INSAN SAGLIGI VE BESLENME FiZYOLOJiSi ACISINDAN MAGNEZYUM
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Canlilarin yagamsal faaliyetlerinde onemli islevlere sahip olan magnezyum, insan viicudunda, intraselliiler miktar olarak
potasyumdan sonra ikinci, genel olarak viicutta (70 kg’lik bir insanda 2000 mEq) bulunan dérdiincii iz elementtir. Bu
derlemede; ¢ok sayida enzimin reaksiyonunda aktif olarak gorev alan magnezyumun genel ve fizyolojik 6zellikleri, saglik
acisindan 6nemi, eksikligine ve fazlahigina bagli metabolizma bozukluklar1 ve viicut magnezyum dengesinde ikinci derece
etkili olan gastrointestinal emilimini etkileyen faktorler 6zetlenmeye galigilmistir.
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ABSTRACT

Magnesium having important functions in the vital activities of living things; In the human body, it is the fourth trace element
found in the second after potassium, in general in the body, generally in the body (2000 mEq in a 70 kg human). In this
review; The general and physiological characteristics of Magnesium, which is active in the reaction of thousands of enzymes,
the importance of health, metabolic disorders due to deficiency and excess, and factors affecting the gastrointestinal
absorption of body magnesium balance are tried to be summarized briefly.
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GIRIS

Insan viicudunda organik maddelerin yan1 sira bircok inorganik madde de bulunmaktadir. Bu maddeler viicudun
yapisina ve fonksiyonlarina eslik ederken, eksiklikleri veya fazlaliklar1 da yapisal ve fonksiyonel bozukluklara
sebep olur. Yasamsal olaylar i¢in bazi anorganik element ve iyonlarm viicutta bulunmalar1 gerekmektedir
(Keskin, 1975). Canlilarin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmeleri igin temel besin Ogelerinin yaninda
minerallere de ihtiyaclar1 vardir.

Magnezyum 1808 yilinda Sir Humphrey Davy tarafindan bulunmus, atom numarast 12, kiitle numarasi 24,312
g/mol, toprak alkali metaller sinifinda, kristal yapis1 hekzagonal olan, hayati 6nem tagiyan 11 mineralden birisi
(kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, demir, ¢inko, bakir, krom, iyot, selenyum, magnezyum), belki de en
onemlisidir (Elin, 1988). Magnezyumun temel 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Magnezyumun temel 6zellikleri.

Simgesi Mg

Atom numarasi 12

Grup 2A

Periyot 3

Orbital S

Elektron dizilimi [Ne] 3s°

Element serisi Alkalinler

Atom agirlig1 24,312 g/mol

Yogunluk/ Dansite 1.738 g/em?

Erime noktas1 650 °C (923.15 °K, 1202 °F)

Kaynama noktasi 1107 °C (1380.15 °K, 2024.6 °F)

Erime 1s151 — kJ/mol

Buharlagma 1s1s1 128 kJ/mol

Is1 kapasitesi 24.869 J/(mol*K)

Iyonlasma enerjisi 1.seviye enerji: 737.7, 2.enerji seviyesi 1450.7, 3.enerji seviyesi 7732.7
kd/mol

Atom yarigapi 150 pm

Kovalent yaricap1 130 pm

Van der Waals yarigap1 173 pm

Is1 iletkenlik 38 kalori/cm? /cm/sn/°C,

Spesifik 1s1 kapasitesi 25 kalori/g/°C

Ses hizi 4940 m/s

Mohs sertligi 25

Brinell sertligi 260 MPa

Magnezyumun Intraselliiler Fonksiyonlari

Magnezyum viicutta birgok enzimi aktive eder. Hiicrede solunum, glikoliz ve diger katyonlarin transmembran
transportunda kalsiyum ve sodyum gibi esansiyel kofaktdr olarak rol oynar. Ozelikle Na-K-ATPaz aktivitesi
magnezyuma baglidir. Magnezyum enzim aktivitesini; enzimin aktif boliimiine baglanarak (piriivat kinaz, enolaz
gibi), ligandlarina baglanarak (ATP bagimli enzim), katabolik siirecte degisikliklere neden olarak (Na-K-ATPaz)
ve multienzim komplekslerinin agregasyonunu kolaylastirarak yapar (Sahin, 2008). Magnezyum, hormonlarin
(insiilin, tiroid hormonlari, dstrojen, testosteron, DHEA), norotransmitterlerin (dopamin, katekolamin, serotonin,
GABA), minerallerin ve elektrolitlerin iletilmesinde rol oynar (Alvarez-Lefmans, Giraldez ve Gamino, 1987).
Ayrica hiicreyi aliminyum, nikel, kadmiyum, civa ve kursundan korur.

Magnezyumun Ekstraselliiler Fonksiyonlar:

Ekstraselliiler magnezyum, intaselliler magnezyum icin kaynaklik eder. Magnezyum permabilite ve
membranlarin  elektriksel 6zelliklerini etkiler. Ekstraselliler magnezyum konsantrasyonunun azalmasi,
dokulardaki membran eksitabilitesini artirir ve presinaptik terminalde kalsiyum girisini kompetetif olarak inhibe
ederek, noromuskiiler kavsaktan norotransmitter salmimini etkiler. Ayrica ekstraselliler magnezyum,
sarkoplazmik retikulum tarafindan kalsiyum sekestrasyonunu sitimiile ederek ve membrana baglanma bolgesi
icin kalsiyum ile yarisarak intraselliiler kalsiyum iyonlarinin istirahat konsantrasyonunu siirdiirmede rol oynar
(Alvarez-Lefmans, Giraldez ve Gamino, 1987).
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Magnezyum kalsiyumun vaskiiler membrandaki 6zel bolgelere girisinde ve bu bolgelerden ¢ikiginda rol oynar.
Magnezyum, kan damarlarinda kalsiyumun fizyolojik antogonisti gibi davranir. Hiicrelere Kalsiyum girisini
bloke ederek venlerin ve arteriolerin duvarindaki ¢izgisiz kaslarin gevsemesine ve buna bagl olarak damarlarin
genislemesine (vazodilatasyon) neden olur (Altura vd. 1986). Magnezyum eksikliginin insiilin direncini arttirdig
ve diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler hastalik gelisimini kolaylastirdigi gésterilmistir (Barbagallo vd. 2003).

Magnezyumun diyette eksikligi veya magnezyum eksikligine bagl olarak metabolizmasinda olusan bozukluklar
ateroskleroz olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Altura, Zhang ve Altura, 1993; Altura ve Altura, 1991).
Magnezyum yumusak dokularda 6zellikle vaskiiler diiz kas hiicrelerinde kalsiyum tutma yetenegini etkiler.

Magnezyum, platelet fonksiyonunu ve koagiilasyonu etkiler (Altura vd. 1990; Rayssiguer, 1984). invivo ve
invitro magnezyum artisi, pthtilagma zamanini uzatir ve platelet agregasyonunu azaltir. Lenfositlerin sentezinde
ve poliferasyonunda da 6nemli role sahiptir (Glasdam, Glasdam ve Peters 2016).

Magnezyumun iskelet sistemindeki en onemli gorevi kemik gelisimini saglamak ve kemikleri korumaktir.
Magnezyum, kemiklerde iki farkli sekilde kullanilir. ilki, kemik yapiminda kalsiyum ile birlikte kullanilan
magnezyum, ikincisi ise kemik yapistyla ilgili olmayan ancak kemik yiizeyinde bulunan, magnezyum eksikligi
goriilen durumlarda bir depo gibi kullanilan magnezyumdur.

Magnezyum sinir hiicrelerinde “bekgi” gérevi goriir. Kalsiyumun sinir hiicrelerine girmesini ve bu hicreleri
aktive etmesini 6nler. Buna bagli olarak asir1 sinir hiicresi faaliyetini ve viicut kaslarina gerekenden fazla sinyal
gondermesiyle olusabilecek kas spazmlari, agrilar, kas kramplar1 ve kas yorgunlugu gibi patolojik durumlarin
olugmasini engeller. Magnezyumun depresif semptomlari azalttigi ve bir antidepresan ila¢ olan imipramin ile
kiyaslanabilecek bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle, oral magnezyum uygulamasinin
antidepresanlarin etkisini destekleyebilecegi one siiriilmiistiir (Lang vd. 2015).

Metabolizmada magnezyum; Adenozin trifosfat ihtiva eden fazla sayida enzimin, 6zellikle de fosfat transferi
yapan enzimlerin kofaktorii olarak goérev alir (McLean, 1994). Magnezyum bagimli enzim sistemlerinden bir
tanesi, hiicre membranlar1 arasindaki elektriksel gradienti diizenleyen membran pompasidir. Bu nedenle
magnezyum, elektriksel olarak uyarilabilen dokularin aktivitesinde 6nemli rol oynar (Elin, 1988; Marino, 1995).
Ayrica, kardiyak kontraktilite ve periferik vaskiiler tonusun devamliliginin saglanmasinda 6nemli rolii olan diiz
kas hiicrelerindeki kalsiyum hareketini de regiile eder (White ve Hartzell, 1989). Sinirsel uyarilarin iletiminde
O6nemli rol oynayan tiamin pirofosfat kofaktor aktivitesi i¢gin magnezyum gereklidir ve bu da makromolekiiler
yapiy1 stabilize eder.

Kandaki magnezyum konsantrasyonu ve uyku arasinda iliski oldugu, uyku kalitesi ve uykudan uyanma ritminin
diizenlenmesi iizerinde B grubu vitaminlerinin ve magnezyum takviyesinin etkisine dair kanitlar mevcuttur
(Peuhkuri ve Sihlova, 2012). Bireylerin yaslara gore giinlilk almas1 gereken magnezyum miktar1 Tablo 2°de
verilmistir.

Tablo 2: Bireylerin giinliik almasi gereken magnezyum miktari

Yas Miktar

0-6 ay 50 mg

6-12 ay 70 mg

1-10 yas 150-250 mg
11-18 yas 300-400 mg
>18 yas 300-400 mg
Hamilelikte +150 mg

Viicuttaki magnezyum durumunu degerlendirmek i¢in gliniimiizde, total serum magnezyum diizeyi, serum
iyonize magnezyum diizeyi ve idrarda 24 saatlik magnezyum atim olgiim testleri yapilmaktadir. magnezyum
durumunun tam anlamiyla degerlendirilmesi i¢in kullanilabilen baz1 6zel tarama testleri de mevcuttur. Bunlar;
magnezyum yiikleme testi, eritrosit magnezyum konsantrasyonu, kas biyopsi yontemi ile magnezyum odl¢iimii,
dokudaki (kemik ve diger dokular) total magnezyum tayini igin elektron prop yontemi, niikleer manyetik
rezonans (NMR) goriintiileme ile dokulardaki serbest magnezyum tayinidir.

Hipermagnezemi: Serumda magnezyum diizeyinin normalin iizerinde olmasi anlamima gelir. Serum
magnezyum konsantrasyonu 2.1 mEg/L’nin (>2.5 mg/dl) {izerindedir (Whang ve Ryder, 1990).
Hipermagnezemi, hipokalsemi nedenidir. Daha ¢ok gebelik toksemisi ya da prematiire dogumlarda tedavi amagh
yitksek doz magnezyum verilmesi ile olur (Sézen, 2013). Primer olarak renal fonksiyon yetersiz oldugunda
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ve/veya biiylik bir magnezyum yiikii i.v, oral veya enema olarak verildiginde hipermagnezemi goriiliir
(Worcester ve Coe, 2008). Magnezyum artigi, laksatif-purgatif veya antiasitler olarak verilen oral magnezyum
tuzlarinin bilylik miktarlarinin almindan veya travma, sepsis, kardiyopulmoner arrest, yaniklar veya soklu
hastalarda asir1 yumusak doku iskemisi veya nekrozundan olusabilir. Magnezyum tuzlarinin parenteral
verilmesinden de hipermagnezemi, olusabilir (S6zen, 2013; Bringhurst, Demay ve Kronenberg 2008; Bringhurst
vd. 2010).

Hipermagnezemi’deki bulgular hipotansiyon, miksiyon gii¢liigii, depresyon ve komadir. Hipermagnezemi
nedenleri arasinda kronik bobrek yetmezligi, iatrojenik nedenler, tedavi oncesi diyabetik koma ve hipotiroidizm
gelmektedir (Wallach, 2000).

Hipomagnezemi: Serumda magnezyum diizeyinin normalin altinda olmasi anlamina gelir. Serum magnezyum
konsantrasyonu 1.6 mEq/L’nin (<1.9 mg/dl) altindadir. Magnezyum eksikligi, genellikle yetersiz alima (az ve
diizensiz yemek yeme aligkanlifi, dengesiz beslenme, rejimler ve hazir yiyeceklere yonelmenin disinda diisiik
miktarda magnezyum tasiyan sularin igilmesi), artan gereksinime (biiyiime, hamilelik, emzirme, yogun zihinsel
faaliyetler, fiziksel ve mental stres, alkol tiiketimi, fosfatlarca zengin beslenme, yiiksek tuzlu beslenme,
magnezyum atilmasina neden olan ilaglarn kullanilmasi), renal ve intestinal absorbsiyon bozukluguna (kronik
ishal, malabsorbsiyon durumlari, incebarsak rezeksiyonu), artan atilima (kronik alkolizm, diabetes mellitus,
poliiiri, laksatif kullanimi) baglidir (Reinhart, 1992) (Tablo 3).

Tablo 3: Total viicut magnezyumunu azaltan durumlar

Endokrin  laglar Diyet Diger

Diyabet Amfetaminler / Karbonhidratlar (Beyaz seker, un) Yaniklar
Kokain Kahve Cerrahi miidahale
Siklosporin Sodalar (kola tipi, diyet ve normal olanlar) Stres (Fiziksel ve
Ditiretikler Sodyum mental)
Insiilin Kalsiyum (Yiiksek seviyede alimi magnezyum Diare
Fentermin / absorbsiyonunu bloke eder) Kronik agr1
Fenfluramin Alkol Terleme

Magnezyum Eksikligi ile Tlgili Oldugu Diisiiniilen Hastahklar

Alzheimer, anksiyete bozukluklari, anjina, aritmi, astim, bagirsak bozukluklar: (peptik iilser, Crohn hastaligi,
kolit, besin allerjisi), bobrek taslari, depresyon, fibromiyalji, hipertansiyon, hipoglisemi, insomnia, kalp hastalig
(ateroskleroz, yiiksek kolesterol ve trigliserit), konjestif kalp yetmezligi, kas kramplari, kas zayiflign ve
yorgunlugu, konstipasyon, kronik yorgunluk sendromu, Lou Gehrig hastaligi, migren, mitral valv prolapsusu,
miyopi (magnezyum eksikligi olan anneden dogan ¢ocuklarda), multipl skleroz, obezite, osteoartrit, osteoporoz,
otizm, otoimmun bozukluklar, Parkinson hastaligi, primer pulmoner hipertansiyon, Raynaud hastaligi, romatoid
artrit, sendrom X, serebral palsi (magnezyum eksikligi olan anneden dogan c¢ocuklarda), serebrovaskiiler olay
(inme), tip 1-2 diabet ve tiroid bozukluklaridir (diisiik magnezyum T4’i azaltir).

Diisiik magnezyum seviyelerinin beyinde agir metallerin birikmesine neden olarak parkinson, multipl skleroz ve
alzheimer hastaliklarina yol agtigina dair deliller vardir. Yine agir metallere maruz kalan ve total viicut
magnezyumu diisiik olan ¢ocuklarda agir metal toksisitesi yaparak 6grenme bozukluklariin etyolojisinde rol alir
(Whang , 1987; Sawka ve Montain, 2000). Magnezyum eksikliginde insiilin rezistanst sik karsilagilan bir klinik
problemdir. Deney hayvanlarinda siddetli magnezyum eksikliginin oksidatif stresi artirdigi gosterilmistir
(Manuel vd. 2000). Hiicre i¢i magnezyum eksikliginin norolojik disfonksiyonu ve siganlarda beyin hasarinin
ardindan 6liim oranimni artirdig1 ortaya konmustur (Lee vd. 1999).

Egzersiz de kan magnezyum seviyesini azaltabilir. Bu durum potansiyel stres etkisine, egzersiz sirasindaki
terlemeye ve idrar ile atiimina baghdir. Magnezyum eksikliginin fiziksel performansi disiirebilecegi
gosterilmigtir. Bu amagla, son zamanlarda sporcularin performansini artirmak i¢in magnezyum verilmesi
onerilmektedir (Bohl ve Volpe, 2002).

Tablo 4. Erisgkin bireydeki magnezyumun viicuttaki dagilimi

Doku Tam agirhk Magnezyum igerigi Total viicut magnezyumu (%)
(kg) (mmol)

Kemik 12 530 53

Kas 30 270 27

Yumusak doku 23 193 19
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Eritrosit 2 5 0,7
Plazma 3 3 0,3
Total 70 1001 100

Metabolizmada sayisiz fonksiyonu yerine getiren Magnezyum elementi viicutta iiretilemez ve fonksiyonlarin
devamlilig1 icin siirekli olarak disardan almmasi gerekir. Stres, gebelik, emzirme gibi durumlar da bu ihtiyag
daha da artmaktadir. Toprakta ve deniz suyunda bulunmasina karsin yanlis beslenme magnezyumun viicut
tarafindan yeteri kadar alinamamasina neden olur. Viicut bu minerali disardan yeteri kadar alamadig: taktirde
depolanmis olan magnezyumu tiiketmeye baglar. Insan viicudundaki magnezyumun miktar1 Tablo 4’de
verilmistir.

Viicuttaki magnezyum dengesi, bagirsak emilimi, kemik degisimi ve renal atilim arasinda dinamik bir etkilesim
ile kontrol edilir. Viicutta magnezyum dengesini ve miktarindan birincil olarak renal atilim, ikincil olarak
gastrointestinal emilim ve ti¢iincii olarak da kemik havuzundaki degisim sorumludur (Costello, Wallace ve
Rosanoff, 2016). Viicutta magnezyum konsantrasyonunun temel ayarlayicisi bobreklerdir. Magnezyum
bobreklerde filtrasyon ve reabsorbsiyon islemlerine tabii tutulmaktadir (Ozgiirtas ve Kutluay, 2002;
Mascarenhas, Vashistha ve Kumbala, 2015). Yaklasik %10-20’si proksimal tubulusten pasif paraseliiler, %70’
Henle kulpundan pasif paraseliiler, %10 kadar1 da distal kivrimli tubulusten aktif transseliiler olarak geri
emilirken, sadece %5’lik miktar1 idrarla itrah edilir. (Quamme ve Dirks, 1986; Wen, Wong ve Dirks, 1971)
Tiibiiler geri emilimi ve renal atilim; idrar voliimiinden, glomeriiler filtrasyon hizindan, plazma magnezyum
konsantrasyonu ve viicut magnezyum durumundan, bazi hormonlardan (PTH, kalsitonin, insiilin, antidiiiretik
hormon), fosfat eksikliginden, asit baz dengesinden, hiperkalsemi durumundan, diiiretik gibi baz1 ila¢ kullanim
durumlarindan etkilenmektedir (Mascarenhas, Vashistha ve Kumbala, 2015; Seo ve Park, 2008). Paratiroid
hormonun bobrekte magnezyumun yeniden emilimini artirdigi gésterilmistir (Maclntyre, Boss ve Troughton,
1963).

Plazmadaki magnezyumun biiyiik bir boliimi serbest veya gesitli diffiize olabilecek kompleksler halinde, geri
kalan kismida proteinlere baglidir (Cari ve Ashwood, 1999). Serum magnezyum konsantrasyonunun
ayarlanmasinda PTH ile birlikte bazi hormonlar (anjiyotensin II, aldesteron, insiilin, trombin ve dstrojen) ve
vitamin D 6nemli rol oynar (Pham vd. 2014).

Diyetle alinan magnezyumun emilimi, ince bagirsaklarin biitiin kisimlarinda gergeklegse de emilimin biiyiik bir
kismi  %30-40’1 ileum ve kolondan gergeklesir (Grober, Schmidt ve Kisters, 2015). Magnezyum bagirsak
limeninden iki farkli mekanizmayla emilmektedir. Bu mekanizmalardan biri aktif transelliiler emilim, digeri ise
pasif paraseliiler transporttur (Costello, Wallace ve Rosanoff, 2016; Pham vd., 2014). magnezyumun emilimini
etkileyen faktorler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Magnezyumun bagirsaklardan emilim miktarini etkileyen faktorler

Organizmanin magnezyum ihtiyaci

Diyetteki magnezyumun konsantrasyonu
Diyetteki yag konsantrasyonu

Diyetteki protein/karbonhidrat konsantrasyonu
Diyetteki vitamin/mineral kompozisyonu

Organizmanin Magnezyum Thtiyaci: Giinliik kayiplar1 karsilamak i¢in 300 mg/giin magnezyum destegine
ihtiyag vardir. Organizma bu ihtiyacini giinliik olarak hayvansal, bitkisel ve su gibi besin dgelerinden kargilamak
zorundadir.

Diyetteki Magnezyumun Konsantrasyonu: Magnezyum yiiksek emilim oranina sahip bir mineraldir.
Diyetteki magnezyum konsantrasyonu ile viicut ihtiyacinin karsilanmasi arasinda dogru orant1 vardir.
Bitkilerdeki klorofilin yapitast olmasindan dolayr yesil yaprakli sebzeler yiiksek oranda magnezyum
icermektedirler. Ayrica tam tahillar, kuruyemisler, fasulye ve bezelye gibi tohumlar, baklagiller, kakao
magnezyum bakimindan zengin kaynaklardir (Maier ve Mazur, 2016). Siit ve siit {iriinleri orta derecede; balik,
et, turunggiller, elma, muz ise magnezyum igin fakir kaynaklardir (Dahl vd. 2013). Besinlerin islenmesi ile ciddi
magnezyum kaybi1 yasanmaktadir. Bugdayin rafine islemine tabi tutulmasi, magnezyum bakimindan zengin
kepek ve mayanin ¢ikartilmasi magnezyum kaybina neden olmaktadir. Rafine edilmis beyaz un magnezyumdan
fakirdir. Sebzelerin ¢ok yiiksek 1sida pisirilmesi ve pisirilen suyun dokiilmesi de ciddi magnezyum kayiplarina
sebep olur (Maier ve Mazur, 2016). Musluk suyu veya siselenmis sular da magnezyum agisindan ciddi birer
kaynak olabilirler. Suyun pH oranimnin ve sertlik derecesinin (sertlik derecesini de icerigindeki magnezyum ve
kalsiyum miktar1 belirlemektedir) artmasiyla magnezyum Konsantrasyonu da artmaktadir (Anne, 2011). Gida
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Giivenligi Hareketi Tiirkiye Ambalajli Su Raporu Tablosuna gore; Tiirkiye’de kullanilan dogal mineralli sularin
ve kaynak sularin magnezyum konsantrasyonlari, en diisik 1.2-15 mg/L arasinda degismektedir (Tiirkiye
ambalajli su raporu, 2014). Giin icerisinde tiiketilen su, magnezyum ihtiyacinin yaklasik %10’luk gibi bir
kismini karsilamaktadir (Grober, Schmidt ve Kisters, 2015). Diyete ilave giinliik magnezyum takviyesi
alinacaksa magnezyumu selat seklinde, yani amino asitlere baglanmis sekilde, giinliik doz giine esit yayilacak
sekilde, a¢ ya da tok karnina alinabilir ama en iyisi 6giin aralarinda almaktir.

Diyetteki Yag Konsantrasyonu: Magnezyum emilimi ile diyetteki yag konsantrasyonu arasinda ters oranti
vardir. Eger bagirsak limeninde yag konsantrasyonu artarsa magnezyumun bagirsaklardan emilimi azalir.

Diyetteki Protein/ Karbonhidrat Konsantrasyonu; Magnezyum emilimi ile diyetteki protein ve karbonhidrat
konsantrasyonu arasinda bir baglantinin varli§i ortaya koyacak caligmalar yoktur. Fakat giinliik diyet
olusturulurken standart oranlarin muhafaza edilmesinin magnezyum lehine sonug verecegi tahmin edilmektedir.

Diyetteki Vitamin/Mineral Kompozisyonu; B6, selenyum ve vitamin D'nin magnezyum emilimini artirici
etkisinin oldugu bildirilmektedir (McLean, 1994; Marino 1995). Diyetle yiiksek kalsiyum, fitat, oksalat ve
fosfat alimi magnezyum emilimini azaltir (Glasdam, Glasdam ve Peters, 2016; Ozgiirtas ve Kutluay 2002).
Ayrica glukokortikoidler de magnezyum emilimini artirici rol oynar.

SONUC

Bilimsel olarak en hayati minerallerden biri olan magnezyuma gerektigi kadar 6nem verilmemistir. Magnezyum
organizmamiza rahatlatici, antioksidan ve antienflamatuvar etkisinin yaninda metabolik siireglere, hiicre
gelisimine ve ¢ogalmasina katkida bulunan kritik bir mineraldir. Magnezyum yalnizca sagligi korumak igin
degil, aynm1 zamanda detoksifikasyon ve ¢ok sayida hastaligin tedavisi icin de 6nemlidir. Kalp, damarlar, kaslar,
bobrekler, hormonlarin salgilanmasindan sorumlu salgi bezleri, sindirim sistemi, beyin ve sinir sistemi
magnezyum eksikliginde olumsuz etkilenir. Normal bir beslenme ile giinlilk magnezyum ihtiyact rahatlikla
kargilanabilir. Giinlimiizde besinlerdeki magnezyum miktar1 50 yi1l oncesine gore ¢ok daha azdir. Bitkilerin
tasidig1 magnezyum miktari hizla azalmaktadir. Potasyumlu giibreler ve asit yagmurlari, topragin ve neticesinde
bitkilerin magnezyum igerigini azaltmaktadir. Besinlerdeki magnezyum miktarinin yaklasik % 40- 60’1 viicut
tarafindan kolay emilir. Insan viicudunun giinde ortalama 280-350 mg magnezyuma ihtiyaci vardir. Klorofilin
temel maddesi oldugu icin rengi koyu yesil sebzeler, dil baligi ve sert sular magnezyumdan zengindir. Insan
gelisimi ve saglig1 agisindan bu denli 6nemli olan magnezyumun homeostazisini saglamaya yonelik dengeleyici
mekanizmalar tam olarak bilinmemekle beraber eski ¢aligmalar, magnezyum homeostazisinin 6zel hormonal
kontrol ile yapildigini 6ne siirmektedir. Fakat kandaki ve idrardaki magnezyumu kontrol eden endokrin faktorler
hakkindaki bilgi, tam degildir. Ayrica magnezyumun kardiovaskiiler sistem ve merkezi sinir sistemi {izerine
etkisinin arastirilmasi ¢aligmalarinin, dogal kaynaklarin kullanimi ve korunmasi hususunda calismalarin
artirtlmasi insan nesli ve saglig agisindan énemlidir.
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