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BESLENME ALISKANLIKLARININ GUT
OLUSUMUNA ETKIiSI

Yrd. Do¢. Dr. Sevim KECECIOGLU*

Bu arastirma, Hacettepe Universite Hastanesi, Giil-
hane Askeri Tip Akademisi, Ankara Universitesi
ibn-i Sina Hastanelerinin Diyet Polikliniklerine bas-
vuran 18 kadin, 62 erkek toplam 80 gutlu hasta iize-
rinde yapilmustir. Bireylerin beslenme ahisaknhklari-
nin gut olusumuna etkisini arastirmak amaci ile ya-
pilan bu calismada deneklerin % 87.5’ini hafif akti-
vitedeki sisman bireyler olusturmaktadir (p < 0.05).
Urik asit diizeyleri normal simrlarinin (% 3 - 6 mg)
iizerinde olan tiim deneklerde gutun yanisira en ¢ok
hipertansiyon ve koroner arter hastalifina rastlan-
mustir. Bireylerin seker, unlu yiyecek, yag, kirmizi
et, alkollii icki ve mesrubat tiiketim miktarlarn one-
rilen degerlerin iistiinde bulunmustur, Agirhk artis:
ile besin tiiketim miktarlarinda artis gozlenmistir
(p < 0.05).

GIRiS

Gut, piirin metabolizmasi sonucunda olusan kalitsal bir has-
taliktir. Tarihgesi gut kadar eskilere dayanan pek az hastalik var
dir. Hipokrat, gutun bir ¢ok belirtilerini ve kalitsal karakterini
«pogadra» basligl altinda genis olarak yazmistir. Gut terimi 13.
viizyilda latince damla anlamina gelen «gutta» kelimesinden alin-

mis ve viicutta bulunan bir zehirin eklemlere damla damla girme-
siyle olusan bir hastalik olarak one siiriilmiistiir (1 - 3).

Gut olusmasmda, diabette oldugu gibi genetik faktorler ka-
dar, gevre faktorlerinin de 6énemli rolii vardir. Genetik yatkinhgn
iizerine eklenen nemli bir risk faktorii de erkek olmaktir. Ikinci
risk faktorii ise beslenme durumudur (1, 4).

(*) H.U. Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogretim Uyesi.
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Genellikle bir ¢ok arastirmaci, gutun iyi beslenen varhkli in-
sanlarda daha sikhikla goriildiigii, kithk ve darlik yillarinda ise
azaldigina dikkat cekmislerdir. Asirt enerji tiiketimine bagli ola-
rak gelisen sismanlik, hastaligin hem cabuk olarak ortaya ¢ikma-
sina hem de agir seyretmesine neden olmaktadir. Enerji tiiketimi,
karbonhidrat, yag ve alkol tiiketiminin fazla olmast ile artar. Bun-
lara ek olarak; yas, serum iirik asit ve kolesterol konsantrasyonu
ile alkol kullanim miktar1 erkeklerde gut olusumu igin en 6nemli
etkenler olarak degerlendirilmektedir (3 -5).

Bu calismada, iilkemizde gut hastaliginin olusumunda beslen-
me aliskanliklarinin etkisini arastirmak amact ile planlanip yiirii-

tiilmiistiir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu arastirma; Hacettepe Universite Hastanesi, Giithane Aske-
ri Tip Akademisi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn« Sina
Hastanelerinin Diyet Polikliniklerine basvuran ve arastirmaya ken-
di istekleri ile katilmak isteyen 18 kadin, 62 erkek toplam 80 gut-
lu hasta iizerinde yapilmistir. Hastalarin kisisel ve beslenme alis-
kanliklarina iliskin bilgiler anket teknigi ile hastalara sorularak
ogrenilmistir.

Bireylerin aktiviteleri gesitli ugrasilarina gore kabaca saptan-
mustir. Agirhk durumlarn ise boya gore standart agirlik cetvelleri
kullanilarak belirlenmistir (6). Toplanan veriler yiizde alinarak
«Khi-kare ve Esleraras: farkin onemlilik» testleri uygulanarak de-
gerlendirilmistir (7).

BULGULAR VE TARTISMA
Denekler Hakkinda Genel Bilgi :

Deneklerin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1'de go-
riilmektedir.

Cogunlugu (% 77.5) erkeklerin olusturdugu bu galismada, er-
kek hastalarin % 83.9'unun 36-57 yas grubunda olduklar1 goriil-
mektedir. Ayni yas grubunda kadin hastalarin oram ise ‘% 66.7’dir.
Her yas grubunda erkek hasta oranlari kadinlara kiyasla daha faz-
{adir. Bu durum arastirma kapsamina alman erkek hasta sayisinin
fazla’ olmasindan kaynaklanmis olabilir.



BESLENME ALISKANLIKLAR! VE GUT 237

Primer gut oOzellikle orta yastaki erkeklerin hastalig olup,
klinik gut tanist konulan hastalarin ancak % 5'nin kadin oldugu

Table 1: Deneklerin Yas ve Cinse Gdére Dagilum
Yas Kadin Erkek Toplam
(Y1l) Say1 % Say1 % Say1 %
36 - 46 2 11.1 11 17.7 13 16.2
(15.4) (84.6) (100.0)
47 - 57 10 55.6 41 66.2 51 63.8
(19.6) (80.4) . (100.0)
58 - 68 6 33.3 10 16.1 16 20.0
31.5) (62.5) (100.0)
Toplam 18 22.5 62 7.5 80 100.0

ve menapozdan onceki yaslarda gutun ¢ok ender goriildiigi bildi-
rilmistir. Asemptomatik hiperiirisemi siklif1 ise, ortalama degerle-
rin erkeklerdeki yiiksekligi disinda her iki cinste esit gibidir. Yas
ilerledikge hastaligin goriilme sikligi her iki cinste de artmakta-
dir (5, 8, 9).

Gibson ve arkadaslar1 (10), sosyal smiflarin 1. ve 2. simfinda
(viiksek) 4. simfa (diisiik) oranla daha fazla gutlu hasta saptadik-
larim1 belirtmislerdir. Tarihte, Luther, Newton, Franklin gibi bir-
cok bilim adamlar, iiniversite profesorleri, yiiksek diizeydeki is
adamlarinda da gut oldugu bilinmektedir (3). Gutun zeki ve zihni
faaliyeti fazla olan bireylerde daha ¢ok oldugu 6ne siiriilmiisse de,

Tablo 2: Standart Agirbk ile Fiziksel Aktivite Arasindaki iliski

Fiziksel Aktivite Durumu

Standart Agirhiga Halfit Orta Toplam

Gére Durumu Say1 % San % Say %

Normal 8 16.3 12 38.7 20 25.0
(40.0) (60.0) (100.9)

Hafif sigman 13 26.5 15 484 28 35.0
(46.4) (563.6) (100.0)

Cok sisman 28 57.2 4 12.9 32 40.0
(81.5) (12.5) (100.0)

Toplam 49 61.3 31 311 80 100.0

x2 = 15.686 p < 0.05
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bu durumun bu kisilerin beslenme aliskanliklar1 ve hareket azlig:
ile ilgili olmas1 daha olasidir (4).

Arastirma kapsamina giren hastalarin agirhik ve fiziksel akti-
vite durumlar1 Tablo 2’de verilmistir. Tablo2'de goriildiigii gibi
deneklerin % 61.3'ii. hafif aktivite yapmakta olup, ¢ok sisman de-
neklerin % 87.5'i bu gruptadir. Ayrica, cok sisman deneklerin %
48.7'sinin de bu agirhikta gecirdigi siirenin en az 11 yil oldugu
dgrenilmistir (Tablo 3). Fiziksel aktivite ile deneklerin agirhk du-
rumlan arasindaki iliski 6nemlidir (p < 0.05). Fiziksel aktivitenin
azalsi ile agirhik artisi hastaligin da agrili, 1zdirapli seyretmesine

neden olmaktadir (11).

Tablo 3: Standart Agirhk ile Bu Agirhkta Gegirilen
Y1l Arasindaki [ligki

Bu Agirhikta Gegirilen Y1l Sayis:

Standart Agirliga 4-10 11-17 18 - 24 Toplam

Goére Durumu Say1 % Say1 % Sayi1 % Say1 %

Normal 4 16.6 9 243 7 368 20 25.0

Hafif sisman 12 500 10 27.0 6 316 28 35.0

Cok sisman 8 334 18 487 6 316 32 400

Toplam 24 300 37 463 19  23.7% 80 100.0
x2 = 5.113 P > 0.05

Tablo 4 : Hastaligin Seyri ile Standart Agirhk Arasindaki Iligki

Hastaligin Seyri

Standart Agirhiga Ik Kez Tekrarlamg Toplam
Gore Durumu Say1 % Sayi % Sayn %
Normal 16 38.1 1 10.5 20 25.0
(80.0) (2007 (100.0)
Hafif sisman 15 35.7 13 34.2 28 35.0
(563.6) (464) (100.0)
Cok sisman 11 26.2 21 55.3 32 40.0
(34.4) (65.6) (100.0)
Toplam 42 52.5 38 41.5 80 100.0

x2 = 9.507 p < 0.05
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Sisman bireylerde hastaligin tekrarlama olasithigi 6nemli bu-
lunmustur. (p < 0.05, Tablo 4). Bu durum normal agrhkh birey-
lerde % 20, hafif sismanlarda % 46.4, ¢ok sismanlarda ise % 65.6-

dur.

Gut hastaligi kalitsal olmaya meyillidir. Gutlu hastalarin ya-
kinlarinin yaklasik % 25'inde hiperiirisemiye rastlanmakta ve ba-
z1 ailelerde otozomal dominant genlerle tasindig:r disiiniilmekte-
dir (8-10).

Bu c¢alismada deneklerin % 20’sinin ailesinde gut hastalhigina
rastlanmis, % 37.5’inde rastlanmamis, % 42.5'i ise bu soruyu bilmi-
yorum seklinde yamtlamgtir.

Asir1 enerji alinmasi gut hastaliginin gelismesine katkida bu-
lunan onemli bir beslenme etkenidir. Agirhk arttikga, hastalifa
meyilli kimselerde, plazma iirik asit diizeyi de yiikselme egilimi
gosterir (12). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, gut hastalari-
nin yiyeceklere cok dnem verdikleri, hayatlarinin en biiyiik eglen-
cesinin yemek ve icmekten ibaret oldugu gozlenmistir. 354 hasta
ile yapilan bu ¢alismada, hastalarn % 48'inin normal viicut agir-
liklarindan, ¢ok daha fazla agirhikli olduklar, % 15'inin ise yine
ideal kilolarinin iizerinde bir agirhga sahip olduklari bulunmus
tur (13). Benzer bir calismamin sonucu Danimarka ve Avustural-
ya’da aym sonuglarla rapor edilmistir (13). Bu calismalar agirhik-
gut arasindaki iliskinin énemini vurgulamakta, aym zamanda ca-
lismamizdaki degerlerle de benzerlik gostermektedir.

Tablo 5: Agirhk Durumu ve Plazma Urik Asit Diizeyl

Plazma Urik Asit Diizeyi (mg/dl)

Standart Agirhiga 7-9 10 ve Uzeri Toplam
Gore Durumu Say1 % Say1 % San %
" Normal 19 2638 1 111 10 250

(95.0) (5.0) (100.0)
Hafif sisman 25 35.2 3 33.3 28 35.0
(89.3) (10.7) (100.0)
Cok sisman 27 38.0 5 55.6 32 40.0
(84.4) (15.6) (100.0)

Toplam 71 88.1 9 113 80 100.0
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Saglikli bireylerde plazmada 3 -6 mg/dl olmas1 gereken irik
asit diizeyi; deneklerin % 88.7'sinde 7-9 mg/dl, % 11.3'de 10 mg/dl
bulunmus olup, bu hastalarin % 40'nin da ¢ok sisman oldugu sap-
tanmstir (Tablo 5).

Bu konuda yapilan ¢alismalarda, klinik gozlemlere gore gutlu
hastalarin genellikle normal kilolarindan fazla olduklan belirtil-
migtir. Viicut agirligr ile serum iirik asit diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak dogrulanmis bir iliski kurulamamissa da, agirlik kay-
b1 sonucu iirik asidin diistiigii goriilmiistiir (3, 13, 14).

Bu aragtirma kapsamindaki tiim hastalara tedavi igin diyet
ve ila¢ birlikte 6nerilmistir.

Diabetik hastalarda hiperiiriseminin siklig, gutlu hastalarda
ise glikoz metabolizmasindaki diizensizlikler c¢ok tartisilmistir.
Gut - diabet varhiginda agirlik fazlaligi ve hipertrigliseridemi de
goriiliir. Hiperiirisemi myokard infarktiisii icin bir risk faktorii
gibi kabul edilir. Hiperiirisemi ve hiperlipidemi arasindaki iliski-
ye, asin1 kilo alma, hiperglisemi gibi baska faktorlerin de etkileri
vardir. Hipertansiyonda da gutun goriilme sikligi % 25 - 35 arasin-
dadir (2, 15, 16). Gutlu hastalarda bébreklerde iirat taslari olabilir.
Tedavi edilmeyen gutta kronik bobrek yetmezligi gelisebilir (15,
17). Bu arastirmada gut ile birlikte goriilen hastaliklarin. sikliga si-
rasina gore; % 31.4 oram ile hipertansiyon, % 21.6 oran ile koro-
ner arter hastaligi, % 17.6 oram ile bobrek taslann ve diger hasta-
Liklar ‘% 15.7 oran ile iilser, % 13.7 oram ile diabettir (Tablo 6).

Tablo 6 : Gut ile Birlikte Goriilen Hastaliklar

Hastahklar Say1 %

Diabet, i 13.7
Koroner artar hastaligi 11 21.6
Hipertansiyon 16 314
Ulser 8 16.7
Diger hastaliklar (Bébrek vb.) 9 17.6
Toplam 51 100.0

Deneklerin Beslenme Aliskanhklar :

Tablo 7'de deneklerin agirlik durumlarina gore cesitli besin-
leri tiiketim miktarlarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 7 : Deneklerin Agirhik Durumlarnna Gére Cesitli Besinleri
Tiiketim Miktarlan

Giinliik Agairlaik Durumau

Tiiketllen Halfif Cok

Besin Normal Sisman Sisman Toplam .
Miktarlar: (g) Sayr % Sayr % Saylr % Say1 % Onemlilik
Seker

60’dan az 9 474 5 26.3 5 26.3 19 100.0 x2—11.088
60 - 90 6 316 8 421 5 263 19 1000 p < 0.05
90'dan c¢ok 5 119 15 35.7 22 524 42 100.0

Unlu yiyecek

250'den az 9 474 5 26.3 5 26.3 19 100.0 x2 = 10.833
250 - 350 6 35.3 6 35.3 5 294 17 100.0 p < 0.05
350'den c¢ok 5 114 17 38.6 22 50.0 44 100.0

Goriniir yag

30'dan az 10 50.0 5 25.0 5 25.0 20 100.0 x= = 10.629
30 - 40 5 218 6 33.3 7 389 18 1000 p < 0.05
40'dan cok 5 119 17 405 20 47.6 42 100.0

Toplam 20 28 32 80

Fazla yag iceren diyetler hiperiirisemiye neden oldugu gibi,
renal iirat atilimimi da bozmaktadir (3, 10). Diyetin karbonhidrat-
lardan, o6zellikle seker ve meyveden zengin olmasi piirin atiminl
artirabilir, Zira, iirik asit metabolizmasim etkiledigi g&sterilebilen
tek karbonhidrat fruktozdur. Intravensz fruztozu takiben iirik
asit yapimindaki hizli artis; piirin niikleotidlerinde azalma veya
piirin sentezindeki artmaya baglidir (18). Ancak bu ¢alismada sap-
tanan yiiksek iirik asit diizeyleri, yalmz friiktoz tiiketimine degil,
enerjiyi artiran diger yag, seker ve unlu yiyeceklerin de fazla tu-
ketimine baglh olarak artmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha
once de belirtildigi gibi diyetin enerji icerigi de hiperiiriseminin
olusumunda etkendir (12, 13, 16). Tablo 7'de goriildiigii gibi nor-
mal agirhiktaki bireylerin giinde % 47.4'ii 60 g dan az seker, %
47 4’1 250 g dan az unlu yiyecek, % 50’si ise 30 g dan az yag tiike-
tirken, cok sisman hastalarin % 52.4'ii 90 g dan ¢ok seker % 50'si
350 g'in iistiinde unlu yiyecek ve % 46.6’s1 40 g'n iistiinde yag ti-
ketmektedir. Agirhk artislan ile birlikte deneklerin yag, unlu yi-
yecek, seker tiiketim miktarlarinin da Snemli derecede arttigl go-
rillmektedir (p < 0.05).
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Tablo 8 : Alkollii icki ve Mesrubat Tiiketimi
Alkollii I¢ki Mesrubat
Kullanma Siklig San % San %
Kullanmyor 19 23.7 4 5.0
Ayda 1-2 23 28.8 11 13.7
Haftada bir 21 26.2 32 40.0
Haftada 2 -3 11 13.8 23 28.8
Hergiin 6 7.5 10 12.5
Toplam 80 100.0 80 100.0

Mesrubat ve alkollii icki tiiketim sikligi incelendiginde (Tab-
lo 8), deneklerin % 7.5'inin hergiin, % 13.8'inin haftada iki iig, %
21’inin de haftada bir giin alkol tiikettikleri saptanmigtir.

Alkol aliminin hiperiirisemiyi arttiric1 etkisi gesitli arasgtirma-
larla saptanmis ve alkol ile gut hastaligi arasinda ayirdedilebilir
bir baglant1 oldugu ortaya gikarlmstir (12, 15, 16, 19). Uzun siire
alkol alimina bagh olarak yag baglayic1 ketozis ortaya ¢ikmakta
ve tiim bu mekanizmalar iirik asidin renal tiibiiler sekresyonunu
azalttify diisiiniilmektedir. Bir ¢ok arastiricilara gore gut hastalif-
nin en onemli nedeni fermente edilmis alkollii icki kullanimidir

(3, 18).

Gibson ve arkadaslar (10) diyet aliminin sonbahar ve kis ay-
larinda, ilkbahar ve yaz aylarindan farkli oldugunu belirtmisler,
gutlu ve saghklh bireylerde ozellikle soguk mevsimlerde tiiketilen
karbonhidrat, protein ve enerji ortalamalarimm ©6nemli derecede
yiiksek bulmuslardir. Her iki grupta da ortalama piirin nitrojen
alhmmnin esit, tek farklihgin ise gutlu hastalarin alkol tiiketimle-
rinin fazlahig oldugunu saptamislardir.

Diger bir ¢alismada, aghk ve alkoliin serum iirik asit diizeyine
ve akut ataklara olan etkisi arastimlmistir. Serum iirat diizeyleri-
ni etkilemeyecek dozdaki alkol, kisa arahikli aclik boyunca alinin-
ca, yemekle birlikte alinan alkolden daha fazla kan laktat diizeyini
arttirnugtir. Ayrica aghk boyunca alinan alkol, serumdaki 8-OH
biitirat diizeyini, sadece orug¢ tutulmasindan daha ¢ok yiikselt-
mektedir. Arastirmacilar aghkta alkol alinmasmin iirik asit me-
tabolizmasina olan etkilerinin daha fazla oldugu sonucuna var-

muslardir (20).
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Urik asit, piirin metabolizmasinin son iiriiniidiir. Gutlu birey-
lerde piirinden asir1 zengin beslenme plazma iirik asit diizeyini
daha kolay (1,5 mg/dl) yiikseltebilir (2, 8). Kirmiz1 etler, tavuk,
balik eti, kuru baklagiller orta diizeyde piirin igerirken; sakatat-
lar, kiigiik baliklar yiiksek diizeyde piirin icermektedir. Denekle-
rin % 37.5'inin giinde 180 g ve iizerinde % 28'inin de 120-180 g
arasinda kirmizi et tiikettikleri buna karsin % 95'nin giinde 60
g'dan az beyaz et tiikettikleri saptanmistir (Tablo 9, 10). Sakatat
ve diger et iiriinlerinin (sucuk, pastirma, salam, sosis vb.) az tii
ketilmesinin nedeni bireylerin yeme aliskanliklarindan kaynaklan-
maktadir. Bu tiir et iiriinlerini daha ¢ok alkol alan bireylerin
meze olarak tiikettikleri gozlenmistir.

Tablo 9: Kirnmz Et Tiiketimi

Miktar (g/giin) Say %
60'dan az 8 10.0
60 - 120 14 17.5
121 - 180 28 35.0
181 ve flizeri 30 375
Toplam 80 100.0

Tablo 10 : Beyaz Et, Sakatat, Diger Et Uriinlerd Tiiketimi

l?_lger Et

Beyaz Et Sakatat Uriinleri

Miktar (g/giin) Say1 % Saymm1 % Say1 %
60’'dan az 76 95.0 72 90.0 59 73.8
61-120 4 5.0 8 10.0 21 26.2
Toplam 80 100.0 80 100.0 80 100.0

Tablo 9'da da goriildiigii gibi deneklerin % 72.5'i giinde 120
g'in iistiinde et tiiketmektedir. Bugiin 6zellikle koroner arter has
taliklarindan korunmak igin, bu yas grubundaki bireylere giinde
75 - 85 g'dan fazla et yememeleri onerilmektedir (15, 16, 18, 21).

Giinliik tiiketilen siit, yogurt miktarlar, gereksinmenin iistiin-
de degildir. Ancak; siit, yogurt ile birlikte hayvansal besinlerin de
gereksinimden fazla tiiketilmesi toplam enerji, yag, protein mik-
tarlarim 6nemli derecede arttirmaktadir (Tablo 11) (21).
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Tablo 11 : Siit ve Yogurt Tiiketimi

Miktar (mlt/giin) Sayn %

10'dan az 18 22.5
100 - 200 23 28.8
201 - 300 15 18.7
301 - 400 25 25.0
401'den fazla 4 5.0
Toplam 80 100.0

Gutlu ve kontrol grubu olarak alinan saghkh kisilerde yapilan
bir ¢alismada, total piirin nitrojeni igeren gidalarin ¢ogunun giin-
liik alim her iki grupta da aym bulunmus, ancak, farkli olarak
gut hastalarinin daha fazla alkol tiikettikleri ve daha sisman ol-
duklan goriilmiistiir. Saglikli bir bireye piirinden tiimiiyle arn-
dinnlmis diyet verilince kan iirik asit diizeyi ortalama 0.3 mmol/lt’-
den 0.18 mmol/1t’ye diismiistiir. Calismada, diyete piirin eklenince,
eklendigi oranda kan iirik asit diizeyinde degisik artislar gozlen-
mistir. Ayrica, eklenen piirin cinslerinin de etkili oldugu bulun-
mustur. Ornegin, riboniikleotid igerigi fazla olan RNA'min esdeger
miktarda DNA’'dan daha cok etkisinin oldugu bildirilmektedir (16).

Mercimek ve organ etlerinin adenin ve hipoksantinden zengin
oldugu kabul edilmektedir. Buna karsin sardalya baligi, hamsi ¢ok
az adenin ve hipoksantin igerir. Bu durumda 6zellikle ¢ok icki igen
gutlu hastalarin diyetlerinde hangi tiir piirinin fazla oldugunu bil-
meden hiperiiriseminin ne kadarimin alman piirin ile gelistigini
kestirmek zordur. Zollnar (16), saglikli ancak piirinsiz diyetle bes-
lenen bireylere 0.114 g piirin nitrojenini RNA olarak verdiginde,
kan iirik asit diizeyinin 0.04 mmol/It’ye yiikseldigini gdstermistir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, gutlu hastalarda enerji tiiketiminin ve bu-
na bagh olarak sismanhigin derecesinin yiiksek; alkol ile piirinden
zengin besinlerin ve diyetle alinan yag miktarinin fazla oldugu ve
bununda serum iirik asit diizeyine yansidig:r goriilmiistiir. Gutun
ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde etken olan bu unsurlara dik-
kat edildigi ve diyet ilkelerine uyuldugu taktirde serum iirik asit
diizeyinin diizene girebilecegi, agrili gut ataklarinin azalabilecegi
sonucuna varilmistir.
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SUMMARY
EFFECTS OF FOOD HABITS ON GOUT

Kegecioglu, S.

This research was carried out on 18 women and 62 men, who
attended to diet polyclinics of The University of Hacettepe Hospi-
tal, The Military Medical Academy of Giilhane, The University of
Ankara ibni Sina Hospital. The effects of food habits on gout has
been investigated in this study. 87.5 % of these subjects were obe-
se and have low activity (p < 0.05). The plasma uric acid levels of
the subjects has found to be higher than the normal range (3-6
mg/dl). Mereover these subjects were suffering from hypertension
and coronary heart disease. It was found that; sugar, bread and
cereal exchanges, fat,meat, alcoholic and nonalcoholic beverages
consumption were higher than recommended levels (p < 0.05). A
relationship between food consumption and weight gain has also
been observed in this subjects.
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