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Bölüm 5

MAGNEZYUM ve FORMLARI

Kamile YÜCEL1

1. GIRIŞ

İnsan vücudunda, çeşitli görevlere sahip makro ve mikro mineraller bulunur. Bu 
minerallerden biri olan magnezyum, intraselüler sıvıda potasyumdan sonra en çok 
bulunan katyondur. Magnezyum bilimsel açıdan yeterince değer görmemiş bir mi-
neraldir. Yetişkin bir insanda ortalama 20-28 gram magnezyum vardır ve bu mik-
tarın %99’u kemikte, kasta ve intraselüler sıvıda bulunurken, %1’lik kısmı ekstrase-
lüler sıvıda bulunur. Magnezyumun 2/3’ü iyonize (serbest), 1/3’ü proteine bağlıdır. 
Rutin ölçümlerinde tespit edilebilen magnezyum, vücutta bulunan magnezyumun 
çok küçük bir kısmıdır (1,2). Magnezyumun normal değerleri farklı yaş gruplarına 
göre ve laboratuvarda yapılan ölçüm yöntemine göre değişkenlikler gösterse de 
ortalama düzeyi 1.4-2.4 mg/dL arasındadır. Eksikliğini önlemek için, insanların 
düzenli olarak magnezyum tüketmesi gerekir, ancak magnezyum için önerilen 
günlük alım miktarı değişiklik gösterdiğinden, optimal alımın miktarı konusunda 
açıklama yapmak zordur. Günlük olarak alınması gereken miktar yaşa göre deği-
şiklik gösterse de erkeklerde 400 mg, kadınlarda 300 mg civarındadır (3-6).

Metabolizmada sayısız reaksiyonda (enerji üretimi, protein sentezi, kas-sinir 
fonksiyonu, kan glukozu ve kan basıncı regülasyonu, nükleik asit sentezi, mito-
kondri bütünlüğü, iyon transportu gibi) kilit rol oynayan magnezyum, vücutta 
üretilemez sürekli dışarıdan besinler yoluyla alınması gerekir. Dışardan alınması 
gereken miktar stres, gebelik, emzirme, ileri yaş gibi durumlarda daha da artar. 
Koyu yeşil sebzeler, tahıl ürünleri, balık, badem, muz, avokado, bitter çikolata, 
tohumlar, ceviz gibi besinler magnezyum açısından zengindir. Gıdalardaki mag-
nezyumdan daha iyi emilebilen önemli bir kaynak da içme suyudur (5,7,8).

2. MAGNEZYUM METABOLIZMASI

Magnezyumun %60’ı vücutta esas olarak kemiklerde kalsiyum ve fosfatla birlikte 
bulunur, geriye kalan %40’lık kısmı ise kas, karaciğer gibi dokularda ve sıvılar-
da yer alır. Magnezyum deposu iskelettir. Serum magnezyum düzeyi total vücut 
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magnezyumunu yansıtmaz. Ekstraselüler bölgede vücut magnezyumunun sadece 
%1’i bulunur ve ölçülebilen kısım budur (3,9). Plazmada mevcut olan hücre dışı 
magnezyumun %20-30’u plazmada proteinine bağlıdır, %5-15’i sülfat, fosfat, sit-
ratla kompleks yapar, %55-70 oranında ise serbest bulunur. Magnezyumun sadece 
serbest formu aktiftir ve metabolik olarak önem taşımaktadır (3,6).

Magnezyumun emilim oranı yüksektir. Vücuttaki magnezyum miktarının 
kontrolü, böbrekler bağırsaklar ve kemikler vasıtasıyla sağlanır. Bu kontrolden ilk 
olarak renal atılım, ikinci olarak gastrointestinal emilim ve son olarak da kemik 
havuzundaki değişim sorumludur (2,3).

Serum magnezyum konsantrasyonu esas olarak idrarda atılım ile kontrol edil-
diği için vücutta magnezyum konsantrasyonunun temel ayarlayıcısı böbreklerdir. 
Böbrek fonksiyonu normal olduğu sürece ve alınan magnezyum miktarı aşırıya 
kaçmadıkça böbrekler filtrasyon, reabsorbsiyon ve idrarla sekresyon sayesinde 
kan magnezyum seviyesini dengeler. Ozmotik diüretikler magnezyum atılımını 
arttırabilir. Magnezyumun yaklaşık %60-70’i böbreklerin Henle kulbunun çıkan 
kalın kolundan, %15-25’i proksimal tübülüslerdan emilir. Distal tübülüslerde geri 
emilim ise magnezyum yüküne bağlıdır ve %10 kadardır. %5’lik miktarı ise id-
rarla atılır (6,9-11). Tübüler geri emilim ve böbreklerden atılım; glomerüler filt-
rasyon hızından, plazma magnezyum konsantrasyonundan, bazı hormonlardan 
(parathormon (PTH), kalsitonin, insülin, antidiüretik hormon), asit baz denge-
sinden, hiperkalsemiden, bazı ilaçların (örneğin diüretikler) kullanımından etki-
lenmektedir (12).

Diyetle alınan magnezyumun %35-60’ı ince bağırsağın üst kısmından absorbe 
olur. Diğer katyonlardan farklı olarak magnezyum, ileum ve jejunumdan pasif ab-
sorbsiyonla emilir. Bazı çalışmalar buna ek olarak bağırsaklardan aktif transselü-
ler emilimin de olduğunu bildirmiştir. İnce bağırsaktan emilim miktarı, magnez-
yum alımıyla ters orantılıdır. Diyette düşük magnezyum varsa emilim oranı artar, 
yüksek miktarda ise emilim oranı azalır. Gastrointestinal kanal pH artışına bağlı 
olarak magnezyum emilimi azalır (13,14). Antibiyotikler, antiasitler oral kontrasep-
tifler bu yolla emilimi azaltır. Gastrointestinal sistemden magnezyumun emilimi; 
kusma, diyare, gastrointestinal sistemin absorptif yüzeyindeki değişimler, intes-
tinal lümende başka maddeler ile etkileşim ve sistemik patolojik durumlardan 
etkilenmektedir (9). İyonun intestinal absorpsiyonu protein varlığında artar. B6, 
selenyum ve vitamin D’nin magnezyum emilimini artırıcı etkisi vardır (15,16) 
(Şekil 1).
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Şekil 1. Magnezyum ve D vitamini etkileşimi.

Bağırsaklarda glukoz ve yağ konsantrasyonu artışı magnezyumun emilimini 
azaltır. Diyetle yüksek kalsiyum, fitat, oksalat ve fosfat alımı magnezyum emili-
mini azaltır. Bağırsak parazitleri, kandida, vücuttaki mikrobiotayı oluşturan diğer 
bakteri ve mantarlar magnezyumu kendileri de kullandıkları için eksikliğe yol 
açarlar (3,5,6,17).

3. MAGNEZYUM ÖLÇÜMÜ

Magnezyum temel olarak intraselüler bir katyondur. Çeşitli ölçüm yöntemleri 
bulunmaktadır. Bunlar arasında, total serum magnezyum düzeyi, serum iyonize 
magnezyum düzeyi ve idrarda 24 saatlik magnezyum atım testleri vardır. Mag-
nezyum durumunun tam anlamıyla değerlendirilebilmesi için kullanılabilen özel 
testler arasında eritrosit magnezyum konsantrasyonu, kas biyopsi yöntemi ile 
magnezyum ölçümü, magnezyum yükleme testi, dokudaki total magnezyum tayi-
ni için elektron prop yöntemi, dokulardaki serbest magnezyum tayininde nükleer 
manyetik rezonans görüntüleme testleri kullanılmaktadır (18,19).

Magnezyumun çoğu hücre içinde ve kemikte, yaklaşık %1’i kan plazmasında 
ve eritrositlerde bulunduğu için eksikliğini net belirleyebilmek oldukça zordur. 
Magnezyum durumunu değerlendirmek için kullanılan serum magnezyum kon-
santrasyonu total vücut magnezyum içeriğinin sadece %0.3’ünü gösterir. Bu yüz-
den dokularda magnezyum düşse bile serumda miktarı normal çıkar ve serum 
magnezyum konsantrasyonu, interstisyel sıvı ve kemik dışında doku havuzları ile 
korele değildir (3,7). Standart serum total magnezyum konsantrasyonu ölçümle-
ri, 1.7-2.4 mg/dL arasındadır ve bu değerler iyonize, proteine bağlı ve kompleks 
formları içerdiği için total serum magnezyum ölçümü intraselüler magnezyum 
miktarını yansıtmayabilir. Ayrıca, ölçümler hemolizden ve bilüribinden güçlü bir 
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şekilde etkilenir (18,20). Bazı sınırlamalar bulunsa da, hastalarda magnezyum 
seviyesini değerlendirmek için serum total magnezyum konsantrasyonu sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bu yöntemin hızlı hücre dışı değişiklikleri tespit etmede yar-
dımcı olduğu kanıtlanmıştır. Ek olarak, serum magnezyumunun ölçülmesi kolay 
ve ucuz bir yöntemdir. Serum magnezyum ölçümlerine göre magnezyum seviye-
lerini, referans aralığın alt sınırlarında tutmamaya dikkat etmek gerekir.

Son zamanlarda total serum magnezyum ölçümüne ek olarak, aktif formu olan 
iyonize serum magnezyum konsantrasyonunun ölçümü klinik laboratuvar testle-
ri arasına girmiştir. Magnezyum için iyon selektif elektrotlardaki son gelişmeler, 
iyonize magnezyumun hızlı ölçümüne olanak sağlamıştır (18,21). Cihazlarda öl-
çüm yapan elektrotların iyon seçiciliğiyle ilgili problemler ve kalsiyum iyonları-
nın ölçümleri engellemesi, bu yöntemin dezavantajları arasındadır (21,22). İyo-
nize magnezyum tetkiklerinin, rutin olarak kullanılan total serum magnezyum 
ölçümlerine üstünlüğü tartışmalı olduğundan, kritik hasta popülasyonunda ileri 
değerlendirmeler gerekebilmektedir.

Magnezyum durumunun değerlendirilmesi için başka bir yaklaşım idrarla 
magnezyum atılımının ölçülmesidir. Bu test güvenilirdir fakat 24 saatlik zaman 
çerçevesi içerisinde eksiksiz idrar toplamayı gerektirdiğinden, özellikle yaşlılarda 
zahmetlidir. Renal magnezyum atılımının temelinde sirkadiyen bir ritim yattığın-
dan, magnezyum atılımını ve emilimini doğru bir şekilde değerlendirmek için 24 
saatlik idrar örneğinin alınması önemlidir. Bu test, ilaçlar veya hastaların fizyolo-
jik durumu nedeniyle böbrekler tarafından magnezyum atılımını değerlendirmek 
için özellikle değerlidir. Yüksek idrar atılımı renal magnezyum kaybını gösterir-
ken, düşük idrar atılımı yetersiz alım veya absorpsiyon olduğunu gösterir (18,23).

Hücre içi mineral analizi, hem hücre içi hem de serumdaki serbest kısmın 
değerlendirilebilmesi açısından değerlidir. Eritrositlerdeki magnezyum konsant-
rasyonu, genellikle serumdaki konsantrasyonundan (yani 1.7–2.4 mg/dL) daha 
yüksektir. Magnezyum konsantrasyonu “genç” eritrositlerde daha da yüksektir. 
Eritrosit,  mononükleer hücre ve kas magnezyum seviyelerinin ileri tekniklerle 
ölçülmesi, magnezyum durumunu daha doğru olarak değerlendirmede kullanı-
labilir (19,24,25).

Hücre içi serbest magnezyum ölçümü için manyetik rezonans görüntüleme 
ve magnezyum duyarlı indikatörlerin kullanıldığı birçok yöntem vardır, fakat 
bu yöntemlerin klinikte kullanımı oldukça azdır. Hipomagnezemi riski taşıyan 
hastaların total vücut magnezyum durumunu değerlendirmede, daha sonraki 
tutulum yüzdesini ölçmeye dayanan parenteral yükleme testi, yıllardır güvenilir 
bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Verilen dozun %50’den fazlasının tutulması, 
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magnezyum eksikliğini gösterir (18,26). Fakat yükleme testiyle magnezyum ek-
sikliğini değerlendirmek pratik olmayabilir.

Serum magnezyum/kalsiyum oranını değerlendirmek de alternatif olarak dü-
şünülebilir (27). Bu oranının düşük olması durumunda magnezyum eksikliği var-
dır denir. Son zamanlarda bu oranlara dair çalışmalar dikkat çekmektedir. Çeşitli 
magnezyum değerlendirme yöntemleri bulunmasına rağmen, testlerin avantaj-
ları, pratikliği ve bu testlerin etkinlikleri arasındaki farklılıklar nedeniyle amaca 
yönelik seçim yapılması önerilmektedir.

4. MAGNEZYUM GÖREVLERI

* Magnezyum çok fazla sayıda enzimatik reaksiyonun (ATPaz, enolaz, hekso-
kinaz, glukokinaz, fosfofruktokinaz, aldolaz a, fosfogliserat kinaz, pirüvat kinaz, 
pirüvat dehidrojenaz, kreatin kinaz, tirozin kinaz vb.) kofaktörü olarak görev alır 
(28,29).

* Magnezyum, mitokondriyal fonksiyonlarda, iyon kanallarının düzenlenme-
sinde, hücre proliferasyonu ve apoptozisi gibi mekanizmalarda görev alır (28,30).

* Magnezyum DNA replikasyonu, RNA transkripsiyonu ve protein sentezini 
uyarır. Hücre bölünmesinde önemli görevleri vardır (30).

* Magnezyum, kalsiyum metabolizmasındaki ve vitamin D sentezindeki gö-
revleri sayesinde kemik gelişimine katkı sağlar (31).

* D vitamini (Şekil 4) ve tiyamin (B1), magnezyum sayesinde aktif hale geçer. 
Tiyamine bağlı enzimlerin çalışması içinde magnezyum gereklidir. Diyetle yük-
sek oranda magnezyum alanlarda, D vitamini eksikliğinin daha az olduğu göste-
rilmiştir (15,16,32).



Güncel Biyokimya Çalışmaları III

- 54 -

7-dehidrokolestrol

Kolekalsiferol
(vitamin D3)

Ergokalsiferol
(vitamin D2)

Kalsitriyol
(25-hidroksi-vitamin-D)

Kalsitriyol
(1-25-dihidroksi-vitamin-D)

Ca bağırsaktan
emiliminin ↑

Renal Ca ve Fosfat 
ekskresyonunda ↓

Kemik
rezorpsiyonu ↑

Mg

Mg

Mg

Mg

İnaktif metabolit
24-25 dihidroksi vitamin-D)

Karaciğer

böbrekler

Diyet/gıda

Uv ışınları

Şekil 4. D vitamini sentezinde magnezyumun rolü (16).

* Magnezyum metilasyon döngüsü için elzemdir. Metilasyon doğal detoksifi-
kasyon sürecini etkiler. Magnezyum eksikse metilasyon yavaşlar (12,30).

* Magnezyum esas olarak insülin reseptörünün tirozin kinaz aktivitesi ve re-
septör sonrası sinyal yolu üzerindeki etkisiyle fosfatı ATP’den proteine aktararak 
kan glukozunun düzenlenmesinde önemli rol oynar (33).

* Hipofizde TSH yapımı için magnezyuma ihtiyaç vardır. T4-T3 dönüşümünü 
yapan deiyodinaz enzimi selenyum, çinko, magnezyum ve demir kullanır (34).

* Magnezyum, membran kanallarında ve hücre içi bölgelerde kalsiyum an-
tagonisti olarak rol alır. Hücre içi kalsiyum iyon konsantrasyonunun dinlenme 
sırasında düşük tutulmasını magnezyum sağlamaktadır. Membrandaki bağlanma 
bölgeleri için kalsiyum ile yarışan magnezyum hücrelere kalsiyum girişini bloke 
ederek kasların gevşemesine ve buna bağlı olarak damarların genişlemesine (va-
zodilatasyon) neden olur (35).

* Magnezyum, platelet fonksiyonunu ve koagülasyon sürecini etkiler. Magnez-
yum artışı vazodilatasyon yaparak pıhtılaşma sürecini engeller (35,36).

* Magnezyum alımı hipertansiyonu düşürür. Düz kas tonüsünü ve endotel 
fonksiyonunu düzenlemede önemli rol oynar (37).
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* Magnezyumun ana nörolojik işlevlerinden biri N-metil-D aspartat (NMDA) 
reseptörü ile etkileşiminden kaynaklanır. Magnezyum NMDA reseptöründeki 
kalsiyum kanalını bloke eder ve glutaminerjik uyarıcı sinyal oluşması ortadan 
kalkar. Uyarıcı olan NMDA etkisini bloke ederek sinirlerin elektriksel uyarıla-
bilirliğini azaltır, sinir uçlarından asetil kolin salınımını durdurur. Kas spazmı, 
kas ağrısı, kas krampı ve kas yorgunluğu gibi patolojik durumların oluşmasını 
engeller (38).

* Hücre içi iyon konsantrasyonunun ayarlanmasında önemli görevi vardır. 
Magnezyum Na+/K+-ATPaz’ın kofaktörüdür (Şekil 2) (39). Magnezyum eksikli-
ğinde hücre içi kalsiyum ve sodyum miktarı artar, potasyum ve fosfor miktarı ise 
düşer (40).

Şekil 2. Na+/K+-ATPaz pompası (39).

* Magnezyum eksikliği erken doğum ve düşük riskini arttırır. Rahim kasların-
da hücre içi magnezyum seviyeleri gebelerde daha düşüktür. Hamilelik fizyolojik 
bir magnezyum eksikliği durumudur (27,41). Magnezyumun eksikliği sonucu or-
taya çıkan bazı aktivite değişiklikleri Şekil 3’te listelenmiştir.
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Şekil 3. Magnezyum eksikliği sonuçları.

5. MAGNEZYUM VE İLIŞKILI OLDUĞU HASTALIKLAR

Magnezyum hak ettiği değeri görmeyen ama sağlığımızda önemli rol oynayan 
minerallerdendir. Sağlıklı beslenen çoğu insanın da magnezyum eksikliği yaşa-
yabileceği unutulmamalıdır. Kronik gizli magnezyum eksikliği toplumda yaygın 
görülmektedir. Gıdalarla yetersiz alım önemli bir eksiklik nedeni olmakla birlik-
te, bazı hastalık durumlarında vücuttan magnezyum kaybı gerçekleşebilmektedir. 
Magnezyum eksikliği, vücuttaki seviyeleri oldukça düşük olana kadar kendini 
göstermediği için çok zor teşhis edilir. Güncel veriler, magnezyum düzeyleri ile 
insülin direnci, diabetes mellitüs, hipertansiyon gibi hastalıkların ve metabolik 
sendromun ilişkisi olduğunu göstermektedir. Magnezyum eksikliği, fazlalığına 
göre daha sık görülmektedir (1,9-11).

Hipermagnezemi: Serumda magnezyum düzeyinin normalden yüksek olma-
sına denir. Hipermagnezemi hipokalsemiye de sebep olur. Dışardan tedavi amaçlı 
yüksek doz magnezyum verilmesi ve renal fonksiyon yetersizliği ana sebepler ara-
sındadır. Örneğin ciddi preeklampsi- eklampsili hamile kadınlarda nöromusküler 
eksitabiliteyi azaltmak için parenteral magnezyum uygulaması oldukça sık kulla-
nılır. Adrenal yetersizlik, hipotiroidizm, travma, aşırı yanıklar, şok, sepsis hiper-
magnezemi sebeplerindendir (42).

Hipomagnezemi: Serumda magnezyum düzeyinin normalden düşük olma-
sına denir. Magnezyum düşüklüğü ATP aktivitesini düşürür. ATP aktivitesinin 
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azalması böbrekteki potasyum-ATP kanallarının çalışmasını yavaşlatır ve hücre-
nin potasyum tutma kapasitesini düşürür. Magnezyum, potasyum atılmasını en-
geller. Magnezyum eksikliği olanların çoğunda potasyum eksikliği de vardır (3,6). 
Eksikliğinin ilk bulguları arasında, uyuşma, karıncalanma, yorgunluk, kaslarda 
spazm, migren, hipertansiyon, epileptik nöbetler, hormonal disfonksiyon olabilir 
(11).

Magnezyum eksikliği, genellikle yetersiz alım, düşük miktarda magnezyum 
içeren suların içilmesi, gereksinim artışı (büyüme, hamilelik, emzirme, fiziksel ve 
mental stres, alkol tüketimi, fosfatlarca zengin beslenme, yüksek tuzlu beslenme), 
renal ve intestinal absorbsiyon bozukluğu (kronik ishal, malabsorbsiyon durum-
ları, ince bağırsak rezeksiyonu), artan atılım (kronik alkolizm, diabetes mellitus, 
poliüri, laksatif kullanımı) sebebiyle meydana gelebilir. Aşırı alkol tüketimi mag-
nezyumun renal yolla atılımını arttırır. Bazı ilaçların kullanımı (tiazid, loop grubu 
diüretikler, vb), ekstrasellüler hacimde artış (aşırı sıvı infüzyonuna bağlı olarak), 
laktasyon süresinin uzaması, egzersiz de kan magnezyum seviyesini azaltabilir 
(9,13,14). Ek olarak magnezyumun yaklaşık 1/3’ünün proteinlere bağlı olması 
nedeniyle, protein kaybının fazla olduğu durumlarda magnezyum düzeylerinde 
azalma olacaktır (31). Magnezyum eksikliği sebepleri arasında genetik faktörler 
de (magnezyumun bağırsaktan aktif transportla absorpsiyonunda rol alan tran-
sient receptor potential melastatin 6 (TRPM6) bölgesindeki defekt, Na-K-AT-
Paz’ın düzenleyici proteinini içeren mutasyonlar gibi) önemli yer tutar (33,43).

Magnezyum eksikliğinde PTH salınımında değişiklikler olur. Serum PTH dü-
zeyi ile serum magnezyum düzeyi arasında negatif-feedback mekanizması vardır. 
Örneğin, hafif düzeyde magnezyum eksikliği, PTH salınımını artırır, ağır mag-
nezyum eksikliğinde ise, PTH’nun hem salgısı hem de etkisi baskılanır, sonuçta 
fonksiyonel hipoparatiroidizm ve hipokalsemi gelişir (44).

Diyabet, osteoporoz, depresyon, kas-iskelet sistemi bozuklukları ve fibromi-
yalji gibi yaygın görünen çoğu hastalıkta magnezyum eksikliğini görmek müm-
kündür. Bunların dışında Alzheimer hastalığı, anksiyete bozuklukları, astım, 
tiroid hastalıkları, kalp hastalığı (ateroskleroz, yüksek kolesterol ve trigliserit), 
konjestif kalp yetmezliğinin de magnezyum eksikliği ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir (9,10,12,29).

Deney hayvanlarında magnezyum eksikliğinin oksidatif stresi artırdığı, meta-
bolik sendromun magnezyum içeriği yüksek gıdalar tüketen bireylerde daha az 
görüldüğü belirtilmiştir (45).

Magnezyum ile kan basıncı arasında ters bir ilişki vardır. Magnezyum eksikliği 
ile kalpte vasküler hasarın artışı, koroner arter vazokonstrüksiyonu, kan basıncın-
da artış ve trombosit agregasyonu artışı ilişkilidir (35-38).
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Magnezyum, glukoz metabolizmasındaki enzimlerin kofaktörü olarak rol al-
ması sebebiyle insülinin etkinliğine ve glukoz homeostazındaki etkilerine bağlı 
olarak koruyucu etki gösterebilir. Magnezyum eksikliğinde, insülin direnci sık 
karşılaşılan bir problemdir. İnsülin sinyal iletiminde protein kinazların otofos-
forilasyonunda magnezyum iyonu rol almaktadır. Ayrıca magnezyum azaldıkça 
insülin reseptörlerinin tirozin fosforilasyonu bozulur ve insülin direnci başlar. 
Tip 2 diyabet; sıklıkla hipomagnezemiyle ilişkilidir. En önemli nedeni diyabetik 
ketoasidoz ve glukozüriye bağlı idrarla magnezyum atımının artmasıdır. Bu has-
talarda magnezyum seviyeleri ile böbrek fonksiyonlarının bozulma hızı arasında 
ters orantı vardır (33,46).

Çoğu araştırmada magnezyumun diyabet hastalığı üzerine olumlu etkileri 
saptanmıştır. Diyabeti ve kronik herhangi bir hastalığı bulunmayan 17.592 birey-
le yapılan kohort bir çalışma, diyetle magnezyum alımı ve diyabet gelişme riski 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmiştir. Bu çalışmada 5 yıllık takip sonrasında 459 
diyabet vakası görülmüş ve diyette magnezyum alımının diyabet riskini azalttı-
ğı sonucuna varılmıştır (47). Yaşları 45-75 arasında değişen 75.512 katılımcı ile 
Hawai’de yapılan bir çalışmada 14 yıllık takibin ardından 8587 diyabet vakası gö-
rülmüştür. Çalışmada magnezyum düzeyi yüksekliğinin diyabet riskini düşürdü-
ğü sonucuna varılmıştır (48).

6. MAGNEZYUM FORMLARI

Magnezyum minerali,  bedensel, zihinsel ve ruhsal sağlığımız  için büyük önem 
taşır. En doğru magnezyum desteğinin düzenli beslenmeyle sağlanması gerekse 
de bazı durumlarda takviyelere ihtiyaç duyulur. Yüksek miktarda magnezyum bu-
lunduran gıdaların sindirim yolu ile alınabilmesi için karmaşık enzimatik süreç-
lerden geçmesi gerekir. Fakat magnezyum takviyelerinin izole edilmiş formlarda 
olması ve alındıktan sonra vücudun kullanımına hazır halde bulunması biyoya-
rarlanımı arttırmaktadır.

Magnezyumun metabolizmasını ve vücutta hangi görevlerde rol aldığını iyi 
bilmek, hastanın durumuna ve hedeflenen tedavisine göre hangi magnezyum 
desteğinin kullanılacağına karar vermeyi kolaylaştırır. Magnezyum takviyeleri 
pek çok farklı formda bulunur fakat bedenin ihtiyacına en iyi cevap verecek olanı 
seçmek gerekir. İdeal magnezyum takviyesinin seçiminde önemli bir faktör, her 
birinin biyoyararlanımına dikkat etmektir.

Magnezyum takviyeleri, kronik herhangi bir hastalık olmadığı, böbrekler sağ-
lıklı olduğu sürece çoğunlukla riskli değillerdir. Böbrek fonksiyon bozukluğu olan 
hastalarda fazla magnezyumun atılamadığından hipermagnezinemiye neden ola-
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bilir. Normal böbrek fonksiyonuna sahip insanlarda aşırı magnezyum idrar yo-
luyla vücuttan uzaklaştırılır. Magnezyumun yüksek dozları klinik olarak kolon 
boşaltımı için kullanılır ve diyareye neden olur.

Magnezyum takviyelerinin en yaygın kullanılanları; magnezyum glisinat, 
magnezyum malat, magnezyum taurat, magnezyum threonat ve magnezyum sit-
rattır. Bunlardan organik magnezyum takviyelerinin (sitrat, glisinat, taurat, malat, 
aspartat, laktat) inorganik magnezyum (oksit, sülfat) takviyelerinden daha fazla 
biyolojik olarak kullanılabilir olduğu gösterilmiştir. İnorganik bileşiklerin üretimi 
daha ucuzdur ve sindirim sisteminde çok kolay parçalanırlar. Ancak organik tak-
viyelere kıyasla daha düşük bir absorpsiyon oranına sahiptirler (49,50).

Magnezyum kullanımında önemli olan elemental magnezyum miktarıdır. Ör-
neğin 400 mg magnezyum sülfat olan tabletin içinde %50 elementel magnezyum 
varsa o tabletin içinde 200 mg elemental magnezyum vardır (51). Takviyeler üze-
rinde yazan elemental magnezyum miktarına göre hesaplama yapılarak günlük 
ihtiyaç karşılanmalıdır.

1. Magnezyum Sitrat: Magnezyum, sitrik asite bağlıdır. En çok kullanılan ve 
emilimi oldukça yüksek formudur. Kronik veya uzun süreli kabızlıkta, böbrek 
sağlığının korunmasında, böbrek taşında, kramplarda, hücresel enerji desteğinde, 
kas sinir fonksiyonlarının sağlıklı sürdürülebilmesinde sık kullanılır. Çoğu takvi-
yede bu form bulunur ve güvenilir bir seçenektir.

2. Magnezyum Glisinat: Glisin amino asidi ile magnezyumun birleşmiş ha-
lidir. Biyoyararlanımı en yüksek olan magnezyum formudur. Glisin, iyi bilinen 
sakinleştirici bir amino asittir. Hem glisinin hem de magnezyumun sakinleştirici 
ve rahatlatıcı etkisinden dolayı, bu kombinasyon depresyon, kronik ağrı ve kas 
hipertonisitesi, premenstüral sendrom, nöropatik ayak sendromu için kullanılır. 
Kaliteli ve düzgün bir uyku için yatmadan önce glisinat formu kullanmak fayda-
lıdır.

3. Magnezyum Malat: Malik aside bağlı magnezyum formudur. Bu magnez-
yum formunun enerjiyle alakalı tüm sorunlarda en iyi form olduğu düşünülmek-
tedir. İçindeki malik asit Krebs siklusundaki anahtar bileşenlerden biridir ve ener-
ji verme özelliği vardır. Kas ağrısı, fibromiyalji, migren, depresyon tedavilerinde 
kullanımı yararlıdır. Müshil olarak da kullanılabilir.

4. Magnezyum Taurat: Bu form magnezyumun taurat ile kombine halidir. 
Taurat taurine döner. Hem magnezyumun hem de taurin amino asidinin, kalp 
fonksiyonlarını iyileştirme yönünde, insülin duyarlılığı üzerinde güçlü etkileri 
vardır. Biyoyararlanımı yüksektir. Kalbin pompalama gücünü arttırır ve kalp kas-
larını güçlendirir. Stres hormonu olan kortizolü düşürür ve sakinleştirici etkisi 
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olan nörotransmitter GABA’yı arttırır. Kan basıncını dengeler. Taurin aminoasidi 
sayesinde tek başına magnezyum alınmasından daha etkili bir şekilde kan gluko-
zunu ve tansiyonu düzenler. Diyabet, insülin direnci, hipertansiyon, migren ve 
katarakt için magnezyum taurat tercih edilir.

5. Magnezyum L-Threonat: Magnezyumun yeni formudur ve en yüksek emi-
lim oranlarına sahip takviyelerden biridir. Treonat kan beyin bariyerini geçer. 
Böylelikle bellek gücünü arttırır, hafıza ve beyin fonksiyonlarını iyileştirir. Stres 
yanıt sistemini düzenlemede önemlidir. Bilişsel işlev bozukluğu, dikkat eksikliği, 
hafıza problemleri, konsantrasyon bozukluğu, migren, depresyon, anksiyete, de-
mans gibi problemlerin çözümünde kullanımı yararlıdır. Alzheimer hastalarında 
ön plana çıkabilir.

6. Magnezyum Laktat: Doktor gözetiminde kullanılması önem taşıyan  bu 
takviyenin sindirim sorunlarını çözmede, mide rahatsızlığı, hazımsızlık, şişkin-
lik, kas fonksiyonlarında, mide asidine bağlı problemleri hafiletmede kullanımı 
yararlıdır.

7. Magnezyum Orotat: Orotik asit ile magnezyumun birleşmiş formudur. Bi-
yoyararlanımı yüksektir. Kardiyovasküler sistemde etkilidir. Özellikle kalp sağlı-
ğını korumada, atletik performans gelişiminde, kemik, sırt ağrısı, kas krampları-
nın azaltılmasında, osteoporozda semptomların giderilmesinde yardımcıdır.

8. Magnezyum Aspartat: Mide hastalıkları, mide ekşimesi, hazımsızlıkta fay-
dalıdır. Kas gücünü arttırır.

9. Magnezyum Glukonat: Düşük magnezyum seviyelerini tedavi etmek için 
sık kullanılır. İyi biyoyararlanım gösteren formlardandır.

10. Magnezyum Klorür: Magnezyum klorür, magnezyuma ve klorüre ayrış-
tığından bu ikisinin de vücut içindeki ayrı ayrı etkileri sayesinde fayda sağlarlar. 
Başka deyişle bu formda magnezyum kadar klorürden de fayda sağlanır. Topikal 
olarak kullanıldığında cilt alerjilerine ve irritasyonlarına iyi gelebilir.

11. Magnezyum Pidolat: Beyne geçişi iyi olduğu için nörolojik psikiyatrik 
hastalıklarda, migrende kullanımı faydalıdır.

12. Magnezyum Oksit: Kalın bağırsak hareketini destekleyen magnezyum ok-
sit, güçlü müshil etkisine sahiptir. Magnezyum içeriği fazla olmasına rağmen, ço-
ğunluğu beden tarafından atıldığı için genel magnezyum seviyelerini yükseltmez 
ve biyoyararlanımı düşüktür.

Magnezyum hidroksit, karbonat, sülfat formları da daha az kullanılan, emilim 
oranları düşük formlardır (49-57).
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Günümüzde gıdaların azaltılmış besin içeriği mikro besin takviyelerini bazı 
durumlarda gerekli kılmaktadır. Magnezyum birçok fizyolojik fonksiyonun ger-
çekleştirilebilmesi için hücrelerde hayati işleve sahiptir ve vücutta eksik ise takviye 
olarak alınması gereken mikro elementlerden biridir. Farkedilmese bile toplumda 
hipomagnezemi sıklığı fazladır. Bazı sınırlamalara rağmen, serum magnezyum 
konsantrasyonunun değerlendirilmesi ucuzdur, kullanımı kolaydır ve hastalarda 
magnezyum durumu hakkında önemli bilgiler sağlar. Yapılan çalışmaların sınırlı 
olması ve ölçüm yöntemlerindeki farklılıklar, eksikliğin farkedilmesindeki zor-
luklar sebebiyle magnezyum hakettiği değeri görmemektedir.

Magnezyumun öneminin anlaşılması ümidiyle, keyifli okumalar dilerim.
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