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Saglam Himen Morfolojilerinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Undeflorated Hymen
Morphologies

OZET Amag: Himen, vajina mukozasinin devamindan ve vajina agzinda bir kivrinti meydana getirmesinden olugmus mu-
koza karakterinde bir zardir. Himen muayenesi yapmak i¢in anatomisini iyi bilmek gerekir. Himen tipleri, gesitli kriter-
lere gore siiflandinlmis olsa da, bazen bu kriterlere uymayan gok farkh sekillerde himen yapilar ile kargilagilabilmektedir.
Calismada, muayeneleri yapilan saglam himenler degerlendirilerek, morfolojik 6zelliklerinin ortaya konulmasi, muaye-
ne esnasinda dikkat edilmesi gereken noktalarin vurgulanmasi amaglanmigtir. Gereg ve Yéntemler: Konya Adli Tip Sube
Miidiirliigii tarafindan muayenesi yapilan cinsel saldir1 iddiasiyla gonderilen olgular ile 6lii muayene ve otopsileri yapilan
olgular igerisinden, saglam himene sahip oldugu belirlenenler retrospektif olarak incelenmistir. Olgular, demografik 6zel-
likleri ve himen morfolojileri yoniinden degerlendirilmistir. Bulgular: 2005-2007 yillar1 arasinda himen muayenesi yapi-
lan 226 olgudan 97 (%42.9)’sinin, 6lii muayene ve otopsisi yapilan 156 olgudan (1 yas ve {izeri) 36 (%23.1)’sin1in saglam
himene sahip oldugu goriildii. Toplam 133 olgunun yaslar1 1 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama yas 19.4 + 14.1 bu-
lundu. Himen sekilleri yoniinden degerlendirildiginde; 118 (%88.7)’sinin tipik, 15 (%11.3)’inin atipik formda oldugu iz-
lendi. Himen serbest kenar karakteri yoniinden degerlendirildiginde; 75 (%56.4) himende dogal ¢entik bulunmazken
(diiz), 36 (%27.1) himende bir ya da daha fazla kiigiik dogal ¢entik mevcuttu. Himenlerin 32 (%24.1)’si duhule miisait idi.
Sonug¢: Himen muayenesi, 6zellikle cinsel saldiriya ugradig: iddia edilen olgularda biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica du-
hule miisait himenler, yeni evlenen ciftler arasinda sorun olusturmaktadir. Her ne kadar sik goriilen himen tipleri deger-
lendirilirken fazla zorluk cekilmese de, atipik ve nadir goriilen himen formlari, muayeneyi yapan hekimleri
yaniltabilmektedir. Bu gibi durumlarda hekim, miimkiinse himen muayenesi konusunda tecriibeli bir bagka hekime de da-
nisarak en dogru sonuca ulagmaya ¢alismalidir.

Anahtar Kelimeler: Himen, morfoloji, adli tip

ABSTRACT Objective: Hymen is a mucous membrane that forms as a continuation and a twisting at the opening of vagi-
na of vaginal mucous membrane. It is necessary to know its anatomy to examine the hymen. Although hymen types ha-
ve been classified according to the various criteria, sometimes it is possible to find very different types of hymens that do
not fit those classifications. In this study, it is aimed to demonstrate morphological features of the hymens, to emphasize
the points which will be minded during examination, by evaluating the examined undeflorated hymens. Material and
Methods: The cases who had undeflorated hymens were retrospectively examined within the cases examined at the Kon-
ya Branch of Forensic Medicine Council with the claim of sexual assault and the death cases whose external examination
and autopsies were performed. The cases were evaluated according to their demographic aspects and hymen morpholo-
gies. Results: It was determined that, between 2005 and 2007, of the 226 cases whose hymen examinations were perfor-
med, 97 (42.9%) and of the 156 cases (1 year old and older) whose external examination and autopsies performed, 36
(23.1%) cases had undeflorated hymens. The ages of total 133 cases changed between 1 and 45 with the average of 19.4 +
14.1 years. When the types of hymen were considered, 118 (88.7%) of them had typical, 15 (11.3%) of them had atypi-
cal hymens. When the hymen was evaluated according to free edge characteristics, there were not any notches in 75
(56.4%) hymens (smooth) and in 36 (27.1%) hymens there were one or more than one small notches. 32 (24.1%) of the
cases were anatomical virgin. Conclusion: The hymen examination is critically important in the cases where the victims
were claimed to be under sexual assault. Furthermore, anatomical virgin hymens may cause problems between new mar-
ried couples. Although there is not much difficulty in evaluating commonly seen hymen types, atypical and rare hymen
forms can mislead the physicians who perform the examination. In such cases, the physician should ask for advice from

an experienced physician on hymen examination to reach to the rightest decision.

Key Words: Hymen, morphology, forensic medicine
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« imen”, Yunanca bir terim olup perde an-
Hlamma gelir. Fetal hayatin ge¢ donemi-
ne kadar vajina liimeni ile iirogenital
siniis boslugunu birbirinden ayirir. Genellikle peri-
natal donemde yirtilir ve vajinal agikligin hemen
baslangicinda ince bir mukoz membran kalintisi
olarak kalir.! Urogenital siniis epiteli ve ince bir va-
jinal hiicre tabakasindan olugur.? Himen, tiim nor-
mal yenidoganlarda bulunur ancak sekil olarak ¢ok
degiskendir.® Agikligin derecesi 1 yas civarinda ar-
tar, halka ya da yarimay sekline dontsiir.* Pek ¢ok
kaynaga gore, hayvanlarin hi¢birinde himen bu-
lunmaz. Ancak bir buzag: ve bir kdpekte himen
varlig1 olgu sunumu seklinde bildirilmistir.>® Afri-
ka fillerinde de himenin bulundugu, bunlarda hi-
menin ¢iftlesme ile degil, dogum ile yirtildig
belirtilmigtir.!

Yapist incelendiginde ortasinda menstruasyon
kanamasi ve uterus salgisinin disar1 atilmasini sag-
layan bir agiklik bulundugu goriiliir. Agikligin ke-
narlar: genellikle diiz olup, bazen birkag yerinde
centikler olabilir. Cocukluk ¢aginda dig ortamdan
gelebilecek mikroorganizmalara ve yabanci cisim-
lere kars1 dogal bir koruma araci olup puberte ile
birlikte vajina florasinin olgunlagmasiyla bu gore-
vi sona ermektedir.!"!? Himen, insan digisinin yasa-
mi1 boyunca 9strojen ve ayni zamanda penetrasyon
ile degisen dinamik bir yapidir.'*!* Cocugun biyii-
mesine paralel olarak, himen de biiyiir. Elastisitesi
puberte ile birlikte artar.

Normalde ilk cinsel iligkide yirtilan kizlik za-
rinin saglam goriiniimii kisinin bakire olduguna de-
lil ise de himenin kendine 6zgii yapist nedeniyle
baz: istisnalar1 olabilir. Cinsel iliskide yirtilmayip
ancak vajinal yolla dogumda yirtilabilen sekline
“duhule miisait himen” (anatomik bakirelik) denir.
Cinsel birlesme ile yirtilan (deflorasyon) himen,
dogumun etkisiyle yapis1 degiserek “carunculae
hymenalis” denilen kii¢iik kalintilar haline dénii-
stir. Himenin anatomik yapisi tilkemizde gesitli sos-
yal ve adli sorunlarin nedeni veya bulgusu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle zarin anatomik
yapisinin ve farklhilbklarinin bilinmesi oldukga
onemlidir.!!

Bu caligmada, himen morfolojileri, bekaret
kavrami ve himen muayene yontemlerinin litera-
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tlir 15181nda degerlendirilmesi, adli tip uzmanlari ve
diger hekimler tarafindan muayene esnasinda dik-
kat edilmesi gereken noktalarin vurgulanmasi
amacglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

2005-2007 yillar1 arasinda Konya Adli Tip Sube
Miidiirligi tarafindan cinsel saldir1 iddiastyla mu-
ayeneye gonderilmis olgular ile 6lii muayene ve
otopsileri yapilan olgular icerisinden, saglam hi-
mene sahip oldugu belirlenen olgular retrospektif
olarak incelenmistir. Bir yas altindaki bebeklerin
himen morfolojik gelisimi devam ettiginden ve bu
yas grubunda himen muayenesinin giicligii nede-
niyle bu grup calismaya dahil edilmemistir. Olgu-
lar, demografik 6zellikleri, himen sekilleri, serbest
kenar karakterleri ve yapisal 6zellikleri yoniinden
degerlendirilmistir.

I BULGULAR

2005-2007 yillar: arasinda himen muayenesi yapi-
lan 226 olgudan 97 (%42.9)’sinin, 6lii muayene ve
otopsisi yapilan 156 (1 yas ve tizeri) olgudan 36
(9%23.1)’s1nin himenlerinin saglam oldugu gorildii.
Toplam 133 olgu ¢aligmaya alindi. Olgularin yagla-
r1 1 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama yas
19.4 + 14.1 y1l bulundu.

Himen sekilleri yoniinden degerlendirildigin-
de; 118 (%88.7)’sinin tipik himen seklinde olup,
bunlarin 108 (%81.2)’inin halka, 9 (%6.7) unun ya-
rimay, 1 (%0.8)'inin dudak seklinde oldugu sap-
tand1 (Resim 1, 2). Atipik formdaki 15 (%11.3)
himenin, 9 (%6.7)’ unun kupa kagidi, 3 (%2.3)i-
niin tek septali, 1 (%0.8)’inin iki septali oldugu, 2
(%1.5) olguda ise yirtik ile karisabilecek nitelikte
yapisal anomali oldugu goriildii (Tablo 1, Resim 3,
4). Bu anomalili olgulardan ilkinde, saat 6 hizasin-
da, derin bir yarik goriintimii oldugu, sag taraftan
gelen himen pargasinin vajina igerisine, sol taraf-
tan gelen himen parcasinin ise vestibiile dogru
uzandig goriildi. Tkincisinde ise, saat 7 hizasinda
yirtikla karisan yarik gériiniimlii yapisal anomali
ile saat 1-2 ve 8-10 hizalarinda himen ytiiksekligi-
nin 1-2 mm’ye indigi (remnant, kalint1 seklinde)
izlendi.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5(3)
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RESIM 1: Halka seklinde himen (Fotografin bilimsel amagli kullaniimast igin
izin alinmigtir).

RESIM 2: Yarimay seklinde saat 12 hizasinda dogal gentigi olan himen (Fo-
tografin bilimsel amagl kullaniimasi igin izin alinmistir).

Himen serbest kenar karakteri yoniinden de-
gerlendirildiginde; 75 (%56.4) himende dogal ¢en-
tik bulunmazken (diiz), 36 (%27.1) himende bir ya
da daha fazla kiiciikk dogal centik, 10 (%7.5) hi-
mende bir ya da daha fazla derin ¢entik mevcut ol-
dugu, 6 (%4.5) dentikiiler (ince tirtikli), 4 (%3.0)
fimbriali (sagakli) himen oldugu goriildi (Tablo 2,
Resim 5).

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5(3)
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Himenlerin 32 (%24.1)’si duhule miisait idi.
Bunlarin 29 (%90.7)u halka, 1 (%3.1)’i kupa kagidi
seklinde olup, yapisal anomali tespit edilen 2 (%6.2)
olgu da bu grupta degerlendirildi (Tablo 3). Halka
seklindeki duhule miisait himenlerin 18 (%62.1)’in-
de serbest kenar diiz iken, 8 (%27.6)’i derin ¢entik-
li, 3 (%10.3)’1 ise fimbriali (sagakli) idi. Alt1 (%4.5)
olguda, himenin vajina kaidesine yapistig1 yerde
¢aplar1 1-3 mm arasinda degisen yapisal bosluklar ol-
dugu goriildii. On bir (%8.3) olguda himen ile vajina
mukozasi ve peritiretral dokular arasinda bant sek-
linde uzantilar mevcuttu (Resim 6).

TARTISMA

Bir kadinin daha 6nce cinsel iligkiye girip girmedi-
ginin tespit edilmesi; bekaret muayenesi, bekaret
testi, bekaret kontrolii ya da himen muayenesi ola-
rak bilinir."® Bu durum “cinsel iligkinin varhg ile
himen durumu arasindaki iligkiyi belirlemeye ¢ali-
san jinekolojik muayeneler” olarak da tanimlana-
bilir.!¢ Aile, egitim, din, tip ve hukuk gibi ana sosyal
yapilar aracilifiyla, kadinlarin viicutlar: ve cinsel-
likleri tizerinde sistematik kontrol, ataerkil toplum-
larin  temel Ozelligi olarak siiregelmistir.
Ulkemizdeki ataerkil toplum yapisinin, bu kontro-
li tip ve hukuk araciligiyla siki bir sekilde yapan

sistemlere bir 6rnek oldugu belirtilmigtir."

Toplumumuzda bekaretin ¢ok 6nemli bir
kontrol mekanizmasi olmasi, dilimize de yansimis-
tir. Bakire yerine “kiz” kelimesinin kullanilmasi
buna bir drnektir. Bir kizin bekaretini kaybedip ka-
din olmasi, ancak evlendigi zaman beklenir. Bu
ytizden dilimizde, himen yerine “kizlik zar1” terimi

TABLO 1: Himen sekillerinin dagilimi.
n %
Tipik
-Halka 108 81.2
-Yarimay 9 6.7
-Dudak 1 0.8
Atipik
-Kupa kagidi 9 6.7
-Tek septall 3 2.3
-Iki septall 1 0.8
-Yapisal anomali 2 1.5
Toplam 133 100.0
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RESIM 3: Kupa kagidi seklinde himen. Saat 12 hizasindan asagi bir hymen
uzantisi gorilmektedir (Fotografin bilimsel amach kullaniimas igin izin alin-
mistir).

RESIM 4: Septali himen (Fotografin bilimsel amagl kullaniimast igin izin alin-
mistir).

kullanilir. Kadin ve kiz arasindaki fark: gosteren di-
ger bir kavram “ev kadin1”dir. Evli olanlar i¢in “ev
kadin1” kelimeleri kullanilirken, evlenmeyi bekle-
yenler i¢in “ev kiz1” kelimeleri kullanilir. Kizlik ile
ilgili bir deyim de “kiz kagirma’dir. Evlenmemis
bir kizin (bakire) bir erkekle (genellikle aileler ev-
lenmelerine izin vermedigi i¢in) kagmasi ve cinsel
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iligkiye girmesini tanimlar. Kizin bekaretinin cin-
sel iligki nedeniyle ortadan kalkmasindan dolayi,
aileler isteyerek ya da istemeyerek namuslarini ko-
rumak i¢in evlenmelerine izin verir. Bazi durum-
larda ise bu lekenin ortadan kaldirilmasi i¢in biri
veya her ikisi birden ¢6ldiriilebilmektedir. Kiiltii-
riimiizdeki bu 6geler, kadinin en degerli varliginin
bekareti oldugunu diisiindiirmektedir. Toplumsal
olarak kabul edilen seklin (evlilik) diginda bunu
kaybetmesi halinde; “ailenin namusunun kirlen-
mesine neden olduguna” inanilmakta, bu da ancak
evlilik ya da “kan” ile temizlenmektedir.'

Pratisyen hekimler, adli tip uzmanlar: ve jine-
kologlar cinsel saldir1 iddialari, fuhus siiphesi, gebe
kadina kars1 siddet, yeni bir evlilikten 6nce gebe
olup olmadiginin belirlenmesi ve bekaret tespiti gi-
bi ¢esitli hukuki ve sosyal nedenlerle jinekolojik
muayeneler yapmaktadirlar.'® Bu muayeneler, ba-
zen tekrarlanmakta, her tekrar edildiginde farklh
raporlar verilebilmektedir. Celiskiler ortaya ¢ikti-
ginda, genellikle son olarak adli tip uzmanlarindan
goriis alinmaktadir.

Himen muayenesi, iyi bir 151k altinda yapil-
malidir. Jinekolojik pozisyonda yatirilan kisinin la-
biumlar1 nazik¢e yana dogru cekilerek, himen,
vestibiil ve vajina girisi ortaya ¢ikarilir.’” Muayene
edenin becerisi, kisiyi gevseterek daha biiyiik bir
himen agikligi bulmasini saglayabilir. Himenin bo-
yutu, pozisyon ve teknige gore farkliliklar gosterir.
Labial traksiyon transvers ¢api, yiiziikoyun diz-dir-
sek pozisyonu ise 6n-arka ¢ap 6l¢iimiinii artiracak-
tir. “Kurbaga bacag1 pozisyonu”, sirtiistil yatarak
kalcalarin serbest birakildigi, ayak tabanlarinin ze-
mine temas ettigi pozisyondur.'® Bu pozisyonunda,

TABLO 2: Himen serbest kenar karakteri dagilimi.

n %
Diz 75 56.4
Bir ya da daha fazla kiigtik dogal gentik 36 271
Bir ya da daha fazla derin gentik 10 75
Dentikuler (ince tirtikl) 6 45
Fimbriali {sagaklr) 42 3.0
Diger* 2 1.5
Toplam 133 100.0

*Yirtikla karigabilecek nitelikte anomali.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5(3)
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RESIM 5: Fimbriali (sagaklt) himen (Fotografin bilimsel amagl kullaniimasi
icin izin alinmigtir).

TABLO 3: Duhule msait himen sekillerinin dagilimi.
n %
Tipik
-Halka 29 90.7
Atipik
-Kupa kagidi 1 3.1
-Yapisal anomali 2 6.2
Toplam 32 100.0

RESIM 6: Saat 3 ve 5 hizalarinda himenden vajinaya uzanan perihimenal
bantlar gérilmektedir (Fotografin bilimsel amagl kullaniimasi igin izin alin-
migtir).

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5(3)
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parmak uglar ile labiumlarin ¢ekilerek yapildig:
muayene sinirh fayda saglar. Bir defekt bulundu-
gunda ya da siiphelenildiginde, bu pozisyon poste-
rior himen ile ilgili yeterli bilgi vermez. Gergek
defektlerin tanisi, diz-dirsek pozisyonunda daha
gtvenilir bir sekilde konulur.”® Bizim olgularimi-
zin birinde, jinekolojik pozisyonda yapilan ilk mu-
ayenede posterior himende yirtik izlenimi veren
stipheli bir bolge goriilmesi tizerine, diz-dirsek po-
zisyonunda ikinci bir muayene yapilmistir. Bu mu-
ayene sonucunda, himende bir anomali oldugu
anlagilmig, himenin bu bélgede u¢larinin birlegme-
digi, birisinin vajina icerisine dogru ilerlerken, di-
gerinin vestibiile dogru uzandig1 gorilmiistiir.

Ulkemizde himen muayeneleri ile ilgili yapilan
calismalarda, himen morfolojisi ile ilgili elde edilen
veriler Tablo 4’te dzetlenmistir.'”?! Bu caligmalarda
halka seklinde himen oranmi %79.2-90.7 arasinda,
yurtdiginda ¢ocuklar tizerinde yapilan caligmalarda
ise %19-73 arasinda bulunmugtur.3'4*% Caligma-
mizda bu oran %81.2 olarak bulunmustur.

Saglam bir himen, genellikle kizligin klasik bir
bulgusu seklinde kabul edilir. Bununla birlikte, cin-
sel iligkinin meydana gelmedigi anlamina gelmez.
Ciinkii bazi himen ¢esitlerinde yirtilma olmaksizin
tam bir cinsel iligki miimkiin olabilir.'” Duhule mii-
sait himen oranin1 Giimiigburun ve ark. %68.5, Sa-
lacin ve ark. %42, Giirpinar ve ark. %10.2 olarak
bildirmiglerdir.!?%2¢ Caligmamizda ise bu oran
%24.1 olarak saptanmigtir. Yapilan caligmalarda, bu
denli farkli oranlarin ortaya ¢ikmasi, ¢alismalarin
yapildig1 merkezlere génderilen secilmis olgu po-
piilasyonlarindan kaynaklaniyor olabilir.

Vajinanin anatomik yapist nedeniyle, ilk cin-
sel iligkide penisin girisiyle en fazla hasar, posteri-
or himende olugur. Bu, saat kadranina gore 5-7
arasindadir.'” Tki olgumuzda, yirtik ile karisabile-
cek nitelikte anomaliler de bu bolgede goriilmiis-
tlir. Bu nedenle, bu bolgenin dikkatli muayenesinin
yapilmasi, yirtik denilmeden 6nce anomali olup ol-
madiginin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bazi himenlerde, ¢cogu kez eski yirtiklarla ka-
ristirilabilen dogal c¢entikler bulunur. Dogal ¢en-
tikler genellikle 6nde bulunurlar, vajina duvarina
kadar inmezler ve mukoza ile ortiiliidiirler. Cinsel
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TABLO 4: Himen anatomisi ile ilgili Ulkemizde yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler.

Giimiishurun'®

Olgu sayisi 387
Halka/Annuler %82.2
Yarimay/Semiluner %2.8
Kupa kagidi %3.1
Septall %1.0
Dudak

Loblu %10.6
Diger ya da belirlenemeyen %0.3

Giirpinar® Durak? Demirci (bu calisma)
130 476 133
%90.7 %79.2 %81.2
%3.8 %15.5 %86.7
%6.7
%0.7 %1.7 %3.1
%4.6 %0.8
%3.6 %1.5

iliskiyle veya yabanci cisimlerle olusan yirtiklar,
genellikle bir veya iki tarafta arkada veya orta hat-
ta bulunurlar. Genellikle vajina duvarina kadar
uzanirlar. Mukoza ile ortiilii degillerdir.'” Caligma-
mizda da %27.1 oraninda kii¢iik dogal ¢entik, %7.5
oraninda derin ¢entik saptanmistir.

Sacakli (fimbria) himenlerin muayenesi hekim
acisindan giictiir. Yirtiklar, zarin sagaklar1 arasinda
gizli kalabilecegi gibi, yirtilma olmaksizin penisin
igeriye girebilmesi de miimkiindiir."” Teixeira” sa-
cakli himen oranini %7.8 oraninda bildirmis, ana-
tomik yapisindan dolayr “rahat himen” adinmi
vermis, bu tiir himenlerin muayenesinde kolpos-
kop kullanilmasini 6nermistir. Calisgmamizda da sa-
cakli himen orani %3.0 bulunmustur.

Olgularimizin 6’sinda (%4.5) himenin vajina
kaidesine yapistig1 yerde ¢aplar1 1-3 mm arasinda
degisen yapisal bosluklar, 11’inde (%8.3) himen

ile vajina mukozasi ve periiiretral dokular arasin-
da bant seklinde uzantilar oldugu izlenmistir.
Bu muayene bulgulari, klasik himen goriini-
miinden farkli olup, iilkemizde yapilan ¢aligma-
larda bu tiir nonspesifik bulgulardan bahsedil-

memigtir.!92!

Yurtdisinda himen muayeneleri daha ¢ok
cocuk cinsel istismarinin tespiti amaciyla yapil-
maktadir.>14222> Bu ¢aligmalarda tespit edilen
himen morfolojik 6zelliklerine ait veriler Tablo
5’te 6zetlenmistir. Oysa iilkemizde cinsel saldir1
bulgularinin tespiti i¢cin himen muayeneleri, hem
¢ocuklarda, hem de erigkinlerde istenmekte-
dir.

Himende dogal olarak goriilen varyasyonlar ile
bir yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan goériinimiin
benzerligi, degerlendirmede giicliiklere yol agmak-
tadir.3#222428 Genital penetrasyon 6ykiisti olan ol-

TABLO 5: Himen anatomisi ile ilgili yurtdisinda yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler.

Pokorny? McCann?
Olgu sayis 124 86°
Median yas (ay) 66
Halka/Konsantrik %27 %43
Yarimay/Posterior kenar %45 %44
Kendi Uzerine katlanmis %20
Fimbriali (sacaklr)
Septall %2
Diger ya da belirlenemeyen %7 %9

Berenson® Gardner® Berenson? Heger™
468 79 201 147

Yenidogan 64 21 63
%73 %19 %22 %53
%7 %62 %36 %29.2

%9 %14.9°

%19 %8 %33
%1 %8 %1 %2
<%1 %5-6.7¢ < %1

2Traksiyon uygulayarak,
® Fimbriali hymenler dahil,
¢ Remnant (gelismemis, kalinti seklinde).
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gularda, genital muayene destekleyici bulgu vere-
bilir. Ancak genellikle istismara ugramis kiz cocuk-
larinin muayenesi normal ya da nonspesifik
bulgular verir.'*? Bir himen laserasyonu iyilesir-
ken, yaralanmaya ait iz birakabilir ya da birakma-
yabilir. Heppenstall-Heger ve ark., preadolesan
sekiz kizda parsiyel himen yirtiklarinin tamamen
iyilestigini, besinde yirtik bolgesinde yiizeyel ¢en-
tik kaldigini belirtmiglerdir.*® McCann ve ark., 239
prepubertal ve pubertal kiz ¢cocugunda himen iyi-
lesmesini degerlendirdikleri ¢alismada, tiim himen
yaralanmalarinin ¢ok hizli iyilestigini, siklikla cok
az iz biraktigini ya da hi¢ birakmadigini, higbiri-
sinde skar dokusu tespit edilmedigini bildirmigtir.”
»Dolayisiyla, normal genital muayene bulgulari-
nin, hi¢bir zaman cinsel istismar ihtimalini ortadan
kaldirmadigin1 vurgulamak gerekir.”

Gardner, cinsel istismar 6ykiisii bulunmayan
79 premenars kiz ¢cocugunu degerlendirdigi calis-
masinda, himen morfolojisini posterior kenar (ya-
rimay), aniiler, fimbriali, remnant (himen tabani
ile kenar1 aras1 1-2 mm’den daha az) ve imperfore
olarak simiflandirmigtir.?> Bizim olgularimizdan
yirtik ile karisabilecek nitelikte anomali tespit et-
tigimiz iki olgudan birinde, Gardner’in tarif et-
tigi remnant himene rastlanilmistir. On dort
yasindaki bu olgu 1srarla cinsel iliskiye girmedigi
yoniinde anamnez vermis, 6nce saat 7 hizasinda
eski yirtik oldugu diistiniilmiis, hem jinekolojik,
hem diz-dirsek pozisyonunda yapilan muayene-
lerde saat 1-2 ve 8-10 hizalarinda himen yiiksek-
liginin 1-2 mm’ye indigi goriilerek, bu himenin

Serafettin DEMIRCI ve ark.

remnant (kalint1) himen seklinde oldugu, yiik-
sekligin belirli boliimlerde ¢ok azalmis olmasi ve
saat 7 hizasindaki anomali nedeniyle yirtilmaya-
cagl, sahsin anatomik bakire oldugu sonucuna va-
rilmistir. Literatiirde, Ozellikle c¢ocuk cinsel
istismar1 tanisinda, en 6nemli bilgiyi ¢ocuktan
alinacak anamnezin verdigi konusunda bir muta-
bakat vardir.'**313% Bizim bu olguda karsilastig:1-
miz durum da anamnezin 6nemini bir kez daha
gostermistir.

Sonug olarak, himen muayenesi ve 6zellikle
bekaret kavrami iilkemizdeki kadinlar agisindan
onemli bir sorundur. Ozellikle duhule miisait hi-
menler, ilk cinsel iligkide kanama olmamas: nede-
niyle yeni evli c¢iftler arasinda sorun
olusturmaktadir. Adli tip uzmanlar: ve jinekolog-
larin dahi degerlendirmede zorlandiklar: himenin,
sosyal ve hukuki nedenlerle muayene edilme zo-
runlulugu bulundugundan, bu muayenenin en iyi
sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli sartlar hazirlan-
malidir. Ozellikle son 15-20 y1lda yurtdiginda yapi-
lan ¢aligmalarda, himen morfolojisi ile ilgili yeni
bilgiler elde edilmis olup, iilkemizde de genis seri-
lerde himen morfolojisi ile ilgili ¢aligmalar yapil-
mast gerektigini, himen muayenesinin mutlaka
konu ile ilgili tecriibesi olan adli tip uzmanlar ve ji-
nekologlarin gorev yaptigy, illkenin belirli bolgele-
Saldirnn Merkezleri”

tarafindan yapilmasi gerektigini, 6zellikle evlene-

rine kurulacak “Cinsel
cek geng ciftlere himen morfolojileri ve “duhule
miisait himen” kavrami hakkinda bilgi verilmesi-

nin uygun olacagini diisliniiyoruz.
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