
Beslenm e ve D iyet D ergisi /  J .  N u tr. and D ic t ., 17 : 235 - 246, 1988.

BESLENME ALIŞKANLIKLARININ GUT 
OLUŞUMUNA ETKİSİ
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B u a ra ş tırm a , H acettepe  Ü niversite H astanesi, G ül- 
lıan e  Askerî T ıp Akademisi, A nkara Üniversitesi 
İb n - i  S in a  H a stan e le rin in  D iyet Polik lin ik lerine b aş
v u ra n  18 k ad ın , 62 erk ek  top lam  80 gutlu  h a s ta  üze
r in d e  y ap ılm ıştır. B ireylerin  beslenm e a lışakn lık ları- 
n ın  g u t o lu şu m u n a e tk isin i a ra ş tırm ak  am acı ile y a 
p ılan  b u  ça lışm ada  deneklerin  % 87.5’in i h a fif ak ti- 
v itedek i ş işm an  b irey ler o lu ştu rm ak tad ır (p <; 0.05).
Ü rik  a s it düzeyleri no rm al s ın ırla rın ın  (% 3 - 6 mg) 
üzerin d e  o lan  tü m  deneklerde g u tu n  yan ısıra  en  çok 
h ip e rta n s iy o n  ve ko roner a r te r  h asta lığ ın a  ra s tla n 
m ıştır. B irey lerin  şeker, un lu  yiyecek, yağ, kırm ızı 
et, a lk o llü  içki ve m eşruba t tüketim  m ik ta rla rı öne
rilen  d eğ e rle rin  ü stü n d e  bulunm uştur. Ağırlık a rtış ı 
ile b esin  tü k e tim  m ik ta rla rın d a  a r tış  gözlenm iştir 
(p <  0.05).

GİRİŞ

Gut, pürin  metabolizması sonucunda oluşan kalıtsal bir has
talıktır. Tarihçesi gut kadar eskilere dayanan pek az hastalık var
dır. H ipokrat, gutun bir çok belirtilerini ve kalıtsal karakterini 
«pogadra» başlığı altında geniş olarak yazmıştır. Gut terimi 13. 
yüzyılda latince dam la anlamına gelen «gutta» kelimesinden alın
mış ve vücutta bulunan bir zehirin eklemlere damla damla girme
siyle oluşan b ir hastalık olarak öne sürülm üştür (1-3).

Gut oluşm asında, diabette olduğu gibi genetik faktörler ka
dar, çevre faktörlerinin de önemli rolü vardır. Genetik y a tk ın l ığ ın  
üzerine eklenen önemli b ir risk faktörü de erkek olmaktır. İkinci 
risk fak törü  ise beslenme durumudur (1, 4).

(• )  H. Ü. B eslenm e ve D iyetetik  Bölüm ü Ö ğretim  Üyesi.
I
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Genellikle b ir çok araştırm acı, gutun iyi beslenen varlıklı in
sanlarda daha sıklıkla görüldüğü, kıtlık ve darlık yıllarında ise 
azaldığına dikkat çekmişlerdir. Aşırı enerji tüketim ine bağlı ola
rak gelişen şişmanlık, hastalığın hem çabuk olarak ortaya çıkm a
sına hem de ağır seyretmesine neden olm aktadır. Enerji tüketim i, 
karbonhidrat, yağ ve alkol tüketim inin fazla olması ile artar. Bun
lara ek olarak; yaş, serum  ürik  asit ve kolesterol konsantrasyonu 
jle alkol kullanım m iktarı erkeklerde gut oluşum u için en önemli 
etkenler olarak değerlendirilm ektedir (3-5).

Bu çalışmada, ülkemizde gut hastalığının oluşum unda beslen
me alışkanlıklarının etkisini araştırm ak amacı ile plânlanıp yürü
tülmüştür.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Bu araştırm a; H acettepe Üniversite Hastanesi, Gülhane Aske
ri Tıp Akademisi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-d Sina 
Hastanelerinin Diyet Polikliniklerine başvuran ve araştırm aya ken
di istekleri ile katılm ak isteyen 18 kadın, 62 erkek toplam  80 gut- 
lu hasta üzerinde yapılm ıştır. H astaların  kişisel ve beslenm e alış
kanlıklarına ilişkin bilgiler anket tekniği ile hasta lara  sorularak 
öğrenilmiştir.

Bireylerin aktiviteleri çeşitli uğraşılarına göre kabaca sap tan
mıştır. Ağırlık durum ları ise boya göre s tandart ağırlık cetvelleri 
kullanılarak belirlenm iştir (6). Toplanan veriler yüzde alınarak 
«Khi-kare ve Eşlerarası farkın önemlilik» testleri uygulanarak de
ğerlendirilm iştir (7).

BULGULAR VE TARTIŞMA

Denekler Hakkında Genel Bilgi :

Deneklerin yaş ve cinsiyetlerine göre dağılımı Tablo l ’de gö
rülm ektedir.

Çoğunluğu ('% 77.5) erkeklerin oluşturduğu bu çalışm ada, e r
kek hastaların  % 83.9'unun 36 - 57 yaş grubunda oldukları görül
m ektedir. Aynı yaş grubunda kadın hastaların  oranı ise % 66.7’dir. 
H er yaş grubunda erkek hasta o ran lan  kadınlara kıyasla daha faz
ladır. Bu durum  araştırm a kapsam ına alm an erkek hasta  sayısının 
fazla' olm asından kaynaklanm ış olabilir.



Prim er gut özellikle orta yaştaki erkeklerin hastalığı olup, 
klinik gut tanısı konulan hastaların ancak % 5’nin kadın olduğu
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T ablo  1 : B enek lerin  Yaş ve Cinse G öre Dağ-ılımı

Yaş
(Yıl)

K ad ın  
Şayi %

Erkek 
Sayı %

Toplam  
Sayı %

3 6 - 4 6 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
(37.5) (62.5) (100.0)

T oplam 18 22.5 62 77.5 80 100.0

ve menapozdan önceki yaşlarda gutun çok ender görüldüğü bildi
rilm iştir. Asemptomatik hiperürişemi sıklığı ise, ortalama değerle
rin erkeklerdeki yüksekliği dışında her iki cinste eşit gibidir. Yaş 
ilerledikçe hastalığın görülme sıklığı her iki cinste de artm akta
dır (5, 8, 9).

Gibson ve arkadaşları (10), sosyal sınıfların 1. ve 2. sınıfında 
(yüksek) 4. sınıfa (düşük) oranla daha fazla gutlu hasta saptadık
larını belirtm işlerdir. Tarihte, Luther, Newton, Franklin gibi bir
çok bilim adamları, üniversite profesörleri, yüksek düzeydeki iş 
adam larında da gut olduğu bilinmektedir (3). Gutun zeki ve zihni 
faaliyeti fazla olan bireylerde daha çok olduğu öne sürülmüşse de,

T ablo  2 : S ta n d a r t  Ağırlık ile Fiziksel A ktivite A rasındaki İlişki

Fiziksel A ktivite D urum u

S ta n d a r t  Ağırlığa H afil O rta T oplam
G öre D u n u n u Sayı % Sayı % Sayı %

N orm al 8 16.3 12 38.7 20 25.0
(40.0) (60.0) (100.9)

H afif şişm an 13 26.5 15 48.4 28 35.0
(46.4) (53.6) (100.0)

Çok şaşm an 28 57.2 4 12.9 32 40.0
(87.5) (12.5) (100.0)

Toplam 49 61.3
x2 -  15.686

31
p <  0.05

37.7 80 100.0
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bu durum un bu kişilerin beslenme alışkanlıkları ve hareket azlığı 
ile ilgili olması daha olasıdır (4).

Araştırma kapsamına giren hastaların ağırlık ve fiziksel akti- 
vite durumları Tablo 2’de verilmiştir. Tablo2'de görüldüğü gibi 
deneklerin % 61.3’ü. hafif aktivite yapm akta olup, çok şişm an de
neklerin % 87.5'i bu gruptadır. Ayrıca, çok şişman deneklerin % 
48.7'sinin de bu ağırlıkta geçirdiği sürenin en az 11 yıl olduğu 
öğrenilmiştir (Tablo 3). Fiziksel aktivite ile deneklerin ağırlık du
rumları arasındaki ilişki önemlidir (p <  0.05). Fiziksel aktivitenin 
azalışı ile ağırlık artışı hastalığın da ağrılı, ızdıraplı seyretmesine 
neden olm aktadır (11).

T ablo  3 : S ta n d a r t  A ğırlık  ile  Bu A ğırlık ta  G eçirilen
Yıl A rasındak i İlişki

S ta n d a rt Ağırlığa 
Göre D urum u

B u A ğırlık ta  G eçirilen  Yıl Sayısı

4
Sayı

- 10
%

11 - 
Sayı

17
%

1 8 - 2 4  
Sayı %

T oplam  
Sayı %

N orm al 4 16.6 9 24.3 7 36.8 20 25.0
H afif şişm an 12 50.0 10 27.0 6 31.6 28 35.0
Çok şişm an 8 33.4 18 48.7 6 31.6 32 40.0

Toplam 24 30.0 37 46.3 19 23.7 80 100.0

X -’  =  5.113 p  >  0.05

Tablo 4 : H asta lığ ın Seyri ile S ta n d a r t  A ğırlık  A rasındak i İlişki

H a s t a l ı ğ ı n  S e y r i

S ta n d a r t  A ğırlığa İlk  Kez T ek rarlam ış T oplam
G öre D urum u Sayı % Sayı % Sayı %

N orm al 16 38.1 1 10.5 20 25.0
(80.0) (20.07) (100.0)

H afif şişm an 15 35.7 13 34.2 28 35.0
(53.6) (46.4) (100.0)

Çok ş işm an 11 26.2 21 55.3 32 40.0
(34.4) (65.6) (100.0)

T oplam 42 52.5 38 47.5 80 100.0
x2 =  9.507 p  <  0.05
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Şişman bireylerde hastalığın tekrarlam a olasılığı önemli bu
lunm uştur. (p <  0.05, Tablo 4). Bu durum normal ağırlıklı birey
lerde % 20, hafif şişmanlarda % 46.4, çok şişmanlarda ise % 65.6'- 
dır.

Gut hastalığı kalıtsal olmaya meyillidir. Gutlu hastaların ya
kınlarının yaklaşık % 25'inde hiperürisemiye rastlanm akta ve ba
zı ailelerde otozomal dominant genlerle taşındığı düşünülmekte
dir (8-10).

Bu çalışmada deneklerin % 20’sinin ailesinde gut hastalığına 
rastlanm ış, % 37.5’inde rastlanmamış, % 42.5’i ise bu soruyu bilmi
yorum şeklinde yanıtlamıştır.

Aşırı enerji alınması gut hastalığının gelişmesine katkıda bu
lunan önemli b ir beslenme etkenidir. Ağırlık arttıkça, hastalığa 
meyilli kimselerde, plazma ürik asit düzeyi de yükselme eğilimi 
gösterir (12). İngiltere'de yapılan bir araştırmada, gut hastaları
nın yiyeceklere çok önem verdikleri, hayatlarının en büyük eğlen
cesinin yemek ve içmekten ibaret olduğu gözlenmiştir. 354 hasta 
ile yapılan bu çalışmada, hastaların % 48’inin normal vücut ağır
lıklarından, çok daha fazla ağırlıklı oldukları, % 15 inin ise yine 
ideal kilolarının üzerinde bir ağırlığa sahip oldukları bulunmuş
tu r (13). Benzer b ir çalışmanın sonucu Danimarka ve Avustural- 
ya'da aynı sonuçlarla rapor edilmiştir (13). Bu çalışmalar ağırlık- 
gut arasındaki ilişkinin önemini vurgulamakta, aynı zamanda ça
lışmamızdaki değerlerle de benzerlik göstermektedir.

T ablo 5 : Ağırlık D urum u ve P lazm a Ü rik Asit Düzeyi

P lazm a Ü rik Asit Düzeyi (m g/dl)

S ta n d a r t  Ağırlığa 7 - 9 10 ve Üzeri T oplam
G öre D urum u Sayı % Sayı % Sayı %

N orm al 19 26.8 1 11.1 10 25.0
(95.0) (5.0) (100.0)

H afif şişm an 25 35.2 3 33.3 28 35.0
(89.3) (10.7) (100.0)

Çok ş işm an 27 38.0 5 55.6 32 40.0
(84.4) (15.6) (100.0)

T oplam 71 88.7 9 11.3 80 100.0
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Sağlıklı bireylerde plazmada 3 - 6 m g/dİ olm ası gereken ürik 
asit düzeyi; deneklerin % 88.7'sir.de 7 -9  m g/dl, % 11.3’de 10 mg/dl 
bulunm uş olup, bu hastaların % 40'nın da çok şişman olduğu sap
tanm ıştır (Tablo 5).

Bu konuda yapılan çalışm alarda, klinik gözlemlere göre gutlu 
hastaların genellikle normal kilolarından fazla oldukları belirtil
m iştir. Vücut ağırlığı ile serum  ürik  asit düzeyi arasında ista tis
tiksel olarak doğrulanmış b ir ilişki kurulam am ışsa da, ağırlık kay
bı sonucu ürik asidin düştüğü görülm üştür (3, 13, 14).

Bu araştırm a kapsam ındaki tüm hastalara tedavi için diyet 
ve ilâç birlikte önerilmiştir.

Diabetik hastalarda hiperürisem inin sıklığı, gutlu hastalarda 
ise glikoz metabolizmasındaki düzensizlikler çok tartışılm ıştır. 
Gut - diabet varlığında ağırlık fazlalığı ve hipertrigliseridem i de 
görülür. Hiperürisemi myokard infarktüsü için b ir  risk fak törü  
gibi kabul edilir. H iperürisem i ve hiperlipidem i arasındaki ilişki
ye, aşırı kilo alma, hiperglisemi gibi başka faktörlerin  de etkileri 
vardır. H ipertansiyonda da gutun görülme sıklığı % 25 - 35 arasın 
dadır (2, 15, 16). Gutlu hastalarda böbreklerde ü ra t taşları olabilir. 
Tedavi edilmeyen gutta kronik böbrek yetmezliği gelişebilir (15, 
17). Bu araştırm ada gut ile birlikte görülen hastalık ların  sıklığı sı
rasına göre; %31.4 oranı ile hipertansiyon, %21.6 oranı ile koro
ner a rter hastalığı, % 17.6 oranı ile böbrek taşlan  ve diğer hasta
lıklar % 15.7 oranı ile ülser, % 13.7 oranı ile d iabettir (Tablo 6).

T ablo 6 : G u t ile B irlik te  G örülen  H a sta lık la r

H asta lık la r Sayı %

D iabet, 7 13.7
K oroner a r ta r  h as ta lığ ı 11 21.6
H ipertansiyon 16 31.4
Ü lser 8 15.7
D iğer h a s ta lık la r  (Böbrek vb.) 9 17.6

T oplam 51 100.0

Deneklerin Beslenme A lışkanlıkları:

Tablo 7’de deneklerin ağırlık durum larına göre çeşitli besin
leri tüketim  m iktarlarının dağılımı verilmiştir.
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Tablo 7 : Deneklerin Ağırlık Durumlarına Göre Çeşitli Besinleri
Tüketim Miktarları

G ünlük A ğ ı r l ı k D u r u m  u

T üketilen H afif Çok
Besin Norm al Şişm an Şişm an Toplam
M ik ta rla rı (g) Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Ö nem lilik

Şeker
60’d a n  az 9 47.4 5 26.3 5 26.3 19 100.0 x- =  11.088
60 - 90 6 31.6 8 42.1 5 26.3 19 100.0 p  <  0.05
90'd a n  çok 5 11.9 15 35.7 22 52.4 42 100.0

U nlu yiyecek
250’d en  »z 9 47.4 5 26.3 5 26.3 19 100.0 x 2 =  10.833
250 - 350 6 35.3 6 35.3 5 29.4 17 100.0 p  <  0.05
350’d en  çok 5 11.4 17 38.6 22 50.0 44 100.0

G ö rü n ü r yağ
30’d a n  az 10 50.0 5 25.0 5 25.0 20 100.0 X2 =  10.629
30 - 40 5 27.8 6 33.3 7 38.9 18 100.0 p  <  0.05
40’d a n  çok 5 11.9 17 40.5 20 47.6 42 100.0

T oplam 20 28 32 80

Fazla yağ içeren diyetler hiperürisemiye neden olduğu gibi, 
renal ü ra t atılımını da bozm aktadır (3, 10). Diyetin karbonhidrat
lardan, özellikle şeker ve meyveden zengin olması pürin atımım 
artırabilir. Zira, ürik  asit metabolizmasını etkilediği gösterilebilen 
tek karbonhidrat fruktozdur. İntravenöz fruztozu takiben ürik 
asit yapım ındaki hızlı artış; pürin nükleotidlerinde azalma veya 
pürin sentezindeki artmaya bağlıdır (18). Ancak bu çalışmada sap
tanan yüksek ürik  asit düzeyleri, yalnız früktoz tüketimine değil, 
enerjiyi artıran  diğer yağ, şeker ve unlu yiyeceklerin de fazla tü 
ketimine bağlı olarak artmış olabileceğini düşündürmektedir. Daha 
önce de belirtildiği gibi diyetin enerji içeriği de hiperüriseminin 
oluşum unda etkendir (12, 13, 16). Tablo 7'de görüldüğü gibi nor
mal ağırlıktaki bireylerin günde % 47.4'ü 60 g dan az şeker, % 
47.4 u  250 g dan az unlu yiyecek, % 50'si ise 30 g dan az yağ tüke
tirken, çok şişman hastaların '% 52.4 u 90 g dan çok şeker % 50’si 
350 g’m üstünde unlu yiyecek ve 1% 46.6’sı 40 g’ın üstünde yağ tü
ketm ektedir. Ağırlık artışları ile birlikte deneklerin yağ, unlu yi
yecek, şeker tüketim  m iktarlarının da önemli derecede arttığı gö
rülm ektedir (p <  0.05).
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Tablo 8 : Alkollü İçki ve Meşrubat Tüketimi

Alkollü İçki M eşrubat
K u llan m a Sıklığı Sayı % Sayı %

K ullanm ıyor 19 23.7 4 5.0
Ayda 1 - 2 23 28.8 11 13.7
H afıtada :bir 21 26.2 32 40.0
H a fta d a  2 - 3 11 13.8 23 28.8
H ergün 6 7.5 10 12.5

T oplam 80 100.0 80 100.0

M eşrubat ve alkollü içki tüketim  sıklığı incelendiğinde (Tab
lo 8), deneklerin % 7.5’inin hergün, % 13.8’in in  haftada iki üç, % 
21'inin de haftada b ir gün alkol tükettikleri saptanm ıştır.

Alkol aliminin hiperürisem iyi arttırıc ı etkisi çeşitli araştırm a
larla saptanm ış ve alkol ile gut hastalığı arasında ayırdedilebilir 
b ir bağlantı olduğu ortaya çıkarılm ıştır (12, 15, 16, 19). Uzun süre 
alkol alım ına bağlı olarak yağ bağlayıcı ketozis ortaya çıkm akta 
ve tüm  bu m ekanizm alar ürik  asidin renal tübüler sekresyonunu 
azalttığı düşünülm ektedir. B ir çok araştırıcılara göre gut hastalığı
nın en önemli nedeni ferm ente edilmiş alkollü içki kullanım ıdır 
(3, 18).

Gibson ve arkadaşları (10) diyet alim inin sonbahar ve kış ay
larında, ilkbahar ve yaz aylarından farklı olduğunu belirtm işler, 
gutlu ve sağlıklı bireylerde özellikle soğuk mevsimlerde tüketilen 
karbonhidrat, protein ve enerji ortalam alarını önemli derecede 
yüksek bulm uşlardır. H er iki grupta da ortalam a pürin  n itro jen  
aliminin eşit, tek farklılığın ise gutlu hastaların  alkol tüketim le
rinin fazlalığı olduğunu saptam ışlardır.

Diğer b ir çalışmada, açlık ve alkolün serum  ü rik  asit düzeyine 
ve akut a tak lara olan etkisi araştırılm ıştır. Serum  ü ra t düzeyleri
ni etkilemeyecek dozdaki alkol, kısa aralıklı açlık boyunca alının
ca, yemekle b irlik te alınan alkolden daha fazla kan lak ta t düzeyini 
arttırm ıştır. Ayrıca açlık boyunca alm an alkol, serum daki 0 -O H  
b ü tira t düzeyini, sadece oruç tutu lm asından daha çok yükselt
m ektedir. A raştırm acılar açlıkta alkol alınm asının ü rik  asit m e
tabolizm asına olan etkilerinin daha fazla olduğu sonucuna var
m ışlardır (20).
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Ürik asit, pürin metabolizmasının son ürünüdür. Gutlu birey
lerde pürinden aşırı zengin beslenme plazma ürik  asit düzeyini 
daha kolay (1,5 mg/dl) yükseltebilir (2, 8). Kırmızı etler, tavuk, 
balık eti, kuru baklagiller o rta  düzeyde pürin içerirken; sakatat
lar, küçük balıklar yüksek düzeyde pürin içermektedir. Denekle
rin % 37.5’inin günde 180 g ve üzerinde '% 28'inin de 120-180 g 
arasında kırmızı et tükettikleri buna karşın % 95’nin günde 60 
g'dan az beyaz et tükettikleri saptanm ıştır (Tablo 9, 10). Sakatat 
ve diğer et ürünlerinin (sucuk, pastırm a, salam, sosis vb.) az tü 
ketilm esinin nedeni bireylerin yeme alışkanlıklarından kaynaklan
m aktadır. Bu tü r et ürünlerini daha çok alkol alan bireylerin 
meze olarak tükettikleri gözlenmiştir.

Tablo 9 : K ırm ızı E t T üketim i

M ik ta r (g /gün) Sayı %

60’d a n  az 8 10.0
60 - 120 14 17.5

121 - 180 28 35.0
181 ve üzeri 30 37.5

Toplam 80 100.0

T ablo  10 : Beyaz E t, S akata t, D iğer E t Ü rünleri T üketim i

D iğer E t
Beyaz E t S ak a ta t Ü rünleri

M ik ta r (g /g ü n ) Sayı % Sayı % Sayı %

60’d an  az 76 95.0 72 90.0 59 73.8
61 - 120 4 5.0 8 10.0 21 26.2

T oplam  80 100.0 80 100.0 80 100.0

Tablo 9'da da görüldüğü gibi deneklerin % 72.5’i günde 120 
g'ın üstünde et tüketmektedir. Bugün özellikle koroner arter has
talıklarından korunmak için, bu yaş grubundaki bireylere günde 
75 - 85 g'dan fazla et yememeleri önerilmektedir (15, 16, 18, 21).

Günlük tüketilen süt, yoğurt m iktarları, gereksinmenin üstün
de değildir. Ancak; süt, yoğurt ile birlikte hayvansal besinlerin de 
gereksinimden fazla tüketilmesi toplam enerji, yağ, protein mik
tarlarım  önemli derecede arttırm aktadır (Tablo 11) (21).
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Tablo 11 : Süt ve Yoğurt Tüketimi

M ik ta r (m it/g ü n ) Sayı %

10’d a n  az 18 22.5
100 - 200 23 28.8
201 - 300 15 18.7
301 -  400 25 25.0
401’d en  fazla 4 5.0

T oplam 80 100.0

Gutlu ve kontrol grubu olarak alm an sağlıklı kişilerde yapılan 
bir çalışmada, total pürin nitrojeni içeren gıdaların çoğunun gün
lük alımı her iki grupta da aynı bulunm uş, ancak, farklı olarak 
gut hastalarının daha fazla alkol tükettikleri ve daha şişm an ol
dukları görülm üştür. Sağlıklı b ir bireye pürinden tümüyle arın
dırılmış diyet verilince kan ürik  asit düzeyi ortalam a 0.3 m m o l/lt’- 
den 0.18 m m ol/lt'ye düşm üştür. Çalışmada, diyete pürin  eklenince, 
eklendiği oranda kan ürik  asit düzeyinde değişik artış la r gözlen
m iştir. Ayrıca, eklenen pürin cinslerinin de etkili olduğu bulun
m uştur. Örneğin, ribonükleotid içeriği fazla olan RNA'nın eşdeğer 
m iktarda DNA'dan daha çok etkisinin olduğu bildirilm ektedir (16).

Mercimek ve organ etlerinin adenin ve hipoksantinden zengin 
olduğu kabul edilmektedir. Buna karşın sardalya balığı, ham si çok 
az adenin ve hipoksantin içerir. Bu durum da özellikle çok içki içen 
gutlu hastaların  diyetlerinde hangi tü r pürinin fazla olduğunu bil
meden hiperürisem inin ne kadarının alm an pürin  ile geliştiğini 
kestirm ek zordur. Zöllnar (16), sağlıklı ancak pürinsiz diyetle bes
lenen bireylere 0.114 g pürin nitrojenini RNA olarak verdiğinde, 
kan ürik  asit düzeyinin 0.04 m m ol/lt'ye yükseldiğini gösterm iştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırm ada, gutlu hastalarda enerji tüketim inin ve bu
na bağlı olarak şişmanlığın derecesinin yüksek; alkol ile pürinden 
zengin besinlerin ve diyetle alm an yağ m iktarının fazla olduğu ve 
bununda serum  ürik  asit düzeyine yansıdığı görülm üştür. Gutun 
ortaya çıkm asında ve gelişmesinde etken olan bu unsurlara dik
kat edildiği ve diyet ilkelerine uyulduğu taktirde serum  ürik  asit 
düzeyinin düzene girebileceği, ağrılı gut ataklarının azalabileceği 
sonucuna varılm ıştır.
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SUMMARY
EFFECTS OF FOOD HABITS ON GOUT

Keçecioğlu, 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 Gülhane, 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 \vere obe
se and have low activity (p <  0.05). The plasma uric acid levels o 
the subjects has found to be higher than the normal range (3 -6 
m g/dl). Mereover these subjects were suffering from hypertension 
and coronary heart disease. I t was found that; sugar, bread and 
cereal exchanges, fat.meat, alcoholic and nonalcoholic beverages 
consumption vvere higher than recommended levels (p <  0.05). A 
relationship between food consumption and vveight gain has also 
been observed in this subjects.
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