Donemi ve Aile

Kisilik gelisiminin dordiincii donemi olan okul ¢ocuk-
lugu 6-12 yas donemini kapsamaktadur. Ilk dislerin dé-
kiildtigii, ¢ocukluk doneminin ortasinin bagladig bu
donemde ¢ocuklarin yasamlarinda onemli degisiklik-
ler olmakta, ¢cocuklar yeni sorumluluklar yiiklenmekte,
farkli deneyimler yasamaktadirlar (Murray et al., 2009;
Rodgers, 2013). Bireysel gelisim ve gevre ile iletisgim
i¢in 6nemli olan bu dénemde fiziksel bityiime bir 6nce-
ki déneme gore yavaslamakta ise de sosyal gelisme hiz-
lanmaktadir (Rausch, 2014). Cocuklarin diinyalar: ai-
leden, okul, arkadas, 6gretmen ve diger bireylere dogru
genisler (Kyle and Carman, 2013; Feigelman, 2007).

BUYUME-GELISME

Fiziksel Bliyiime ve Gelisme

Bu dénemde ¢ocuklarin boylar: yaklagik 116 cm iken,
yillik ortalama 5 cm uzar ve donem sonunda yaklagik
150 cmy’ye ulagir. Tartilart ise yaklagik 21 kg iken, yillik
ortalama 2-3 kg artarak dénem sonunda yaklasik 40
kg olur (Tablo 2) (Rodgers, 2013; Rausch, 2014; Feigel-
man, 2007). Kizlar ve erkekler arasinda baz: farkliliklar
goriilebilir. Bu dénemde erkekler kizlardan biraz daha
uzun ve daha kilolu olabilirler ancak okul doneminin
sonlarina dogru kizlarda biiytime atag goriiliir ve er-
kekler ile aralarinda 2 yil kadar bitytime farklilig1 gorii-
liir (Kyle and Carman, 2013; Murray et al., 2009).

Okul dénemi ¢ocuklari, okul dncesi déneme gore
daha zayif goriinimdedir. Cocuklarin kollar1 ve ba-
caklar ince ve uzun, viicutlar: gelismistir. Bu durum
bisiklet kullanimi, tirmanma, kosma ya da diger akti-
vitelerin gerceklestirilmesini kolaylastirmaktadir (Kyle
and Carman, 2013).

Bu donemde kafatasi ve beyin biiylimesi yavaslar,
yiiz genisler. Siit dislerinin dokiilmesi bu donemde go-
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riliir. Bu nedenle bu déneme “digleri kaybetme done-
mi” de denir (Kyle and Carman, 2013).

Sistemlerin Geligmesi

Okul déneminin baslamasi ile artan aktiviteyi dengele-
mek igin sistemler gelisir. Sistemlerin gelisimi yasa ve
cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. Kiz ve erkek-
ler arasindaki farkliliklar donemin sonunda daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle preaddlesan dénemde
kizlarin gelisimi artar.

a. Gastrointestinal sistem; bu dénemde gastroin-
testinal sistem gelismeye devam eder. Siit disleri dokii-
lar, tigtincti molarlar hari¢ butiin kalict disler (28-32)
¢ikar (Arikan ve ark., 2013; Kyle and Carman, 2013).
Cocuklarda daha az mide sorunlar: goriiliir, kan sekeri
diizeyi daha iyi korunur ve yiyeceklerin midede daha
uzun kalmasina yardimci olan mide kapasitesi genisler
(Feigelman, 2007).

b. Norolojik sistem; beyin gelisimi 10 yasinda ta-
mamlanir. Bagta bliylime yavaslar, yiiz kemikleri gelisir
ve yliz oranlar1 degisir. Cocuklarin yiizleri tuhaf bir go-
riiniim alabilir (Murray et al., 2009; Arikan ve ark., 2013).

c. Solunum ve dolagim sistemi; bu donemde solu-
num ve dolasim sistemi gelismeye devam eder. Akciger
genisler ve abdominal solunum yerini diyafragmatik
solunuma birakir. Frontal siniisler 7 yagina kadar ol-
gunlasir, tonsiller adolesan doneme gore biiytik gorii-
niimdedir. Cocuklarin kan basinci artar, solunum sayist
ve nabiz hizi azalir (Arikan ve ark., 2013; Rausch, 2014).

d. immiin sistem; immiin sistem daha karmagik
olmaya baslar. Limbik sistem 9 yagina kadar gelisme-
ye devam eder, yaklagik 10 yasinda immiinglobilin A
(IGA) ve imminglobillin G (IGG) eriskin diizeyine
ulagir, enfeksiyonlara kars1 viicudun antikor cevabi ar-
tar (Kyle and Carman, 2013). Okul déneminin birinci
ve ikinci yilinda diger ¢ocuklarla iletisim basladig: i¢in
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