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GIRIŞ

Bellek, bilgiyi kodlama, depolama ve geri çağır-
ma yetisi olarak tanımlanmaktadır; sunulan bil-
giyi depolar ve daha sonra yeniden yapılandırır. 
Sürekli olarak yeni bilgi akışına maruz kalan bel-
lek, bu bilgiyi işleyerek yeni bilgilere göre hareket 
edilmesini sağlar. Uyum sağlamak ve hayatta kal-
mak için beynimiz, evrimsel süreç boyunca, de-
neyimlerimizi yakalamak için iyi kalibre edilmiş 
bir mekanizma geliştirmiştir ve bu mekanizma 
sayesinde eylemlerimizi şekillendirir. Hafıza, ek-
sikliği halinde sonsuz bir yeniden icat döngüsü 
içine hapsedecek kadar önemli, insanın ilerleme-
sinde kıymetli bir rol oynar. Çalışmalar, hafıza-
nın üç önemli kategoriden oluştuğunu göster-
miştir ve bunlar: duyusal, kısa vadeli ve uzun 
vadeli bellek olarak tanımlanabilir ve her birinin 
farklı özellikleri vardır; örneğin, duyusal bellek 
bilinçli olarak kontrol edilmez, kısa süreli bellek 
yalnızca sınırlı bilgi tutabilir ve uzun süreli bellek 
ise sınırsız miktarda bilgi depolayabilir (1). 

İnsan hafıza sistemi geleneksel dikkat, kon-
santrasyon ve kısa süreli bellek alanlarının bir 
birleşimi olan çalışma belleği; bağlamdan çıka-
rılan gerçeklerle ilgili olanları anlamlandıran 
anlamsal bellek; zaman ile yer gibi belirli bir 
bağlama özgü bilgilerle ilgili uzun süreli hafıza 

oluşturan epizodik bellek ve son olarak, örtük 
öğrenmeye dayalı prosedürel bellek olarak farklı 
bileşenlerden oluşmaktadır. Bileşenler arasında-
ki etkileşimler, geçmiş deneyimlere erişime izin 
verirken, geçmiş deneyimler ile dış ve iç bilgiler 
arasında karşılaştırmalara olanak tanır. Anlamsal 
bellek sistemi anatomik olarak daha az net bir şe-
kilde tanımlanmıştır. Anterior, lateral ve inferior 
temporal lob bölgeleri, anlamsal işlem sisteminin 
işlevinde çok önemli bir role sahiptir. Prefrontal 
bölge gibi farklı fakat birbirine sıkı sıkıya bağlı 
kortikal bölgeler de bu sistemde kontrol edici bir 
role sahiptir. Uzun süreli belleğin öğeleri, öğren-
me sırasında neokorteksin farklı bölgelerinde 
depolanır. Bu nedenle, tüm olaylar için uzun sü-
reli bellek yaygın olarak temsil edilir, ancak ilgili 
çoklu alanların her biri farklı bilgi bileşenlerini 
depolar. Ek olarak, hatırlama eylemleri, başlan-
gıçta öğrenilenleri işleyen ve depolayan aynı ne-
okortikal bölgelerin yeniden etkinleştirilmesiyle 
oluşur. Medial temporal lobun bellekteki rolü ise, 
belleğin dağıtılmış öğelerini tutarlı ve istikrarlı 
bir bütün halinde birleştirmektir (2).

Unutkanlık, yeni olayları ya da geçmişe ait 
bir veya daha fazla anıyı veya her ikisini birden 
hatırlayamama durumudur. Unutkanlık kısa bir 
süreliğine olabilir ve daha sonra çözülebilir ola-
bilirken kaybolmayabilir ve nedene bağlı olarak 
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konumda olduğu açıktır. Değiştirilebilir unut-
kanlık sebeplerinin yönetiminde primer rol ala-
bilecek olan birinci basamak hekimleri aynı za-
manda geri döndürülemez nörolojik hasarların 
yönetiminde erken tanıda etkin rol alarak bilişsel 
işlevlerin korunmasında ve semptomları gecik-
tirmede etki eden farmakolojik tedavilere baş-
layabilmenin yanı sıra, hastaların ve ailelerinin 
yeni duruma uyum sağlamasını sağlayarak genel 
yaşam kalitelerini iyileştirebilmektedir (22).

Kronik hastalıklar, yaşam ve beslenme tarzı-
nın ilerleyici unutkanlığa sebebiyet veren nöro-
lojik bozukluklarla ilişki olduğu gerçeği göz 
önüne alındığında birinci basamak hekimlerinin 
koruyucu hekimlik görevlerini doğru yerine ge-
tirdiklerinde bu hastalıkların gerek kişisel, ge-
rekse toplumsal yüküne olan pozitif etkileri gözle 
görülür oranlarda olacaktır.
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