protein  önerilmektedir.  Enerji  ihtiyacının  azalması  nedeniyle,
besin  açısından  zengin  bir  diyet  önemlidir,  böylece  azalan  gıda  tüketimine
rağmen yeterli besin sağlanabilir.
Kemik  sağlığını  desteklemek  ve  osteoporozu  önlemek  için  kalsiyum  ve  D
vitamini  alımına  özellikle  dikkat  edilmelidir.  Yaşla  birlikte  değişen  emilim
nedeniyle  B12  vitamini  de  eksiklik  yapabilir,  bu  da  kan  oluşumu  ve  sinir
sistemi üzerinde olumsuz etkiler yapabilir. Dolayısıyla yeterli alım veya takviye
önemlidir.
Ayrıca,  hücre  yaşlanmasını  yavaşlatmak  ve  bilişsel  işlevleri  desteklemek  için
yeterli  antioksidan alımı  önemlidir.  Bunların  kaynakları  meyve,  sebze  ve  tam
tahıllı ürünlerdir.
Bakım  personeli,  bireysel  ihtiyaçlara  dikkat  etmeli  ve  enerji  ve  besin
gereksinimlerini  düzenli  olarak değerlendirmelidir;  böylece yetersiz veya aşırı
beslenmeden  kaçınılabilir.  Beslenme  uzmanları  ile  yakın  işbirliği,  beslenme
bakımının  optimal  şekilde  düzenlenmesine  ve  yaşlı  bireylerin  sağlığının
desteklenmesine katkıda bulunabilir.
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2.4 Yaşlılıkta Metabolizma Değişiklikleri (örneğin,
bazal metabolizma hızının azalması)
Yaşlılıkta metabolizmada, besin maddelerinin kullanımı ve enerji sağlanmasını
etkileyen  önemli  değişiklikler  meydana  gelir.  Bu  noktada  merkezi  bir  faktör,
vücudun  hayati  işlevlerini  sürdürmek  için  istirahat  halinde  ihtiyaç  duyduğu
enerji  miktarını  tanımlayan  bazal  metabolizma  hızının  düşmesidir.  Bu  düşüş,
kas kütlesinin kaybına ve metabolik süreçlerin azalmasına bağlıdır.
Sarkopeni olarak da bilinen kas kaybı,  belirleyici  bir  rol  oynar.  Yaş ilerledikçe
kas  kütlesi  önemli  ölçüde azalır,  bu  da  bazal  metabolizma hızının  düşmesine
önemli  ölçüde  katkıda  bulunur.  Kaslar,  vücuttaki  en  metabolik  olarak  aktif
dokulardır  ve  kaybı,  daha  düşük  bir  enerji  ihtiyacına  yol  açar.  Bu  durum,
kasları korumak için protein açısından zengin bir beslenme ve düzenli fiziksel
egzersizin önemini vurgular.
Hormonel  değişiklikler  de  metabolizmayı  etkiler.  Enerji  ve  kas  metabolizması
için önemli olan testosteron, östrojen ve büyüme hormonları gibi hormonların
azalması  da  bazal  metabolizma  hızının  düşmesine  katkıda  bulunur.  Bu
hormonel  uyumlar  ayrıca  iştahı  ve  besin  alımını  etkileyebilir,  bu  da  yaşlı
insanların beslenme ihtiyaçlarını daha da karmaşık hale getirir.
Yağ  metabolizması,  bazal  metabolizma  hızının  düşmesine  paralel  olarak
değişir. Vücut, daha fazla yağ depolama eğilimindedir ve bu durum, aşırı  kilo
ve buna bağlı hastalıklar için riski artırabilir. Hücre fonksiyonunu desteklemek
ve  kardiyovasküler  hastalık  riskini  azaltmak  için  sağlıklı  yağların  dengeli  bir
alımı yine de önemini korur.
Belirli  organların metabolizma hızı  da yaşla birlikte azalır.  Besin maddelerinin
detoksifikasyonu  ve  metabolizmasından  sorumlu  olan  karaciğer,  genellikle
daha  düşük  bir  aktivite  gösterir.  Benzer  şekilde,  elektrolit  ve  su  dengesinin
düzenlenmesiyle ilgili  böbrek fonksiyonlarında da değişiklikler meydana gelir.
Bu  organ  değişiklikleri,  fizyolojik  değişikliklere  rağmen  optimum  fonksiyonu
sağlamak için beslenmenin uyarlanmasını gerektirir.
Özetle,  yaşlılıkta  beslenme  gereksinimlerini  uygun  bir  şekilde  karşılamak  ve
sağlığı  teşvik  etmek  için  bu  metabolik  değişikliklerin  dikkate  alınması
önemlidir.  Uyumlu  bir  beslenme  stratejisi,  azalan  enerji  ihtiyacına  göre
düzenlenmeli,  aynı  zamanda  temel  besin  maddelerinin  tedarikini  garanti
etmelidir.  Bakım  personeli,  bu  özel  ihtiyaçlar  konusunda  bilinçli  olmalı  ve
yaşlıların  yaşam kalitesini  optimize  edilmiş  bir  beslenme desteği  ile  artırmak
için çaba göstermelidir.
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3 Besinler ve İşlevleri
3.1 Karbonhidratlar
Karbohidratlar, özellikle yaşlılıkta, vücut için hayati enerji kaynaklarıdır. Şeker
yapı  taşlarından  oluşurlar  ve  üç  ana  türe  ayrılırlar:  Tek  şekerler
(Monosakaritler), Çift şekerler (Disakaritler) ve Çoklu şekerler (Polisakaritler).
Glukoz  ve  fruktoz  gibi  tek  şekerler  meyvelerde  ve  balda  bulunur.  Hızlı
erişilebilir  enerji  sağlarlar.  Sakkaroz  (sofra  şekeri)  gibi  çift  şekerler  de  hızlı
enerji  kaynaklarıdır  ve  şeker  kamışı  ve  şeker  pancarında bulunur.  Nişasta  ve
liflerde  bulunan  çoklu  şekerler  ise  daha  kompleks  yapıdadır.  Ekmek,  patates
ve  tam  tahıllı  ürünler  gibi  gıdalarda  bulunurlar.  Bu  gıdalar  uzun  bir  süre
boyunca dengeli enerji sağlamak için önemlidir.
Karbohidratların ana işlevi,  enerji  sağlamaktır.  Günlük enerji  alımının yaklaşık
%50-60’ı  karbohidratlardan  gelmelidir.  Yaşlılıkta  besin  açısından  zengin
karbohidratların  seçimi,  bağırsak  sağlığını  teşvik  etmek  ve  kan  şekeri
dalgalanmaları riskini en aza indirmek için önemlidir.
Karbohidratların  özel  bir  türü  olan  lifler,  ayrıca  sindirim  için  önemli  bir  rol
oynar.  Bağırsak  faaliyetlerini  teşvik  eder,  sağlıklı  bir  bağırsak  florasını
destekler  ve  kabızlığı  önleyebilir.  Özellikle  yaşlı  bireyler,  bağırsak  sağlığını
iyileştirmek için yeterli lif alımına dikkat etmelidir.
Karbohidrat  açısından  zengin  gıdalara  tam  tahıllı  ürünler,  baklagiller,  meyve
ve  sebze  dahildir.  Dengeli  bir  beslenme  düzeni  içinde  düzenli  olarak  yer
almalıdırlar. Enerji sağlamanın yanı sıra, yaşlılıkta genel sağlık için gerekli olan
vitaminler, mineraller ve ikincil bitki bileşenleri de sağlarlar.
Yaşlı  bakımında,  bireysel  tercihleri  ve  intoleransları  dikkate  almak  önemlidir.
Dengeli  karbohidrat  sunumu,  metabolizmayı  gereksiz  yere  zorlamadan enerji
sağlanmasına  yardımcı  olur.  Sakinlerin  sağlığını  ve  refahını  desteklemek  için
doğru miktara ve özellikle karbohidratların kalitesine dikkat edin.

3.2 Proteinler (Albümünler) ve Kas Sağlığı İçin
Önemi
Proteinler,  vücudun  temel  yapı  taşları  olup,  özellikle  yaşlılıkta  kas  kütlesinin
korunması  için  önemlidir.  Kas  yapımı  ve  korunması  için  vazgeçilmez  olan
amino  asitlerden  oluşurlar.  Yaşlanmaya  bağlı  kas  kaybı,  sarkopeni,  yeterli
protein  alımı  ile  yavaşlatılabilir.  Proteinler,  kas  onarımı  ve  rejenerasyonuna
katkıda bulunur ve enzimler ile hormonların işleyişini destekler.
Kasları  korumak  ve  kemikleri  güçlendirmek  için  dengeli  bir  protein  alımı
önemlidir.  Yaşlı  bireylerin  günlük  protein  ihtiyacı,  kilogram  başına  yaklaşık
1-1,2  gramdır.  Et,  balık,  yumurta,  süt  ürünleri,  baklagiller,  kuruyemişler  ve
tohumlar  gibi  kaynaklar  protein  açısından  zengindir.  Hayvansal  ve  bitkisel
proteinlerin kombinasyonu, eksiksiz bir amino asit çeşitliliği sağlar.
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Biyoyararlanım,  besinlerden  alınan  proteinlerin  vücutta  ne  kadar  iyi
kullanıldığını  ölçen  ölçüttür  ve  bu  önemli  bir  faktördür.  Hayvansal  proteinler
genellikle  daha  yüksek  bir  biyoyararlanıma  sahiptir.  Ancak  bitkisel  proteinler
de özellikle kombinasyon halinde değerlidir.
Yeterli  protein  alımı,  kas  kaybının  önlenmesi,  yara  iyileşmesi,  bağışıklık
fonksiyonu  ve  genel  sağlık  için  merkezi  bir  role  sahiptir.  Yaşlı  bakımında,
yemek  planına  protein  açısından  zengin  gıdaların  entegrasyonuna  dikkat
edilmelidir.  Çiğneme  veya  yutma  zorlukları  durumunda,  yumuşak  veya  sıvı
besinler gibi alternatif sunum şekilleri sunulmalıdır.
Bakıcılar,  güçsüzlüğe  ve  hareket  kabiliyetinde  azalmaya  yol  açabilecek  olası
protein  eksikliklerine  de  dikkat  etmelidir.  Kas  sağlığını  yaşlanma  sürecinde
uzun vadede güvence altına almak için protein miktarı ve kalitesi arasında iyi
bir denge sağlanması esastır.

3.3 Yağlar ve yaşlılıkta rolleri
Fetler, beslenmenin, özellikle yaşlılıkta, vazgeçilmez bir parçasıdır. Önemli bir
enerji  kaynağıdırlar  ve  yağda  çözünen  vitaminlerin  (A,  D,  E,  K)  emilimi  için
gereklidirler.  Yağlar  üç  ana  gruba  ayrılabilir:  doymuş,  doymamış  ve  trans
yağlar.
Doymuş yağlar, ağırlıklı olarak et, tereyağı ve peynir gibi hayvansal ürünlerde
bulunur.  Yüksek  düzeyde  doymuş  yağ  alımı  kalp-damar  hastalıkları  riskini
artırabilir.  Yaşlılıkta doymuş yağ alımını azaltmak ve bunun yerine daha fazla
doymamış yağ tüketmek özellikle önemlidir.
Doymamış  yağlar,  zeytinyağı,  kanola  yağı  veya  keten  yağı  gibi  bitkisel
yağlarda,  balık,  kuruyemiş  ve  avokado  gibi  besinlerde  bulunur.  Kan
dolaşımındaki  kolesterol  seviyesini  düşürebildikleri  için  kalp-damar  sistemi
üzerindeki olumlu etkileriyle bilinirler. Her ikisi  de doymamış yağ asitleri  olan
Omega-3 ve Omega-6 yağ asitleri, inflamasyonun azaltılmasında ve bağışıklık
sisteminin  desteklenmesinde  önemli  bir  rol  oynar.  Bu  yağ  asitlerinin  yeterli
alımı yaşlılıkta genel sağlık ve refaha katkıda bulunabilir.
Trans yağlar, bazı işlenmiş gıdalarda, örneğin unlu mamuller ve fast food gibi,
bulunan  endüstriyel  olarak  sertleştirilmiş  yağlardır.  Bu  tür  yağların,
kalp-damar  hastalıkları  riskini  artırabileceği  düşünülmektedir  ve  bu  nedenle
yaşlılıkta mümkün olduğunca kaçınılmalıdır.
Yaşlı  bireylerin  yağ  ihtiyacı  değişiklik  gösterebilir,  ancak  genel  olarak  günlük
enerji  alımının  %25-30'u  yağlardan  gelmelidir.  Omega-3  ve  Omega-6  yağ
asitleri  arasında  dengeli  bir  oran  önemlidir;  odak  noktası  doymamış  yağ
asitleri  olmalıdır.  Bakım  çalışanları,  öğünlerin  sağlıklı  bir  yağ  bileşimi
içerdiğinden ve sakinlerin bireysel ihtiyaç ve tercihleriyle uyumlu olduğundan
emin olmalıdır.
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7 Bu sadece bir önizleme
Tam  kitabı  https://www.altenpflege.de  adresinde  kayıtlı  kullanıcılar  için
erişilebilir.  Kayıt  ve  kullanım ücretsizdir.  Kaydolmak istemeyenler,  2.  sayfada
belirtilen  tutarı  PayPal  üzerinden  buchhaltung@factsoft.de  e-posta  adresine
gönderip hem kitap başlığını hem de e-posta adresini belirterek ödeyebilirler.
Ardından PDF kendilerine e-posta ile gönderilir.
Kısa öğretici kitaplara ücretsiz erişimin yanı sıra, altenpflege.de sitesine kayıt
olmak direkt  iş  başvurusu yapmayı  mümkün kılar.  Ayrıca,  ücretsiz  bir  iş  ilanı
vermenizi de sağlar. Siz de altenpflege.de topluluğunun bir parçası olun.
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