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Bellek, bilgiyi kodlama, depolama ve geri ¢agir-
ma yetisi olarak tanimlanmaktadir; sunulan bil-
giyi depolar ve daha sonra yeniden yapilandirir.
Siirekli olarak yeni bilgi akisina maruz kalan bel-
lek, bu bilgiyi isleyerek yeni bilgilere gore hareket
edilmesini saglar. Uyum saglamak ve hayatta kal-
mak i¢in beynimiz, evrimsel siire¢ boyunca, de-
neyimlerimizi yakalamak i¢in iyi kalibre edilmis
bir mekanizma gelistirmistir ve bu mekanizma
sayesinde eylemlerimizi sekillendirir. Hafiza, ek-
sikligi halinde sonsuz bir yeniden icat dongiisii
icine hapsedecek kadar 6nemli, insanin ilerleme-
sinde kiymetli bir rol oynar. Caligmalar, hafiza-
nin ti¢ 6nemli kategoriden olustugunu goster-
mistir ve bunlar: duyusal, kisa vadeli ve uzun
vadeli bellek olarak tanimlanabilir ve her birinin
farkl 6zellikleri vardir; 6rnegin, duyusal bellek
bilingli olarak kontrol edilmez, kisa siireli bellek
yalnizca sinirl bilgi tutabilir ve uzun siireli bellek
ise sinirsiz miktarda bilgi depolayabilir (1).

Insan hafiza sistemi geleneksel dikkat, kon-
santrasyon ve kisa siireli bellek alanlarinin bir
birlesimi olan ¢alisma bellegi; baglamdan ¢ika-
rilan gergeklerle ilgili olanlar1 anlamlandiran
anlamsal bellek; zaman ile yer gibi belirli bir
baglama 6zgii bilgilerle ilgili uzun siireli hafiza
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olusturan epizodik bellek ve son olarak, ortitk
ogrenmeye dayali prosediirel bellek olarak farkli
bilesenlerden olusmaktadir. Bilesenler arasinda-
ki etkilesimler, gegmis deneyimlere erisime izin
verirken, ge¢mis deneyimler ile dis ve i¢ bilgiler
arasinda karsilagtirmalara olanak tanir. Anlamsal
bellek sistemi anatomik olarak daha az net bir ge-
kilde tanimlanmistir. Anterior, lateral ve inferior
temporal lob bolgeleri, anlamsal islem sisteminin
islevinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Prefrontal
bolge gibi farkli fakat birbirine siki sikiya bagh
kortikal bolgeler de bu sistemde kontrol edici bir
role sahiptir. Uzun siireli bellegin 6geleri, 6gren-
me sirasinda neokorteksin farkli bolgelerinde
depolanir. Bu nedenle, tiim olaylar i¢in uzun sii-
reli bellek yaygin olarak temsil edilir, ancak ilgili
¢oklu alanlarin her biri farkli bilgi bilesenlerini
depolar. Ek olarak, hatirlama eylemleri, baslan-
gigta 6grenilenleri isleyen ve depolayan ayni ne-
okortikal bolgelerin yeniden etkinlestirilmesiyle
olusur. Medial temporal lobun bellekteki rolii ise,
bellegin dagitilmis 6gelerini tutarli ve istikrarl
bir biitiin halinde birlestirmektir (2).

Unutkanlik, yeni olaylar1 ya da ge¢mise ait
bir veya daha fazla aniy1 veya her ikisini birden
hatirlayamama durumudur. Unutkanlik kisa bir
stireligine olabilir ve daha sonra ¢oziilebilir ola-
bilirken kaybolmayabilir ve nedene bagli olarak
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konumda oldugu agiktir. Degistirilebilir unut-
kanlik sebeplerinin yonetiminde primer rol ala-
bilecek olan birinci basamak hekimleri ayn1 za-
manda geri dondiiriilemez noérolojik hasarlarin
yonetiminde erken tanida etkin rol alarak biligsel
islevlerin korunmasinda ve semptomlar: gecik-
tirmede etki eden farmakolojik tedavilere bas-
layabilmenin yani sira, hastalarin ve ailelerinin
yeni duruma uyum saglamasini saglayarak genel
yasam kalitelerini iyilestirebilmektedir (22).

Kronik hastaliklar, yasam ve beslenme tarzi-
nin ilerleyici unutkanliga sebebiyet veren noro-
lojik bozukluklarla iliski oldugu gergegi goz
ontine alindiginda birinci basamak hekimlerinin
koruyucu hekimlik gorevlerini dogru yerine ge-
tirdiklerinde bu hastaliklarin gerek kisisel, ge-
rekse toplumsal yiikiine olan pozitif etkileri gozle
goriliir oranlarda olacaktir.
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