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Bu çalışma, 12. Anatomi Kış Günleri’nde (29 Ocak-1 Şubat 2025, Bursa) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, el kavrama kuvveti (EKK) ve beden kitle 
indeksinin (BKİ) saldırganlık eğilimleri üzerindeki etkisinin ortaya 
konmasını amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Saldırganlığın değer-
lendirme yöntemlerinden birisi olan Buss-Perry Saldırganlık Anketi ki-
şilerin total saldırganlık düzeylerini ve alt başlıklar altındaki 
saldırganlık düzeylerini incelemektedir. Çalışmada, 156 katılımcıdan 
(85 kadın, 71 erkek) oluşan bir örneklem grubunda, EKK hidrolik di-
namometre ile ölçülmüştür. Bulgular: Çalışma bulguları, cinsiyetler 
arası saldırganlık farkını ve EKK ve BKİ ile saldırganlık alt boyutları 
arasındaki korelasyonları ortaya koymuştur. Kadın öğrencilerde, sağ 
EKK ile saldırganlık arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, sol EKK 
ile toplam saldırganlık puanı (p=0,018), öfke (p=0,021) ve sözel sal-
dırganlık (p=0,037) alt boyutları arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki-
ler gözlenmiştir (0,20<r<0,39). Erkeklerde ise sözel saldırganlık ile sağ 
EKK arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki (r=0,446, 
p<0,001), sol EKK ile sözel saldırganlık arasında ise negatif yönde 
zayıf düzeyde bir ilişki (r=0,367, p=0,002) bulunmuştur. Ayrıca, kadın 
ve erkeklerde fiziksel saldırganlık puanı, BKİ gruplarına göre farklılık 
göstermiştir (p=0,017). Kadınlarda normal kilolu bireylerin fiziksel sal-
dırganlık puanları, fazla kilolu bireylerden daha düşükken, erkeklerde 
zayıf bireylerin fiziksel saldırganlık puanları, fazla kilolu ve obez bi-
reylerden anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p=0,04). Sonuç: 
EKK ve BKİ gibi fiziksel faktörlerin saldırganlıkla ilişkili olabileceği 
ve bu tür fiziksel göstergelerin bireylerin sosyal davranışlar ile ilgili 
bilgi verebileceği düşünülebilir. Elde edilen sonuçlar, fiziksel güç ve 
saldırganlık arasındaki ilişkilere dair yeni bir bakış açısı sunmaktadır ve 
gelecekte yapılacak daha geniş kapsamlı çalışmaların önemini ortaya 
koymaktadır. 
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ABS TRACT Objective: This study aimed to investigate the impact of 
handgrip strength and body mass index (BMI) on tendencies toward 
aggression. Material and Methods: The Buss-Perry Aggression Ques-
tionnaire, a commonly used method for assessing aggression, evaluates 
total aggression levels as well as aggression subdimensions. Handgrip 
strength was measured using a hydraulic dynamometer in a sample of 
156 participants (85 females, 71 males). Results: The findings revealed 
gender differences in aggression and correlations between handgrip 
strength, BMI, and aggression subdimensions. Among female partici-
pants, no significant relationship was observed between right-hand grip 
strength and aggression. However, weak positive correlations were 
found between left-hand grip strength and total aggression score 
(p=0.018), anger (p=0.021), and verbal aggression (p=0.037) (0.20< 
r<0.39). For males, a moderate negative correlation was identified be-
tween verbal aggression and right-hand grip strength (r=0.446, 
p<0.001), while a weak negative correlation was observed between ver-
bal aggression and left-hand grip strength (r=0.367, p=0.002). Addi-
tionally, physical aggression scores differed across BMI groups in both 
genders (p=0.017). Among females, physically aggressive scores were 
lower in normal-weight individuals compared to overweight individu-
als. In males, underweight participants had significantly lower physical 
aggression scores than overweight and obese participants (p=0.04). 
Conclusion: Physical factors such as handgrip strength and BMI may 
be associated with aggression, suggesting that such indicators could 
provide insights into individuals’ social behaviors. These results offer 
a new perspective on the relationship between physical strength and 
aggression, emphasizing the need for further extensive studies in this 
field. 
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Günümüzün belirgin problemlerinden biri olan 
saldırganlık, sıklıkla araştırılan ve nedenleri bağla-
mında tartışılan bir çalışma konusu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Saldırganlık, kasıt içeren, zarar verme 
amacı taşıyan ve incitme içerikli davranışlar olarak 
tanımlanabilir. Saldırganlık bireyin çevresine ve ken-
disine verdiği psikolojik ve fiziksel zararların tümünü 
içeren önemli bir sorun olarak görülmektedir. Saldır-
ganlık, fiziksel, sözel, dolaylı, düşmanlık ve öfke gibi 
farklı biçimlerde sergilenebilmektedir. Fiziksel sal-
dırganlık, karşısındaki kişiye, hayvana veya eşyaya 
vurma, itme hatta kırma şeklinde zarar verici davra-
nışlar ile ortaya konulmaktadır. Sözel saldırganlık ise 
içerisinde hakaret, kırıcı, incitici ve aşağılayıcı sözler 
hatta küfür barındırabilmektedir.1  

Öfke ise doyurulmamış isteklere, karşılanamayan 
beklentilere yöneltilen doğal ve duygusal bir tepki ola-
rak tanımlanabilir.2 Dolaylı saldırganlık, hedef alınan 
bireye zarar vermek için doğrudan olmayan yolların 
tercih edildiği bir saldırganlık türüdür.3  

Fiziksel veya sözel saldırganlığın, saldırganlığa 
eğilimin önceden test edilmesiyle bulunabilmekte ol-
duğu düşünülerek Buss ve Perry tarafından saldır-
ganlık anketi oluşturulmuştur.4 Yirmi dokuz sorudan 
oluşan Saldırganlık Ölçeği; genel olarak insanların 
saldırganlık yönelimlerini ölçmek ve betimlemek 
amacıyla hazırlanmış sorulardan oluşmaktadır. Baş-
kalarına karşı fiziksel bir zarar verme isteği, öfkeli 
zamanlarda öfkenin kontrolünü, tartışmalarda sert 
cevap verme potansiyelini ve başkalarının başarısız-
lıklarından zevk alma halini içeren, saldırganlık dav-
ranışlarının değerlendirilmesinde ve bireylerin 
duygusal durumlarını ve ilişkilerini anlamakta kulla-
nılan Türkçe geçerliği güvenirliği kanıtlanmış bir 
ölçek modelidir.5 

El kavrama kuvveti (EKK) bireyin el ve önkol 
kaslarının ne kadar kuvvet oluşturabildiğini ölçen, 
genel kas kuvvetine ilişkin bir parametre olarak kul-
lanılan ve fiziksel kuvvetin önemli bir bileşeni ola-
rak değerlendirilen bir parametredir.6 

EKK ölçümleri, bireyin kas kuvvetinin özellikle 
nöromüsküler kuvvetin önemli bir göstergesi olan, 
klinik tanı ve tedavi süreçlerinde kullanılabilen basit 
ve invaziv olmayan ölçümlerdir. EKK, hidrolik di-
namometre olarak isimlendirilen bir cihazla ölçülür. 

Ölçüm kişinin kendisi isteyerek en yüksek kuvveti 
uygulaması ile ortaya çıkmaktadır. Uygulanan en 
yüksek kuvvet Maksimum İzometrik Kuvvet (Fmax) 
olarak isimlendirilir. Kişinin genel kas fonksiyonu 
hakkında güvenilir ve hızlı bilgiler sağlar. Dolayısıyla 
ortaya çıkan sayısal değer kişilerin genel sağlık du-
rumu ile ilgili bilgi vermesi ile fiziksel performansın 
değerlendirilmesinde de etkin rol sahibidir.7 Cihaz, 
kişinin maksimum kuvvet uygulayarak bir kolu sık-
masıyla elde edilen verileri kaydeder. Ölçümler ge-
nellikle baskın elde yapılmakla beraber, karşılaştırma 
amacıyla her iki elde de yapılabilir. Ölçüm sırasında 
kişinin dirsek açısı, omuz pozisyonu ve bilek açısı 
gibi faktörlerin sabit tutulması önemlidir.8  

Bu test, genellikle kas kuvveti, fonksiyonel kap-
asite ve yaşlanma süreci hakkında bilgi verir. Bu-
nunla birlikte EKK kardiyovasküler hastalıklar, 
metabolik sendrom ve mortalite oranlarıyla da ilişki-
lidir.9 Yaşam kalitesi, kas sağlığı, genel sağlık du-
rumu gibi birçok önemli bilgiyi yansıttığı için bu test, 
çeşitli alanlarda kritik bir role sahiptir.10 EKK testinin 
kullanıldığı bazı alanlar şunlardır; 

Tıbbi Teşhis ve Rehabilitasyon; EKK, nörolo-
jik, ortopedik ve kas-iskelet sistemi hastalıklarının 
teşhisinde ve tedavi etkinliğinin izlenmesinde kulla-
nılır. Örneğin, serebrovasküler olay geçiren birey-
lerde rehabilitasyon sürecinde kavrama kuvvetinin 
izlenmesi, iyileşmenin bir göstergesi olarak değer-
lendirilmektedir. Parkinson hastalığı, kas distrofileri, 
karpal tünel sendromu gibi hastalıklarda da EKK 
önemli bir parametredir.11 

Spor bilimleri alanında EKK, sporcuların per-
formansını değerlendirmede kullanılır. Özellikle ağır-
lık kaldırma, tırmanma ve güreş gibi spor dallarında 
kavrama kuvveti, sporcunun başarı seviyesini doğru-
dan etkileyebilir.12 

Yaşlılık çalışmaları kapsamında ise EKK, yaşlı 
bireylerde genel fiziksel güç ve sağlık durumunun bir 
göstergesi olarak kullanılır. Gerçekleştirilen çalışma-
lar, EKK’nin düşük olması ile yaşlılarda düşme riski, 
fonksiyonel kısıtlılık ve mortalite arasında güçlü bir 
ilişki olduğunu göstermektedir.11 Buna ek olarak bas-
kın el ile baskın olmayan elin kavrama kuvvetleri ara-
sında literatürde %30 dolaylarında farklılıklar 
saptandığı bildirilmiştir.13 
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Kas Sağlığı ve sarkopeni için EKK, vücudun 
genel kas kütlesini yansıtan bir gösterge olarak kabul 
edilmektedir.14 Özellikle yaşla birlikte ortaya çıkan 
kas kütlesi kaybı (sarkopeni), EKK ölçümleri ile sap-
tanabilir.15 Sarkopeni, yaşlı bireylerde düşme riski, 
kırıklar ve bağımsızlık kaybıyla ilişkilidir. Bu ne-
denle, EKK ölçümleri, sarkopeninin erken teşhisinde 
kullanılmaktadır.16,17 

Kardiyovasküler hastalıklar, EKK ile kalp-
damar hastalıkları arasında bir ilişki bulunmuştur. 
Birçok çalışma, düşük kavrama kuvvetinin, kalp has-
talığı ve inme riskini artırdığına dair bulgular sun-
maktadır.6 

EKK’nin düşük olması, metabolik sendrom ve 
Tip 2 diyabet gibi hastalıklarla da bağlantılı bulun-
muştur. Bu nedenle EKK ölçümleri, bu hastalıkların 
erken teşhisi ve yönetiminde kullanılabilir.19 

Yapılan literatür araştırmalarında saldırganlığın 
fiziksel güç ve obezite ile ilişkisini ele alan çalışma 
sayısının kısıtlılığı dikkat çekmekte ve özellikle Türk 
toplumunda bu parametrelerin birlikte değerlendiril-
diği çalışmaların eksiklikleri göze çarpmaktadır.  

Bu çalışmada, saldırganlık gibi birçok farklı ne-
denden kaynaklanan ve sergilenme biçiminde çeşitli-
likler görülen davranış ve yönelimler ile yukarıda 
değinildiği üzere bireyin genel sağlık durumu ve fi-
ziksel yapısının göstergesi olarak kabul edilen EKK 
arasındaki ilişkilerin ortaya konulması amaçlanmış 
ve bu bağlamda saldırganlık düzeyleri Buss-Perry 
Saldırganlık Ölçeği vasıtası ile EKK ise hidrolik el 
dinamometresi kullanılarak ölçülmüştür. Bunlara ek 
olarak beden kitle endeksi (BKİ) hesaplanabilmesi 
amacı ile katılımcıların boy ve ağırlık ölçümleri de 
gerçekleştirilmiştir. Bu parametreleri bir arada ince-
lemek, hem fiziksel durum ile duygusal davranışlar 
arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılması hem de bi-
reylerin genel psikososyal profillerinin değerlendiril-
mesi açısından önem taşımaktadır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma verileri, Helsinki Deklarasyonu prensipleri 
doğrultusunda, Hitit Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Araştırmalar Etik Kurulu’nun 03 Ocak 2023 ta-
rihli 2022-28 sayılı onayı çerçevesinde Hitit 
Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi’nde öğrenim 

gören 156 (85 kadın ve 71 erkek) lisans öğrencisin-
den elde edilmiştir. Katılımcılara araştırmacılar tara-
fından hazırlanan “bilgilendirilmiş gönüllü olur 
formu” sunularak; araştırmaya katılım süresi, araştır-
manın amacı, araştırmaya katılma ve çıkarılma ko-
şulları, araştırmanın yöntemi, katılımcının 
sorumlulukları, olası riskler, araştırmaya katılımın 
olası yararları, bilgilerin gizliliği ve araştırmaya ka-
tılmayı reddetme veya ayrılma durumu hakkında de-
taylı bilgiler aktarılmıştır. Katılımcıların boy 
uzunlukları başları Frankfurt planına getirilerek stadio-
metre ile ölçülmüş, ağırlıkları 100 gr duyarlı Omron 
marka hassas tartı ile alınmıştır; el kavrama kuvvetleri 
(standart ölçüm yöntemi kullanılarak) Jamar marka hid-
rolik dinamometre ile ölçülmüştür. Tüm bu ölçümler, 
uluslararası literatür göz önünde bulundurularak sık-
lıkla tercih edilen marka ve modelde cihazlar kullanı-
larak gerçekleştirilmiştir.6,10,19 Saldırganlık 
yönelimlerini saptamak için deneklere 29 sorudan olu-
şan Buss-Perry Saldırganlık Anketi uygulanmıştır. Söz 
konusu Buss-Perry saldırganlık ölçeğinin Türkçe for-
munun geçerlik ve güvenirlik çalışması Demirtaş-
Madran tarafından gerçekleştirilmiştir.5 Bunlara ek 
olarak deneklere sigara kullanıp kullanmadıkları da 
sorulmuştur. Katılımcıların tamamı aydınlatılmış 
onam formunu doldurduktan sonra gönüllülük esası 
çerçevesinde ölçümlere alınmıştır ve anket sorularını 
cevaplandırmıştır. Bu araştırma özelinde avantajlı 
grup olarak nitelendirilen lisanslı sporcular, uygu-
lanması muhtemel kas gücü nedeni ile Fmax değerini 
artırabilecekleri ön görülerek araştırma dışı bırakıl-
mıştır.  

İstatistiksel analizler, SPSS sürüm 25.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak gerçekleşti-
rilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Tanımlayıcı ana-
lizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca, 
minimum ve maksimum değerleri kullanılmıştır. Ka-
tegorik değişkenler sunulurken değişkenlerin frekans 
ve yüzde değerleri kullanılmıştır. Nicel değişkenler 
açısından 2 bağımsız grup arasındaki farklılık nor-
mallik varsayımı sağlanmadığında Mann-Whitney U 
testi, 2’den fazla grup arasındaki farklılık Kruskal-
Wallis testi ile analiz edilmiştir. Nicel değişkenler 
arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile 
incelenmiştir. Korelasyon katsayısı r=0,81-1,0 ara-
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sında çok güçlü korelasyon; 0,60-0,79 arasında güçlü 
korelasyon; 0,40-0,59 arasında orta korelasyon; 0,20-
0,39 arasında zayıf korelasyon ve 0-0,19 arasında çok 
zayıf korelasyon olarak değerlendirilmiştir. p değeri-
nin 0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel ola-
rak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirilmiştir.  

 BULGULAR 
Araştırmaya toplam 156 öğrenci dâhil edilmiştir. Öğ-
rencilerin %54,49’u kadın olup yaş ortalaması 
21,97±2,28 olarak hesaplandı. Öğrencilerin 
%30,77’si sigara içmektedir. Öğrencilerin 
%85,9’unun el tercihi sağ olmuştur (Tablo 1). 

Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği’nin toplam 
puanı açısından kadın ve erkek öğrenciler arasında 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,902). Saldır-
ganlık ölçeğinin öfke alt boyut puanı kadınlarda 
(M=17) erkeklere göre (M=12) anlamlı düzeyde yük-
sek bulunmuştur (p<0,001). Sözel saldırganlık puanı 
ise erkeklerde (M=15), kadınlara göre (M=14) an-
lamlı düzeyde yüksektir (p=0,006). Fiziksel saldır-

ganlık ve düşmanlık puanları erkeklerde daha yüksek 
olsa da istatistiksel açıdan anlamlı değildir (Tablo 2). 

Kadın öğrencilerde sigara içip içmeme durumu 
ile saldırganlık puanı ve alt boyutları açısından an-
lamlı bir farklılık bulunmamıştır (p<0,05) (Tablo 3). 
Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği toplan skoru sigara 
içen erkeklerde (M=81,5) içmeyen erkeklere göre 
(M=67) anlamlı düzeyde yüksektir (p=0,023). Ayrıca 
sigara içen erkeklerde fiziksel saldırganlık puanı 
(M=22), sigara içmeyen erkeklere göre (M=17) an-
lamlı düzeyde yüksektir (p=0,018). Öfke ve düşman-
lık skorları da sigara içen erkeklerde daha yüksektir 
ancak istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 3). 

Kadınlarda sağ EKK ile saldırganlık puanları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p<0,05). 
Ancak Buss-Perry toplam puanı, öfke ve sözle sal-
dırganlık alt boyutları ile sol EKK arasında pozitif 
yönlü zayıf düzeyde anlamlı ilişkiler bulunmuştur (sı-
rasıyla p=0,018, p=0,021, p=0,037, 0,20<r<0,39). Er-
keklerde ise sözel saldırganlık ile sağ EKK değişkeni 
arasında negatif yönlü orta düzeyde (r=0,446) anlamlı 
bir ilişki varken sözel saldırganlık ile sol EKK ara-
sında negatif yönlü zayıf düzeyde (r=0,367) anlamlı 
bir vardır (sırasıyla p<0,001, p=0,002) (Tablo 4). 

Kadınlarda ve erkeklerde fiziksel saldırganlık 
skoru BKİ gruplarına göre anlamlı düzeyde farklılaş-
maktadır (p=0,017). Kadınlarda zayıf ve normal kilolu 
olanların fiziksel saldırganlık puanı fazla kilolu ve 
obezlere göre anlamlı düzeyde düşüktür. Erkeklerde ise 
zayıf olanların fiziksel saldırganlık puanı fazla kilolu 
ve obezlere göre düşükken normal kilolu olanlara göre 
anlamlı düzeyde düşüktür (p=0,04) (Tablo 5). 

Kadınlarda sağ ve sol EKK skorları BKİ grupla-
rına göre istatistiksel açıdan benzerdir. Ancak erkek-

n % 
Cinsiyet Kadın 85 (54,49) 

Erkek 71 (45,51) 
Yaş 21,97±2,28 22 (18-30) 
BKİ 23,59±3,94 23,36 (16,18-37,77) 
El tercihi Sağ 134 (85,90) 

Sol 10 (6,41) 
Her iki el 12 (7,69) 

Sigara Yok 108 (69,23) 
Var 48 (30,77) 

TABLO 1:  Genel dağılımlar

BKİ: Beden kitle endeks

Cinsiyet  
Kadın Erkek  

X SS Median Minimum Maximum X SS Median Minimum Maksimum p değeri 
FS 19,14 ±5,58 18,00 11,00 38,00 19,25 ±5,03 20,00 13,00 32,00 0,713 
Öfke 17,00 ±5,98 17,00 7,00 30,00 13,89 ±5,54 12,00 7,00 27,00 <0,001 
Düşmanlık 21,96 ±5,91 21,00 8,00 37,00 23,46 ±4,79 23,00 11,00 35,00 0,077 
Sözel saldırganlık 13,92 ±4,24 14,00 5,00 25,00 15,28 ±2,45 15,00 9,00 20,00 0,006 
Buss Perry total 72,41 ±17,72 71,00 33,00 119,00 71,54 ±13,24 67,00 48,00 111,00 0,902 

TABLO 2:  Cinsiyetlere göre saldırganlık puanları

SS: Standart sapma
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lerde sağ ve sol EKK skorları BKİ gruplarına göre 
istatistiksel açıdan farklılaşmaktadır (sırasıyla 
p<0,001, p=0,003). Zayıf kilolu olanların sağ EKK 
puanı (M=26,8), fazla kilolu (M=47,9) ve şişman 
(M=56,2) olanlara göre anlamlı düzeyde düşüktür 
(p=0,006, p=0,013). Benzer olarak normal kilolu 

olanların sağ EKK puanı fazla kilolu olanlara göre 
anlamlı düzeyde düşüktür (p=0,013). Zayıf kilolu 
olanların sol EKK puanı (M=29,8), fazla kilolu 
(M=43,6) ve şişman (M=57,95) olanlara göre an-
lamlı düzeyde düşüktür (p=0,045, p=0,007) (Tablo 
6). 

TABLO 3:  Cinsiyete dayalı sigara kullanımı ve saldırganlık

SS: Standart sapma

Cinsiyet

p değeri
Kadın

Sigara

Yok Var

X SS Median Minimum Maksimum X SS Median Minimum Maksimum

FS 18,76 ±5,14 17,00 11,00 34,00 20,56 ±6,97 19,00 13,00 38,00 0,385

Öfke 17,40 ±5,93 18,00 7,00 30,00 15,50 ±6,11 14,50 7,00 29,00 0,198

Düşmanlık 22,39 ±5,74 21,00 10,00 37,00 20,39 ±6,44 21,50 8,00 32,00 0,329

Sözel saldırganlık 13,75 ±3,83 14,00” 6,00 25,00 14,56 ±5,61 13,50 5,00 25,00 0,901

Buss-Perry total 72,87 ±16,49 71,00 46,00 108,00 70,72 ±22,18 68,00 33,00 119,00 0,461

Cinsiyet

p değeri
Erkek
Sigara

Yok Var

X SS Median Minimum Maksimum X SS Median Minimum Maksimum

FS 18,07 ±4,70 17,00 13,00 31,00 20,87 ±5,10 22,00 13,00 32,00 0,018

Öfke 12,44 ±3,46 10,00 10,00 23,00 15,87 ±7,10 15,50 7,00 27,00 0,268

Düşmanlık 23,12 ±3,77 22,00 16,00 30,00 23,93 ±5,94 24,50 11,00 35,00 0,244

Sözel saldırganlık 15,44 ±1,83 15,00 9,00 20,00 15,07 ±3,13 14,00 11,00 20,00 0,555

Buss-Perry total 68,51 ±8,99 67,00 56,00 97,00 75,67 ±16,76 81,50 48,00 111,00 0,023

Cinsiyet FS Öfke Düşmanlık SS Buss-Perry total 
Kadın Sağ EKK r değeri 0,150 0,169 0,084 0,173 0,176 

p değeri 0,171 0,123 0,443 0,112 0,108 
n 85 85 85 85 85 

Sol EKK r değeri 0,198 0,227 0,159 0,250 0,256 
p değeri 0,069 0,037 0,146 0,021 0,018 
n 85 85 85 85 85 

Erkek Sağ EKK r değeri 0,188 -0,072 0,041 -0,446 0,050 
p değeri 0,116 0,552 0,732 ,000 0,681 
n 71 71 71 71 71 

Sol EKK r değeri 0,211 -0,115 0,085 -0,367 0,067 
p değeri 0,077 0,338 0,482 0,002 0,576 
n 71 71 71 71 71 

TABLO 4:  Cinsiyetlere göre EKK ile saldırganlık puanları

SS: Standart sapma; EEK: El kavrama kuvveti
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TABLO 5:  Cinsiyetlere göre BKİ ile saldırganlık puanları

BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma

Cinsiyet

Kadın

p değeri

Erkek

p değeriBKİ BKİ

X SS Median Minimum Maksimum X SS Median Minimum Maksimum

FS

Zayıf 17,38 ±3,74 16,50 14,00 24,00

0,017

13,00 ±,00 13,00 13,00 13,00

0,030
Normal 18,34 ±5,63 16,50 13,00 38,00 20,74 ±5,04 20,00 13,00 32,00

Fazla kilolu 21,87 ±5,68 21,00 11,00 34,00 18,29 ±4,74 16,00 13,00 31,00

Obez 22,20 ±3,96 22,00 17,00 27,00 17,50 ±2,12 17,50 16,00 19,00

Öfke

Zayıf 15,25 ±5,97 15,50 8,00 24,00

0,095

10,00 ±,00 10,00 10,00 10,00

0,205
Normal 16,23 ±5,92 15,00 7,00 29,00 15,20 ±6,36 14,00 7,00 27,00

Fazla kilolu 19,50 ±6,01 19,00 7,00 30,00 12,81 ±4,50 10,00 9,00 23,00

Obez 20,40 ±4,34 21,00 15,00 25,00 13,50 ±4,95 13,50 10,00 17,00

Düşmanlık

Zayıf 21,50 ±8,77 20,50 10,00 37,00

0,356

20,00 ±,00 20,00 20,00 20,00

0,372
Normal 21,37 ±5,89 21,00 8,00 35,00 23,46 ±4,66 23,00 11,00 35,00

Fazla kilolu 23,81 ±4,64 23,50 15,00 31,00 23,71 ±5,13 27,00 15,00 31,00

Obez 23,40 ±4,39 24,00 17,00 29,00 25,00 ±5,66 25,00 21,00 29,00

SS

Zayıf 13,50 ±4,90 12,00 10,00 25,00

0,108

17,00 ±,00 17,00 17,00 17,00

0,329
Normal 13,43 ±4,43 13,00 5,00 25,00 15,26 ±2,59 15,00 9,00 20,00

Fazla kilolu 15,75 ±3,07 16,00 10,00 21,00 15,03 ±2,40 15,00 11,00 20,00

Obez 14,20 ±3,70 15,00 9,00 18,00 17,00 ±1,41 17,00 16,00 18,00

Buss-Perry total

Zayıf 68,50 ±20,45 71,00 46,00 108,00

0,056

60,00 ±,00 60,00 60,00 60,00

0,108
Normal 69,91 ±17,78 66,00 33,00 119,00 74,57 ±13,49 70,00 56,00 111,00

Fazla kilolu 80,63 ±15,12 80,50 50,00 105,00 69,10 ±13,11 67,00 48,00 97,00

Obez 80,40 ±13,83 88,00 58,00 91,00 73,50 ±3,54 73,50 71,00 76,00

TABLO 6:  Cinsiyetlere göre BKİ ve EKK dağılımları

BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; EEK: El kavrama kuvveti

Cinsiyet
Kadın

p değeri
Erkek

p değeriBKİ BKİ
X SS Median Minimum Maksimum X SS Median Minimum Maksimum

Sağ EKK

Zayıf 24,54 ±5,56 26,85 12,00 28,90

0,849

26,60 ±,53 26,80 26,00 27,00

<0,001
Normal 25,65 ±5,19 25,55 14,00 38,10 41,00 ±8,63 44,00 26,00 59,10

Fazla kilolu 26,78 ±6,25 26,85 13,80 36,40 49,12 ±8,99 47,90 31,40 61,90
Obez 28,06 ±9,92 27,70 15,90 43,50 56,20 ±7,07 56,20 51,20 61,20

Sol EKK

Zayıf 19,88 ±4,10 20,30 11,00 25,20

0,185

29,93 ±1,01 29,80 29,00 31,00

0,003Normal 23,81 ±5,05 23,15 13,30 36,30 39,79 ±7,47 43,00 22,00 57,10
Fazla kilolu 25,23 ±7,42 25,60 11,70 37,90 44,17 ±8,55 43,60 25,80 57,00

Obez 27,12 ±11,52 24,10 14,90 45,90 57,95 ±3,89 57,95 55,20 60,70
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 TARTIŞMA 
Biyolojik, sosyal ve kültürel faktörler de dâhil olmak 
üzere çeşitli unsurlar, birbirini etkileyen saldırgan 
davranışlara yol açabilmektedir. Bu nedenle, saldır-
gan davranışların nedenlerini anlamak ve bu tür yö-
nelimleri azaltmak için biyolojik, çevresel ve 
sosyokültürel faktörleri birlikte ele almak gerekmek-
tedir. Biyolojik faktörler arasında değinilen testoste-
ron üzerine kapsamlı çalışmalar gerçekleştirilmiştir. 
Bu çalışmalarda, temel argüman testosteronun sal-
dırganlık, rekabet ve öfke ile ilişkilendirilmesidir. 
Seksüel dimorfizm olarak tanımlanan göreli yüz ge-
nişliği, parmak oranı, EKK gibi parametrelerin refe-
rans alındığı çalışmaların rekabet, sportif performans 
ve saldırganlık gibi kavramlar üzerine yoğunlaştığı 
göze çarpmaktadır. Bunlara ek olarak BKİ ve vücut 
ağırlığı ile saldırganlık arasında birtakım ilişkilerin 
saptandığı çalışmalara da rastlanmaktadır.21 Tüm 
bunlara ek olarak BKİ ile saldırganlık arasında pozi-
tif korelasyon mevcudiyetine işaret eden literatür de 
azımsanamayacak miktardadır.22  

EKK, yetişkinlerde sakatlık, morbidite ve mor-
talite oranlarıyla negatif korelasyon gösteren bir fi-
ziksel sağlık belirtecidir. Yüksek oranda kalıtsal olan 
EKK, serbest testosteron seviyelerinin ve yağsız 
vücut kütlesi seviyelerinin göstergesidir.23 Literatürde 
el kavrama kuvvetinin çok çeşitli hastalıklarla ve 
hatta mortalite ile de ilişkilendirildiği çalışmalara da 
rastlanmaktadır.24 Bu sağlık parametreleri; beslenme 
durumu, depresyon, uyku kalitesi, karaciğer yağlan-
ması, kronik böbrek hastalığı, postmenopozal osteo-
peni ve osteoporoz, genç yetişkin kadınlarda D 
vitamini düzeyleri şeklinde sıralanabilir. Bu tür araş-
tırmalarda, EKK’nin kronolojik yaştan daha güveni-
lir bir sağlık ve morbidite belirteci olabileceğine dair 
bulgulara rastlanmaktadır.25 

Doğum öncesi cinsiyet hormon konsantrasyo-
nunun göstergesi olarak kabul edilen parmak oranı, 
EKK ve serbest testosteron seviyelerinin saldırgan tu-
tumlarla ilişkisinin incelendiği bir çalışmada EKK ile 
fiziksel saldırganlık arasında pozitif korelasyon sap-
tanmıştır.27 Söz konusu araştırma, çalışma bulguları-
mızla kısmen örtüşmektedir. Çalışmamızda 
kadınlarda sol elde sözel saldırganlık ile EKK ara-
sında saptanan pozitif yönlü ilişki zayıf düzeydedir. 

Erkeklerde ise EKK ile kadınlara atfedilen sözel sal-
dırganlık arasında görülen orta düzeydeki negatif 
yönlü ilişkiler dikkat çekicidir (sırasıyla p<0,001, 
p=0,002) (Tablo 4). Literatürde sözel saldırganlığın 
genellikle kadınlarda gözlendiğine dair çok sayıda ça-
lışmaya rastlanmaktadır. Bu nedenle, araştırmamızda 
sözel saldırganlığın erkeklerde daha sık gözlendiğine 
ilişkin bulgular dikkat çekicidir.4,28-32 

Wang ve ark. tarafından ABD’de gerçekleştiri-
len bir çalışmada yetişkin bireylerde yaşa bağlı EKK 
değişimi değerlendirilmiş ve referans değerler oluş-
turulmuştur. Çalışmamızda olduğu gibi Jamar dina-
mometre kullanılmış olması standart bir değerin 
referans alınarak değerlendirilebilmesi açısından 
önemlidir. Erkeklerde dominant el için 18- 25 yaş 
arası EKK ortalama 47,0 kg çıkarken, kadınlarda bu 
rakam 29,4 kg olarak saptanmıştır. Bu değerler çalış-
mamızın bulguları ile benzerlik göstermektedir. Bu 
sonuçlar, verilerin saldırganlık ve sigara kullanımı ile 
birlikte değerlendirilebilmesi için alınan EKK değer-
lerinin güvenirliğini göstermektedir. Söz konusu ça-
lışmada el kavrama kuvvetinin elde edilme biçimi, 
gerçekleştirdiğimiz bu çalışmanın veri toplama şekli 
ile birebir örtüşmektedir.13 

Lad ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir çalış-
mada, 180 bireyden elde edilen EKK ve BKİ değer-
leri çalışma bulgularımızın paralelinde sonuçlara 
işaret etmektedir. BKİ ile EKK arasında pozitif yönlü 
korelasyonlar dikkat çekmektedir. Çalışmada incele-
nen bir diğer parametre olan el kavrama kuvvetinin 
dayanıklılığı ise vücut yağlılığı ile negatif korelasyon 
göstermektedir.26 Çalışma örneklemimizle yakın bir 
yaş aralığının tercih edilmesi açısından ortalama 
EKK değerleri karşılaştırıldığında erkeklerde bariz 
bir fark bulunduğu gözlemlenmiştir (Tablo 6). Bunun 
nedenlerinden biri çalışmada dayanıklılığın incelen-
mesi amacı ile çok sayıda ölçüm alınması ve katı-
lımcıların yorgunluk nedeniyle düşük performans 
sergilemeleri olabilir.  

Yaşları 14-18 arasında değişen 288 İspanyol pu-
berte bireyde dövüş yeteneği (üst vücut kuvvetinin) 
bir ölçüsü olan EKK ve bildirilen dövüş yeteneğin) 
ile saldırganlık arasındaki ilişki araştırılmış ve dövüş 
yeteneği ile EKK arasında pozitif bir ilişki olduğu or-
taya konmuştur. EKK ile fiziksel saldırganlık ara-
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sında saptanan bu pozitif korelasyon yaşla birlikte 
azalmaktadır.27 Bu bağlamda bahse konu araştırma 
ile çalışma bulgularımızın örtüşmemesinin nedenle-
rinin başında seçilen örneklemlerin yaş aralığını gös-
termek yanlış olmayacaktır (sırasıyla p<0,001, 
p=0,002). Çalışma örneklemimizin yaş ortalaması 
21,97±2,28 iken söz konusu çalışmada yaş ortalaması 
16,09±1,26’dır.  

Çalışmamıza ilişkin dikkate değer bir diğer pa-
rametre ise sigara kullanma alışkanlığı ile ilgilidir. Ör-
neklemin pek de azımsanamayacak olan %30,77’lik 
kısmı sigara kullanımına ilişkin soruya “evet” yanıtını 
vermiştir. Literatürde sigara içme ile yorgunluk indeksi 
ve EKK ilişkileri üzerine gerçekleştirilen çalışmalar 
mevcuttur. Bu zararlı alışkanlığın EKK ile negatif ko-
relasyon gösterdiğine ilişkin çeşitli bulgulara rastla-
maktayız. Al-Sayegh ve ark. tarafından gerçekleştirilen 
bir çalışmada sigara içen (n=111) ve sigara içmeyen er-
keklerin (n=66) el kavrama güçleri ölçülmüş ve yor-
gunluk indeksi bağlamında değerlendirmeler 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma sonucunda, sigara içen-
lerde, sigara içmeyenlere göre kavrama kuvvetinin 
azaldığı gözlenmiştir.33 Sigaranın solunum yolu has-
talıkları ile mevcut olan doğrudan ilişkisi, EKK ve 
dayanıklılık gibi parametreler ile sigara kullanımı 
arasında bir ilişki aranmasına olanak sağlamaktadır.34 

Araştırmalar, çocukluk ve ergenlik döneminde 
fazla kilolu veya obez olmanın psikososyal risk fak-
törleriyle ilişkili olduğunu ve saldırganlık gibi dav-
ranışsal sorunları artırabileceğini göstermektedir.35 
Ayrıca, vücut ağırlığının sosyal damgalanma ve öz 
kavrayış üzerindeki etkileri, saldırgan davranışların 
ortaya çıkmasını tetikleyebilecek önemli psikolojik 
süreçler olarak değerlendirilmektedir.36 

Ballarin G. ve ark. tarafından İtalya’da ortaokul 
öğrencileri üzerinde yürütülen bir çalışmada obez 
veya kilolu öğrencilerde zorbalık maruziyeti, fiziksel 
uygunluk algısı ve öz saygı ilişkileri incelenmiştir. 
Ortalama yaşları 12,2 olan öğrenciler normal kilolu 
ve aşırı kilolu/obez olarak gruplandırılmıştır. Daha 
sonra el kavrama kuvveti, uzun atlama ve 3 dk’lık ba-
samak testi kullanılarak fiziksek uygunlukları değer-
lendirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre aşırı kilolu 
ve obez öğrencilerin daha çok sözel saldırıya ve gö-
rünüşleriyle ilgili alay edilmeye maruz kaldıkları gö-

rülmüştür. Gruplar arasındaki değerlendirmeler göz-
lemlendiğinde normal kilolu öğrenciler daha yüksek 
fiziksel uygunluk ve uzun atlama performansına sa-
hipken, aşırı kilolu/obez öğrencilerde el kavrama 
kuvvetinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir.37 Ça-
lışmamızda genç yetişkinlerde el kavrama kuvveti-
nin beden kitle indeksi ile ilişkisi değerlendirilmiş, 
saldırganlığın çeşitleri ve genel saldırganlık seviyesi ile 
her ikisinin bağlantısı cinsiyetler arası değerlendiril-
miştir. Ayrıca çalışmamızın sonuçlarına göre kadın-
larda ve erkelerde fiziksel saldırganlık skoru BKİ 
gruplarına göre anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır 
(p=0,017). Kadınlarda zayıf ve normal kilolu olanların 
fiziksel saldırganlık puanı fazla kilolu ve obezlere göre 
anlamlı düzeyde düşüktür. Erkeklerde ise zayıf olanla-
rın fiziksel saldırganlık puanı fazla kilolu ve obezlere 
göre düşük iken normal kilolu olanlara göre anlamlı dü-
zeyde düşüktür (p=0,04). Bu sonuç saldırganlık türleri 
arasında fiziksel saldırganlığın hem kadınlarda hem er-
keklerde obeziteden etkilendiğini göstermektedir. Fi-
ziksel saldırganlığın fazla kilolu ve obez bireylerde 
cinsiyet fark etmeksizin yüksek çıkması toplumdan ay-
rıştırılma ve zorbalığa maruz kalma ile ilişkisi olduğu 
düşünülebilir. Bu bağlamda literatürdeki araştırmalara 
ve bizim çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında obe-
zite nedeni ile zorbalığa maruz kalan kişilerde kendile-
rini koruma içgüdüleri ile saldırganlık eğilimlerinin 
arttığı çıkarımını yapmak yanlış olmayacaktır. 

Windhager ve ark. tarafından yapılan bir çalış-
mada Avrupalı katılımcılara, geometrik morfometri 
yöntemi ile tasnif edilen 5 Masaiili erkek yüzü göste-
rilmiş ve katılımcılardan onları çekicilik, saldırganlık 
ve fiziksel güç bakımından değerlendirmeleri talep edil-
miştir. Fotoğrafları kullanılan yüzlerin el kavrama kuv-
vetlerine göre kategorilendirildiği bu çalışmada 
katılımcılar EKK ortalama olan kişileri daha fiziksel 
olarak güçlü ve çekici olarak nitelendirmişlerdir. Sal-
dırganlık algısı ise yüksek el kavrama kuvvet ile ters 
orantılı olarak değerlendirmişlerdir.38 Çalışmamızda, 
saldırganlık yönelimleri cinsiyetlere göre yorumlan-
mıştır; her iki cinsiyette de kilolu ve obez kişilerde fi-
ziksel saldırganlığın anlamlı düzeyde yükseldiği 
görülmektedir.6 Bireyin kilolu olma halinin sosyal ha-
yatında zorbalıkla karşılanması ve kendini öteki olarak 
hissetmesi karşısında yansıttığı öfke türündeki saldır-
ganlığa yönelimi buna gerekçe olarak gösterilebilir.  
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 SONUÇ 
El kavrama kuvveti, büyüme gelişme ve yaşlılık sü-
recine dair bir gösterge olarak kabul edilmektedir. 
Bunun yanında, bazı hastalıklara ilişkin önemli sağ-
lık belirteçlerinden biridir. EKK morbidite, morta-
lite oranları ile de ilişkilendirilmektedir. Ayrıca 
çalışmamızda olduğu gibi EKK ile saldırganlık dü-
zeyleri arasında da çeşitli ilişkiler bulunmaktadır. 
Özellikle kadınlara atfedilen sözlü saldırganlık ile 
erkek grubunda görülen negatif korelasyon, düşük 
EKK’ye sahip erkeklerin sözlü saldırganlığı tercih 
ettiklerini göstermektedir. BKİ ile EKK arasında 
pozitif yönlü anlamlılıklar mevcuttur ancak bu iliş-
kiler vücut yağlılığı ve kavrama dayanıklılığı için 
bir anlamlılık ifade etmemektedir. Obezite düze-
yinde BKİ değerlerine sahip bireylerde artan fizik-
sel saldırganlık puanları, obezite psikolojisini ele 
alan ve obezite ile agresyon ilişkilerini irdeleyecek 
çalışmaların yararlı olabileceğini düşündürmekte-
dir. 
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