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 GİRİŞ                                                                           

Kişilik gelişiminin dördüncü dönemi olan okul çocuk-
luğu 6-12 yaş dönemini kapsamaktadır. İlk dişlerin dö-
küldüğü, çocukluk döneminin ortasının başladığı bu 
dönemde çocukların yaşamlarında önemli değişiklik-
ler olmakta, çocuklar yeni sorumluluklar yüklenmekte, 
farklı deneyimler yaşamaktadırlar (Murray et al., 2009; 
Rodgers, 2013). Bireysel gelişim ve çevre ile iletişim 
için önemli olan bu dönemde fiziksel büyüme bir önce-
ki döneme göre yavaşlamakta ise de sosyal gelişme hız-
lanmaktadır (Rausch, 2014). Çocukların dünyaları ai-
leden, okul, arkadaş, öğretmen ve diğer bireylere doğru 
genişler (Kyle and Carman, 2013; Feigelman, 2007).   

 BÜYÜME-GELİŞME                                                  

Fiziksel Büyüme ve Gelişme
Bu dönemde çocukların boyları yaklaşık 116 cm iken, 
yıllık ortalama 5 cm uzar ve dönem sonunda yaklaşık 
150 cm’ye ulaşır. Tartıları ise yaklaşık 21 kg iken, yıllık 
ortalama 2-3 kg artarak dönem sonunda yaklaşık 40 
kg olur (Tablo 2) (Rodgers, 2013; Rausch, 2014; Feigel-
man, 2007). Kızlar ve erkekler arasında bazı farklılıklar 
görülebilir. Bu dönemde erkekler kızlardan biraz daha 
uzun ve daha kilolu olabilirler ancak okul döneminin 
sonlarına doğru kızlarda büyüme atağı görülür ve er-
kekler ile aralarında 2 yıl kadar büyüme farklılığı görü-
lür (Kyle and Carman, 2013; Murray et al., 2009). 

Okul dönemi çocukları, okul öncesi döneme göre 
daha zayıf görünümdedir. Çocukların kolları ve ba-
cakları ince ve uzun, vücutları gelişmiştir. Bu durum 
bisiklet kullanımı, tırmanma, koşma ya da diğer akti-
vitelerin gerçekleştirilmesini kolaylaştırmaktadır (Kyle 
and Carman, 2013). 

Bu dönemde kafatası ve beyin büyümesi yavaşlar, 
yüz genişler. Süt dişlerinin dökülmesi bu dönemde gö-

rülür. Bu nedenle bu döneme “dişleri kaybetme döne-
mi” de denir (Kyle and Carman, 2013). 

Sistemlerin Gelişmesi
Okul döneminin başlaması ile artan aktiviteyi dengele-
mek için sistemler gelişir. Sistemlerin gelişimi yaşa ve 
cinsiyete göre farklılıklar göstermektedir. Kız ve erkek-
ler arasındaki farklılıklar dönemin sonunda daha fazla 
ortaya çıkmaktadır. Özellikle preadölesan dönemde 
kızların gelişimi artar.

a. Gastrointestinal sistem; bu dönemde gastroin-
testinal sistem gelişmeye devam eder. Süt dişleri dökü-
lür, üçüncü molarlar hariç bütün kalıcı dişler (28-32) 
çıkar (Arıkan ve ark., 2013; Kyle and Carman, 2013). 
Çocuklarda daha az mide sorunları görülür, kan şekeri 
düzeyi daha iyi korunur ve yiyeceklerin midede daha 
uzun kalmasına yardımcı olan mide kapasitesi genişler 
(Feigelman, 2007). 

b. Nörolojik sistem; beyin gelişimi 10 yaşında ta-
mamlanır. Başta büyüme yavaşlar, yüz kemikleri gelişir 
ve yüz oranları değişir. Çocukların yüzleri tuhaf bir gö-
rünüm alabilir (Murray et al., 2009; Arıkan ve ark., 2013). 

c. Solunum ve dolaşım sistemi; bu dönemde solu-
num ve dolaşım sistemi gelişmeye devam eder. Akciğer 
genişler ve abdominal solunum yerini diyafragmatik 
solunuma bırakır. Frontal sinüsler 7 yaşına kadar ol-
gunlaşır, tonsiller adölesan döneme göre büyük görü-
nümdedir. Çocukların kan basıncı artar, solunum sayısı 
ve nabız hızı azalır (Arıkan ve ark., 2013; Rausch, 2014). 

d. İmmün sistem; immün sistem daha karmaşık 
olmaya başlar. Limbik sistem 9 yaşına kadar gelişme-
ye devam eder, yaklaşık 10 yaşında immünglobilin A 
(IGA) ve immünglobülin G (IGG) erişkin düzeyine 
ulaşır, enfeksiyonlara karşı vücudun antikor cevabı ar-
tar (Kyle and Carman, 2013). Okul döneminin birinci 
ve ikinci yılında diğer çocuklarla iletişim başladığı için 
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