DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUKLUĞU
        Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu(DEHB), çocukluk çağının iyi tanımlanmış önemli psikiyatrik sorunlarının başında gelir.DEHB;aşırı hareketlilik,dikkat eksikliği ve dürtüsellik olmak üzere üç temel belirti kümesinden oluşan, nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB belirtileri, genellikle 4-5 yaşlarında gözlenmeye başlasa da çoğu çocukta semptomlar okul dönemi ile belirgin hale gelmektedir.
          Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite bozukluğu olan bebeklerde aşırı huzursuzluk,uykusuzluk,sürekli ağlama ve yemeği reddetme gibi davranışlar görülmektedir. Okul öncesi çağdaki DEHB li çocuklarda ise aşırı hareketlilik,motor becerilerde beceriksizlik,yaşıtlarıyla oyunlarda uyumsuzluk ve kavgacı olma eğilimleri görülmektedir.Kalem kullanma,resim çizme ve kesme gibi akademik becerilerde sorun yaşayabilirler.Okul Çağındaki DEHB'li bireylerde ise hem evde hem de okulda uyum sorunu yaşama, sırasında oturamama ve sınıf içinde dolaşma,dersi takip edememe, ödev yapamama ve akademik başarıda düşüklük gibi belirtiler gözlenmektedir.DEHB'li ergenlerde ise sorumluluklarını yerine getirmede kayıtsızlık,aile ve otorite figürü ile çatışmada artış, okulda kurallara uymama, ani sinirlenme ve öfkesini kontrol edememe gibi davranışlar görülebilir. Bu bireylerde uygunsuz ve kötü arkadaşlar edinme,riskli eylemlerde bulunma ,internet ve oyun bağımlılığı,alkol,sigara ve madde kullanımının artması ve uyku sorunları da olabilmektedir.

          DEHB'nin tanılama süreçleri; tıbbi, psikososyal ve eğitim alanlarında yapılan değerlendirmeleri içerir. Bu değerlendirmelerde çocuğun fiziksel,zihinsel,ruhsal,sosyal gelişim özellikleri ve akademik becerileri,eğitim performansları ve ihtiyaçları dikkate alınır. Tıbbi tanılama Çocuk ve Ergen Psikiyatristleri tarafından yapılır. Eğitsel Tanılama ve eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesinde Rehberlik Araştırma Merkezleri tarafından yapılır.DEHB tanısı; çocuk ve aile ile psikiyatrik görüşme,ruhsal durum muayenesi, çocuğun gelişimsel ve tıbbi öyküsünün alınması, çocuğun bulunduğu diğer ortamlardan alınan bilgiler ve ihtiyaç duyulduğunda uygulanan ölçekler ve testlerin hekim tarafından bir bütün içinde değerlendirilmektedir. Eğitsel Tanılama ve Değerlendirme yapıldıktan sonra Özel Eğitim Değerlendirme Kurulu tarafından bu öğrenciler için kaynaştırma/bütünleştirme yoluyla eğitim kararı alınmaktadır. Bu öğrencilerin eğitim gördüğü okullarda kaynaştırma kararı alındıktan sonra Bireyselleştirilmiş Eğitim Planı hazırlanır.

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu olan bireylerde davranışları kontrol etme becerilerini geliştirmeye,dikkat süresini  artırmaya yönelik ilaç tedavileri kullanılmaktadır.Her DEHB olgusunda hemen ilaç kullanılmayabilir. İlaç gerekip gerekmediğine  Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi karar vermektedir. Tedaviye başlamadan önce de çocuğun kendisinin,iletişim içerisinde  bulunduğu yakın çevresinin ve öğretmenlerinin de DEHB hakkında temel bilgilere sahip olması önemlidir. Tıbbi tanı olan DEHB'nin tedavisinin nasıl yapılacağı konusunda kararı sadece Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi verebilir. Aile,çocuğun tanısını koyan ve tedavisini planlayan hekim ile tedavi süreci hakkında detaylı görüşme yapmalı ve kafasına takılan tüm soruları sormalıdır. Çünkü tedavi sürecinde aile,okul ve hekim arasında sıkı iş birliği olması gerekmektedir.
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