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Sağlam Himen Morfolojilerinin
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Himen, va ji na mu ko za sı nın de va mın dan ve va ji na ağ zın da bir kıv rın tı mey da na ge tir me sin den oluş muş mu -
ko za ka rak te rin de bir zar dır. Himen mu a ye ne si yap mak için ana to mi si ni iyi bil mek ge re kir. Himen tip le ri, çe şit li kri ter -
le re gö re sı nıf lan dı rıl mış ol sa da, ba zen bu kri ter le re uy ma yan çok fark lı şekil ler de himen ya pı la rı ile kar şı la şı la bil mek te dir.
Ça lış ma da, mu a ye ne le ri ya pı lan sağlam himen ler de ğer len di ri le rek, mor fo lo jik özel lik le ri nin or ta ya ko nul ma sı, mu a ye -
ne es na sın da dik kat edil me si ge re ken nok ta la rın vur gu lan ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kon ya Ad li Tıp Şube
Mü dür lü ğü ta ra fın dan mu a ye ne si ya pı lan cin sel sal dı rı id di a sıy la gön de ri len ol gu lar ile ölü mu a ye ne ve otop si le ri ya pı lan
ol gu lar içe ri sin den, sağlam himene sa hip ol du ğu be lir le nen ler ret ros pek tif ola rak in ce len miş tir. Ol gu lar, de mog ra fik özel -
lik le ri ve himen mor fo lo ji le ri yö nün den de ğer len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  2005-2007 yıl la rı ara sın da himen mu a ye ne si ya pı -
lan 226 ol gu dan 97 (%42.9)’si nin, ölü mu a ye ne ve otop si si ya pı lan 156 ol gu dan (1 yaş ve üze ri) 36 (%23.1)’sı nın sağlam
himene sa hip ol du ğu gö rül dü. Top lam 133 ol gu nun yaş la rı 1 ile 45 ara sın da de ğiş mek te olup, or ta la ma yaş 19.4 ± 14.1 bu -
lun du. Himen şekil le ri yö nün den de ğer len di ril di ğin de; 118 (%88.7)’si nin ti pik, 15 (%11.3)’inin ati pik form da ol du ğu iz -
len di. Himen ser best ke nar ka rak te ri yö nün den de ğer len di ril di ğin de; 75 (%56.4) himen de do ğal çen tik bu lun maz ken
(düz), 36 (%27.1) himen de bir ya da da ha faz la kü çük do ğal çen tik mev cut tu. Himen le rin 32 (%24.1)’si du hu le mü sa it idi.
SSoo  nnuuçç::  Himen mu a ye ne si, özel lik le cin sel sal dı rı ya uğ ra dı ğı id di a edi len ol gu lar da bü yük önem ta şı mak ta dır. Ay rı ca du -
hu le mü sa it himen ler, ye ni ev le nen çift ler ara sın da so run oluş tur mak ta dır. Her ne ka dar sık gö rü len himen tip le ri de ğer -
len di ri lir ken faz la zor luk çe kil me se de, ati pik ve na dir gö rü len himen form la rı, mu a ye ne yi ya pan he kim le ri
ya nıl ta bil mek te dir. Bu gi bi du rum lar da he kim, müm kün se himen mu a ye ne si ko nu sun da tec rü be li bir baş ka he ki me de da -
nı şa rak en doğ ru so nu ca ulaş ma ya ça lış ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Himen, mor fo lo ji, ad li tıp

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Hymen is a mu co us mem bra ne that forms as a con ti nu a ti on and a twis ting at the ope ning of va gi -
na of va gi nal mu co us mem bra ne. It is ne ces sary to know its ana tomy to exa mi ne the hymen. Alt ho ugh hymen types ha -
ve be en clas si fi ed ac cor ding to the va ri o us cri te ri a, so me ti mes it is pos sib le to find very dif fe rent types of hymens that do
not fit tho se clas si fi ca ti ons. In this study, it is ai med to de mons tra te morp ho lo gi cal fe a tu res of the hymens, to emp ha si ze
the po ints which will be min ded du ring exa mi na ti on, by eva lu a ting the exa mi ned un def lo ra ted hymens. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  The ca ses who had un def lo ra ted hymens we re ret ros pec ti vely exa mi ned wit hin the ca ses exa mi ned at the Kon -
ya Branch of Fo ren sic Me di ci ne Co un cil with the cla im of se xu al as sa ult and the de ath ca ses who se ex ter nal exa mi na ti on
and au top si es we re per for med. The ca ses we re eva lu a ted ac cor ding to the ir de mog rap hic as pects and hymen morp ho lo -
gi es. RRee  ssuullttss::  It was de ter mi ned that, bet we en 2005 and 2007, of the 226 ca ses who se hymen exa mi na ti ons we re per for -
med, 97 (42.9%) and of the 156 ca ses (1 ye ar old and ol der) who se ex ter nal exa mi na ti on and au top si es per for med, 36
(23.1%) ca ses had un def lo ra ted hymens. The ages of to tal 133 ca ses chan ged bet we en 1 and 45 with the ave ra ge of 19.4 ±
14.1 years. When the types of hymen we re con si de red, 118 (88.7%) of them had typi cal, 15 (11.3%)  of them had aty pi -
cal hymens. When the hymen was eva lu a ted ac cor ding to fre e ed ge cha rac te ris tics, the re we re not any notc hes in 75
(56.4%) hymens (smo oth) and in 36 (27.1%)  hymens the re we re one or mo re than one small notc hes. 32 (24.1%) of the
ca ses we re ana to mi cal vir gin. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: The hymen exa mi na ti on is cri ti cally im por tant in the ca ses whe re the vic tims
we re cla i med to be un der se xu al as sa ult. Furt her mo re, ana to mi cal vir gin hymens may ca u se prob lems bet we en new mar-
ri ed co up les. Alt ho ugh the re is not much dif fi culty in eva lu a ting com monly se en hymen types, aty pi cal and ra re hymen
forms can mis le ad the physi ci ans who per form the exa mi na ti on. In such ca ses, the physi ci an sho uld ask for ad vi ce from
an ex pe ri en ced physi ci an on hymen exa mi na ti on to re ach to the righ test de ci si on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hymen, morp ho logy, fo ren sic me di ci ne
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“ imen”, Yu nan ca bir te rim olup per de an-
la mı na ge lir. Fe tal ha ya tın geç dö ne mi -
ne ka dar va ji na lü me ni ile üro ge ni tal

si nüs boş lu ğu nu bir bi rin den ayı rır. Ge nel lik le pe ri-
na tal dö nem de yır tı lır ve va ji nal açık lı ğın he men
baş lan gı cın da in ce bir mu koz mem bran ka lın tı sı
ola rak ka lır.1 Üro ge ni tal si nüs epi te li ve in ce bir va-
ji nal hüc re ta ba ka sın dan olu şur.2 Himen, tüm nor-
mal ye ni do ğan lar da bu lu nur an cak şekil ola rak çok
de ğiş ken dir.3 Açık lı ğın de re ce si 1 yaş ci va rın da ar -
tar, hal ka ya da ya rı may şek li ne dö nü şür.4 Pek çok
kay na ğa gö re, hay van la rın hiç bi rin de himen bu-
lun maz. An cak bir bu za ğı ve bir kö pek te himen
var lı ğı ol gu su nu mu şek lin de bil di ril miş tir.5-9 Af ri -
ka fil le rin de de himenin bu lun du ğu, bun lar da hi-
menin çift leş me ile de ğil, do ğum ile yır tıl dı ğı
be lir til miş tir.10

Ya pı sı in ce len di ğin de or ta sın da mens tru as yon
ka na ma sı ve ute rus sal gı sı nın dı şa rı atıl ma sı nı sağ-
la yan bir açıklık bu lun du ğu gö rü lür. Açıklığın ke-
nar la rı ge nel lik le düz olup, ba zen bir kaç ye rin de
çen tik ler ola bi lir. Ço cuk luk ça ğın da dış or tam dan
ge le bi le cek mik ro or ga niz ma la ra ve ya ban cı ci sim -
le re kar şı do ğal bir ko ru ma ara cı olup pu ber te ile
bir lik te va jina flo ra sı nın ol gun laş ma sıy la bu gö re -
vi so na er mek te dir.11,12 Himen, in san di şi si nin ya şa -
mı bo yun ca ös tro jen ve ay nı za man da pe net ras yon
ile de ği şen di na mik bir ya pı dır.13,14 Ço cu ğun bü yü -
me si ne pa ra lel ola rak, himen de bü yür. Elas ti si te si
pu ber te ile bir lik te ar tar.

Nor mal de ilk cin sel iliş ki de yır tı lan kız lık za-
rı nın sağ lam gö rü nü mü ki şi nin ba ki re ol du ğu na de -
lil ise de himenin ken di ne öz gü ya pı sı ne de niy le
ba zı is tis na la rı ola bi lir. Cin sel iliş ki de yır tıl ma yıp
an cak va ji nal yol la do ğum da yır tı la bi len şek li ne
“du hu le mü sa it himen” (ana to mik ba ki re lik) de nir.
Cin sel bir leş me ile yır tı lan (def lo ras yon) himen,
do ğu mun et ki siy le ya pı sı de ği şe rek “ca run cu la e
hymena lis” de ni len kü çük ka lın tı lar ha li ne dö nü -
şür. Himenin ana to mik ya pı sı ül ke miz de çe şit li sos-
yal ve ad li so run la rın ne de ni ve ya bul gu su ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır. Bu ne den le za rın ana to mik
ya pı sı nın ve fark lı lık la rı nın bi lin me si ol duk ça
önem li dir.11

Bu ça lış ma da, himen mor fo lo ji le ri, be ka ret
kav ra mı ve himen mu a ye ne yön tem le ri nin li te ra -

tür ışı ğın da de ğer len di ril me si, ad li tıp uz man la rı ve
di ğer he kim ler ta ra fın dan mu a ye ne es na sın da dik-
kat edil me si ge re ken nok ta la rın vur gu lan ma sı
amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2005-2007 yıl la rı ara sın da Kon ya Ad li Tıp Şube
Mü dür lü ğü ta ra fın dan cin sel sal dı rı id di a sıy la mu -
a ye ne ye gön de ril miş ol gu lar ile ölü mu a ye ne ve
otop si le ri ya pı lan ol gu lar içe ri sin den, sağlam hi-
mene sa hip ol du ğu be lir le nen ol gu lar ret ros pek tif
ola rak in ce len miş tir. Bir yaş al tın da ki be bek le rin
himen mor fo lo jik ge li şi mi de vam et ti ğin den ve bu
yaş gru bun da himen mu a ye ne si nin güç lü ğü ne de -
niy le bu grup ça lış ma ya da hil edil me miş tir. Ol gu -
lar, de mog ra fik özel lik le ri, himen şekil le ri, ser best
ke nar ka rak ter le ri ve ya pı sal özel lik le ri yö nün den
de ğer len di ril miş tir.

BUL GU LAR

2005-2007 yıl la rı ara sın da himen mu a ye ne si ya pı -
lan 226 ol gu dan 97 (%42.9)’si nin, ölü mu a ye ne ve
otop si si ya pı lan 156 (1 yaş ve üze ri) ol gu dan 36
(%23.1)’sı nın himenlerinin sağlam ol du ğu gö rül dü.
Top lam 133 ol gu ça lış ma ya alın dı. Ol gu la rın yaş la -
rı 1 ile 45 ara sın da de ğiş mek te olup, or ta la ma yaş
19.4 ± 14.1 yıl bu lun du.

Himen şekil le ri yö nün den de ğer len di ril di ğin -
de; 118 (%88.7)’si nin ti pik himen şek lin de olup,
bun la rın 108 (%81.2)’inin hal ka, 9 (%6.7)’unun ya-
rı may, 1 (%0.8)’inin du dak şek lin de ol du ğu sap-
tan dı (Re sim 1, 2). Ati pik form da ki 15 (%11.3)
himenin, 9 (%6.7)’unun ku pa ka ğı dı, 3 (%2.3)’ü-
nün tek sep ta lı, 1 (%0.8)’inin iki sep ta lı ol du ğu, 2
(%1.5) ol gu da ise yır tık ile ka rı şa bi le cek ni te lik te
ya pı sal ano ma li ol du ğu gö rül dü (Tab lo 1, Re sim 3,
4). Bu ano ma li li ol gu lar dan il kin de, sa at 6 hi za sın -
da, de rin bir ya rık gö rü nü mü ol du ğu, sağ ta raf tan
ge len himen par ça sı nın va jina içe ri si ne, sol ta raf -
tan ge len himen par ça sı nın ise ves ti bü le doğ ru
uzan dı ğı gö rül dü. İkin ci sin de ise, sa at 7 hi za sın da
yır tık la ka rı şan ya rık gö rü nüm lü ya pı sal ano ma li
ile sa at 1-2 ve 8-10 hi za la rın da himen yük sek li ği -
nin 1-2 mm’ye in di ği (rem nant, ka lın tı şek lin de)
iz len di.



Himen ser best ke nar ka rak te ri yö nün den de-
ğer len di ril di ğin de; 75 (%56.4) himen de do ğal çen-
tik bu lun maz ken (düz), 36 (%27.1) himen de bir ya
da da ha faz la kü çük do ğal çen tik, 10 (%7.5) hi-
men de bir ya da da ha faz la de rin çen tik mev cut ol-
du ğu, 6 (%4.5) den ti kü ler (in ce tır tık lı), 4 (%3.0)
fim bri a lı (sa çak lı) himen ol du ğu gö rül dü (Tab lo 2,
Re sim 5).

Himen le rin 32 (%24.1)’si du hu le mü sa it idi.
Bun la rın 29 (%90.7)’u hal ka, 1 (%3.1)’i ku pa ka ğı dı
şek lin de olup, ya pı sal ano ma li tes pit edi len 2 (%6.2)
ol gu da bu grup ta de ğer len di ril di (Tab lo 3). Hal ka
şek lin de ki du hu le mü sa it himen le rin 18 (%62.1)’in -
de ser best ke nar düz iken, 8 (%27.6)’i de rin çen tik -
li, 3 (%10.3)’ü ise fim bri a lı (sa çak lı) idi. Altı (%4.5)
ol gu da, himenin va jina ka i de si ne ya pış tı ğı yer de
çap la rı 1-3 mm ara sın da de ği şen ya pı sal boş luk lar ol-
du ğu gö rül dü. On bir (%8.3) ol gu da himen ile va jina
mu ko za sı ve pe ri ü ret ral do ku lar ara sın da bant şek-
lin de uzan tı lar mev cut tu (Re sim 6).

TAR TIŞ MA

Bir ka dı nın da ha ön ce cin sel iliş ki ye gi rip gir me di -
ği nin tes pit edil me si; be ka ret mu a ye ne si, be ka ret
tes ti, be ka ret kon tro lü ya da himen mu a ye ne si ola-
rak bi li nir.15 Bu du rum “cin sel iliş ki nin var lı ğı ile
himen du ru mu ara sın da ki iliş ki yi be lir le me ye ça lı -
şan ji ne ko lo jik mu a ye ne le r” ola rak da ta nım la na -
bi lir.16 Ai le, eği tim, din, tıp ve hu kuk gi bi ana sos yal
ya pı lar ara cı lı ğıy la, ka dın la rın vü cut la rı ve cin sel -
lik le ri üze rin de sis te ma tik kon trol, ata er kil top lum-
la rın te mel özel li ği ola rak sü re gel miş tir.
Ül ke miz de ki ata er kil top lum ya pı sı nın, bu kon tro -
lü tıp ve hu kuk ara cı lı ğıy la sı kı bir şekil de ya pan
sis tem le re bir ör nek ol du ğu be lir til miş tir.15

Top lu mu muz da be ka re tin çok önem li bir
kontrol me ka niz ma sı ol ma sı, di li mi ze de yan sı mış -
tır. Ba ki re ye ri ne “kı z” ke li me si nin kul la nıl ma sı
bu na bir ör nek tir. Bir kı zın be ka re ti ni kay be dip ka -
dın ol ma sı, an cak ev len di ği za man bek le nir. Bu
yüz den di li miz de, himen ye ri ne “kız lık za rı ” te ri mi
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RESİM 1: Halka şeklinde himen (Fotoğrafın bilimsel amaçlı kullanılması için
izin alınmıştır).

RESİM 2: Yarımay şeklinde saat 12 hizasında doğal çentiği olan himen (Fo-
toğrafın bilimsel amaçlı kullanılması için izin alınmıştır).

n %
Tipik

-Halka 108 81.2

-Yarımay 9 6.7

-Dudak 1 0.8

Atipik

-Kupa kağıdı 9 6.7

-Tek septalı 3 2.3

-İki septalı 1 0.8

-Yapısal anomali 2 1.5

Toplam 133 100.0

TABLO 1: Himen şekillerinin dağılımı.



kul la nı lır. Ka dın ve kız ara sın da ki far kı gös te ren di -
ğer bir kav ram “ev ka dı nı ” dır. Ev li olan lar için “ev
ka dı nı ” ke li me le ri kul la nı lır ken, ev len me yi bek le -
yen ler için “ev kı zı ” ke li me le ri kul la nı lır.  Kız lık ile
il gi li bir de yim de “kız ka çır ma ” dır. Ev len me miş
bir kı zın (ba ki re) bir er kek le (ge nel li kle ai le ler ev-
len me le ri ne izin ver me di ği için) kaç ma sı ve cin sel

iliş ki ye gir me si ni ta nım lar. Kı zın be ka re ti nin cin-
sel iliş ki ne de niy le or ta dan kalk ma sından dolayı,
ai le ler is te ye rek ya da is te me ye rek na mus la rı nı ko-
ru mak için ev len me le ri ne izin ve rir. Ba zı du rum -
lar da ise bu le ke nin or ta dan kal dı rıl ma sı için bi ri
ve ya her iki si bir den öl dü rü le bil mek te dir. Kül tü -
rü müz de ki bu öge ler, ka dı nın en de ğer li var lı ğı nın
be ka re ti ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Top lum sal
ola rak ka bul edi len şek lin (ev li lik) dı şın da bu nu
kay bet me si ha lin de; “a ile nin na mu su nun kir len -
me si ne ne den ol du ğu na ” ina nıl mak ta, bu da an cak
ev li lik ya da “ka n” ile te miz len mek te dir.15

Pra tis yen he kim ler, ad li tıp uz man la rı ve ji ne -
ko log lar cin sel sal dı rı id di a la rı, fu huş şüp he si, ge be
ka dı na kar şı şid det, ye ni bir ev li lik ten ön ce ge be
olup ol ma dı ğı nın be lir len me si ve be ka ret tes pi ti gi -
bi çe şit li hu ku ki ve sos yal ne den ler le ji ne ko lo jik
mu a ye ne ler yap mak ta dır lar.16 Bu mu a ye ne ler, ba -
zen tek rar lan mak ta, her tek rar edil di ğin de fark lı
ra por lar ve ri le bil mek te dir. Çe liş ki ler or ta ya çık tı -
ğın da, ge nel lik le son ola rak ad li tıp uz man la rın dan
gö rüş alın mak ta dır.

Himen mu a ye ne si, iyi bir ışık al tın da ya pıl -
ma lı dır. Jinekolojik po zis yon da ya tı rı lan ki şi nin la-
bi um la rı na zik çe ya na doğ ru çe ki le rek, himen,
ves ti bül ve va ji na gi ri şi or ta ya çı ka rı lır.17 Mu a ye ne
ede nin be ce ri si, ki şi yi gev şe te rek da ha bü yük bir
himen açık lığı bul ma sı nı sağ la ya bi lir. Himenin bo-
yutu, po zis yon ve tek ni ğe gö re fark lı lık lar gös te rir.
La bi al trak si yon trans vers ça pı, yü zü ko yun diz-dir-
sek po zis yo nu ise ön-ar ka çap öl çü mü nü ar tı ra cak -
tır. “Kur ba ğa ba ca ğı po zis yo nu ”, sır tüs tü ya ta rak
kal ça la rın ser best bı ra kıl dı ğı, ayak ta ban la rı nın ze-
mi ne te mas et ti ği po zis yon dur.18 Bu po zis yo nun da,
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RESİM 3: Kupa kağıdı şeklinde himen. Saat 12 hizasından aşağı bir hymen
uzantısı görülmektedir (Fotoğrafın bilimsel amaçlı kullanılması için izin alın-
mıştır).

RESİM 4: Septalı himen (Fotoğrafın bilimsel amaçlı kullanılması için izin alın-
mıştır).

n %
Düz 75 56.4

Bir ya da daha fazla küçük doğal çentik 36 27.1

Bir ya da daha fazla derin çentik 10 7.5

Dentiküler (ince tırtıklı) 6 4.5

Fimbrialı (saçaklı) 42 3.0

Diğer* 2 1.5

Toplam 133 100.0

TABLO 2: Himen serbest kenar karakteri dağılımı.

*Yırtıkla karışabilecek nitelikte anomali.



par mak uç la rı ile la bi um la rın çe ki le rek ya pıl dı ğı
mu a ye ne sı nır lı fay da sağ lar. Bir de fekt bu lun du -
ğun da ya da şüp he le nil di ğin de, bu po zis yon pos te -
ri or himen ile il gi li ye ter li bil gi ver mez. Ger çek
de fekt le rin ta nı sı, diz-dir sek po zis yo nun da da ha
gü ve ni lir bir şekil de ko nu lur.13 Bi zim ol gu la rı mı -
zın bi rin de, ji ne ko lo jik po zis yon da ya pı lan ilk mu -
a ye ne de pos te ri or himen de yır tık iz le ni mi ve ren
şüp he li bir böl ge gö rül me si üze ri ne, diz-dir sek po-
zis yo nun da ikin ci bir mu a ye ne ya pıl mış tır. Bu mu -
a ye ne so nu cun da, himen de bir ano ma li ol du ğu
an la şıl mış, himenin bu böl ge de uç la rı nın bir leş me -
di ği, bi ri si nin va jina içe ri si ne doğ ru iler ler ken, di-
ğe ri nin ves ti bü le doğ ru uzan dı ğı gö rül müş tür.

Ül ke miz de himen mu a ye ne le ri ile il gi li ya pı lan
ça lış ma lar da, himen mor fo lo ji si ile il gi li el de edi len
ve ri ler Tab lo 4’te özet len miş tir.19-21 Bu ça lış ma lar da
hal ka şek lin de himen ora nı %79.2-90.7 ara sın da,
yurt dı şın da ço cuk lar üze rin de ya pı lan ça lış ma lar da
ise %19-73 ara sın da bu lun muş tur.3,14,19-25 Ça lış ma -
mız da bu oran %81.2 olarak bu lun muş tur.

Sağ lam bir himen, ge nel lik le kız lı ğın kla sik bir
bul gu su şek lin de ka bul edi lir. Bu nun la bir lik te, cin-
sel iliş ki nin mey da na gel me di ği an la mı na gel mez.
Çün kü ba zı himen çe şit le rin de yır tıl ma ol mak sı zın
tam bir cin sel iliş ki müm kün ola bi lir.17 Du hu le mü-
sa it himen ora nı nı Gü müş bu run ve ark. %68.5, Sa-
la çin ve ark. %42, Gür pı nar ve ark. %10.2 ola rak
bil dir miş ler dir.19,20,26 Ça lış ma mız da ise bu oran
%24.1 ola rak sap tan mış tır. Ya pı lan ça lış ma lar da, bu
den li fark lı oran la rın or ta ya çık ma sı, ça lış ma la rın
ya pıl dı ğı mer kez le re gön de ri len se çil miş ol gu po-
pü las yon la rın dan kay nak la nı yor ola bi lir.

Va ji na nın ana to mik yapısı ne de niy le, ilk cin-
sel iliş ki de pe ni sin gi ri şiy le en faz la ha sar, pos te ri -
or himende olu şur. Bu, sa at kad ra nı na gö re 5-7
ara sın da dır.17 İki ol gu muz da, yır tık ile ka rı şa bi le -
cek ni te lik te ano ma li ler de bu böl ge de gö rül müş -
tür. Bu ne den le, bu böl ge nin dik kat li mu a ye ne si nin
ya pıl ma sı, yır tık de nil me den ön ce ano ma li olup ol-
ma dı ğı nın iyi de ğer len di ril me si ge rek mek te dir.

Ba zı himen ler de, ço ğu kez es ki yır tık lar la ka-
rış tı rı la bi len do ğal çen tik ler bu lu nur. Do ğal çen-
tik ler ge nel lik le ön de bu lu nur lar, va ji na du va rı na
ka dar in mez ler ve mu ko za ile ör tü lü dür ler. Cin sel
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RESİM 5: Fimbrialı (saçaklı) himen (Fotoğrafın bilimsel amaçlı kullanılması
için izin alınmıştır).

RESİM 6: Saat 3 ve 5 hizalarında himenden vajinaya uzanan perihimenal
bantlar görülmektedir (Fotoğrafın bilimsel amaçlı kullanılması için izin alın-
mıştır).

n %
Tipik

-Halka 29 90.7

Atipik

-Kupa kağıdı 1 3.1

-Yapısal anomali 2 6.2

Toplam 32 100.0

TABLO 3: Duhule müsait himen şekillerinin dağılımı.



iliş kiy le ve ya ya ban cı ci sim ler le olu şan yır tık lar,
ge nel lik le bir ve ya iki ta raf ta ar ka da ve ya or ta hat -
ta bu lu nur lar. Ge nel lik le va ji na du va rı na ka dar
uza nır lar. Mu ko za ile ör tü lü de ğil ler dir.17 Ça lış ma -
mız da da %27.1 ora nın da kü çük do ğal çen tik, %7.5
ora nın da de rin çen tik sap tan mış tır.

Sa çak lı (fim bri a) himen le rin mu a ye ne si he kim
açı sın dan güç tür. Yır tık lar, za rın sa çak la rı ara sın da
giz li ka la bi le ce ği gi bi, yır tıl ma ol mak sı zın pe ni sin
içe ri ye gi re bil me si de müm kün dür.17 Te i xe i ra27 sa-
çak lı himen ora nı nı %7.8 ora nın da bil dir miş, ana-
to mik ya pı sın dan do la yı “ra hat himen” adı nı
ver miş, bu tür himen le rin mu a ye ne sin de kol pos -
kop kul la nıl ma sı nı öner miş tir. Ça lış ma mız da da sa-
çak lı himen ora nı %3.0 bu lun muş tur. 

Ol gu la rı mı zın 6’sın da (%4.5) himenin va jina
ka i de si ne ya pış tı ğı yer de çap la rı 1-3 mm ara sın da
de ği şen ya pı sal boş luk lar, 11’in de (%8.3) himen

ile va jina mu ko za sı ve pe ri ü ret ral do ku lar ara sın -
da bant şek lin de uzan tı lar ol du ğu iz len miş tir. 
Bu mu a ye ne bul gu la rı, kla sik himen gö rü nü -
mün den fark lı olup, ül ke miz de ya pı lan ça lış ma -
lar da bu tür nons pe si fik bul gu lar dan bah se dil-
me miş tir.19-21

Yurt dı şın da himen mu a ye ne le ri da ha çok
ço cuk cin sel is tis ma rı nın tes pi ti ama cıy la ya pıl -
mak ta dır.3,14,22-25 Bu ça lış ma lar da tes pit edi len
himen mor fo lo jik özel lik le ri ne ait ve ri ler Tab lo
5’te özet len miş tir. Oy sa ül ke miz de cin sel sal dı rı
bul gu la rı nın tes pi ti için himen mu a ye ne le ri, hem
ço cuk lar da, hem de eriş kin ler de is ten mek te -
dir.

Himen de do ğal ola rak gö rü len var yas yon lar ile
bir ya ra lan ma son ra sı or ta ya çı kan gö rü nü mün
ben zer li ği, de ğer len dir me de güç lük le re yol aç mak -
ta dır.3,4,22,24,28 Ge ni tal pe net ras yon öy kü sü olan ol-
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Gümüşburun19 Gürpınar20 Durak21 Demirci (bu çalışma)

Olgu sayısı 387 130 476 133

Halka/Annuler %82.2 %90.7 %79.2 %81.2

Yarımay/Semiluner %2.8 %3.8 %15.5 %6.7

Kupa kağıdı %3.1 %6.7

Septalı %1.0 %0.7 %1.7 %3.1

Dudak %4.6 %0.8

Loblu %10.6

Diğer ya da belirlenemeyen %0.3 %3.6 %1.5

TABLO 4: Himen anatomisi ile ilgili ülkemizde yapılan çalışmalardan elde edilen veriler.

Pokorny22 McCann28 Berenson3 Gardner25 Berenson24 Heger14

Olgu sayısı 124 86a 468 79 201 147

Median yaş (ay) 66 Yenidoğan 64 21 63

Halka/Konsantrik %27 %43 %73 %19 %22 %53

Yarımay/Posterior kenar %45 %44 %7 %62 %36 %29.2

Kendi üzerine katlanmış %20 %9 %14.9b

Fimbrialı (saçaklı) %19 %8 %33

Septalı %2 %1 %8 %1 %2

Diğer ya da belirlenemeyen %7 %9 <%1 %5-6.7c < %1

TABLO 5: Himen anatomisi ile ilgili yurtdışında yapılan çalışmalardan elde edilen veriler.

a Traksiyon uygulayarak,
b Fimbrialı hymenler dahil,
c Remnant (gelişmemiş, kalıntı şeklinde).



gu lar da, ge ni tal mu a ye ne des tek le yi ci bul gu ve re -
bi lir. An cak ge nel lik le is tis ma ra uğ ra mış kız ço cuk-
la rı nın mu a ye ne si nor mal ya da nons pe si fik
bul gu lar ve rir.14,29 Bir himen la se ras yo nu iyi le şir -
ken, ya ra lan ma ya ait iz bı ra ka bi lir ya da bı rak ma -
ya bi lir. Hep pens tall-He ger ve ark., pre a döle san
sekiz kız da par si yel himen yır tık la rı nın ta ma men
iyi leş ti ği ni, beşin de yır tık böl ge sin de yü ze yel çen-
tik kal dı ğı nı be lirt miş ler dir.30 McCann ve ark., 239
pre pu ber tal ve pu ber tal kız ço cu ğun da himen iyi-
leş me si ni de ğer len dir dik le ri ça lış ma da, tüm himen
ya ra lan ma la rı nın çok hız lı iyi leş ti ği ni, sık lık la çok
az iz bı rak tı ğı nı ya da hiç bı rak ma dı ğı nı, hiç bi ri -
sin de skar do ku su tes pit edil me di ği ni bil dir miş tir.23

23Do la yı sıy la, nor mal ge ni tal mu a ye ne bul gu la rı -
nın, hiç bir za man cin sel is tis mar ih ti ma li ni or ta dan
kal dır ma dı ğı nı vur gu la mak ge re kir.29

Gardner, cinsel istismar öyküsü bulunmayan
79 premenarş kız çocuğunu değerlendirdiği çalış-
masında, himen morfolojisini posterior kenar (ya-
rımay), anüler, fimbrialı, remnant (himen tabanı
ile kenarı arası 1-2 mm’den daha az) ve imperfore
olarak sınıflandırmıştır.25 Bizim olgularımızdan
yırtık ile karışabilecek nitelikte anomali tespit et-
tiğimiz iki olgudan birinde, Gardner’in tarif et-
tiği remnant himene rastlanılmıştır. On dört
yaşındaki bu olgu ısrarla cinsel ilişkiye girmediği
yönünde anamnez vermiş, önce saat 7 hizasında
eski yırtık olduğu düşünülmüş, hem jinekolojik,
hem diz-dirsek pozisyonunda yapılan muayene-
lerde saat 1-2 ve 8-10 hizalarında himen yüksek-
liğinin 1-2 mm’ye indiği görülerek, bu himenin

remnant (kalıntı) himen şeklinde olduğu, yük-
sekliğin belirli bölümlerde çok azalmış olması ve
saat 7 hizasındaki anomali nedeniyle yırtılmaya-
cağı, şahsın anatomik bakire olduğu sonucuna va-
rılmıştır. Literatürde, özellikle çocuk cinsel
istismarı tanısında, en önemli bilgiyi çocuktan
alınacak anamnezin verdiği konusunda bir muta-
bakat vardır.14,29,31-33 Bizim bu olguda karşılaştığı-
mız durum da anamnezin önemini bir kez daha
göstermiştir.

So nuç ola rak, himen mu a ye ne si ve özel lik le
be ka ret kav ra mı ül ke miz de ki ka dın lar açı sın dan
önem li bir so run dur. Özel lik le du hu le mü sa it hi-
men ler, ilk cin sel iliş ki de ka na ma ol ma ma sı ne de -
niy le ye ni ev li çift ler ara sın da so run
oluş tur mak ta dır. Ad li tıp uz man la rı ve ji ne ko log -
la rın da hi de ğer len dir me de zor lan dık la rı himenin,
sos yal ve hu ku ki ne den ler le mu a ye ne edil me zo-
run lu lu ğu bu lun du ğun dan, bu mu a ye ne nin en iyi
şekil de ya pı la bil me si için ge rek li şart lar ha zır lan -
ma lı dır. Özel lik le son 15-20 yıl da yurt dı şın da ya pı-
lan ça lış ma lar da, himen mor fo lo ji si ile il gi li ye ni
bil gi ler el de edil miş olup, ül ke miz de de ge niş se ri -
ler de himen mor fo lo ji si ile il gi li ça lış ma lar ya pıl -
ma sı ge rek ti ği ni, himen mu a ye ne si nin mut la ka
ko nu ile il gi li tec rü be si olan ad li tıp uz man la rı ve ji-
ne ko log la rın gö rev yap tı ğı, ül ke nin be lir li böl ge le -
ri ne ku ru la cak “Cin sel Sal dı rı Mer kez le ri ”
tarafından ya pıl ma sı ge rek ti ği ni, özel lik le ev le ne -
cek genç çift le re himen mor fo lo ji le ri ve “du hu le
mü sa it himen” kav ra mı hak kın da bil gi ve ril me si -
nin uy gun ola ca ğı nı dü şü nü yo ruz.

SAĞLAM HİMEN MORFOLOJİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ Şerafettin DEMİRCİ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2008;5(3) 99

1. Moore KL, Persaud TVN. Klinik Yönleri ile
İnsan Embriyolojisi. Çeviri: Yıldırım M, Okar İ,
Dalçık H. 6. Baskı, İstanbul: Nobel Tıp
Kitabevleri; 2002. p.328-31.

2. Sadler TW. Langman Medikal Embriyoloji.
Başaklar AC, çeviri editörü. 9. Baskı, Ankara:
Palme Yayıncılık; 2005. p.339.

3. Berenson A, Heger A, Andrews S. Appear-
ance of the hymen in newborns. Pediatrics
1991;87(4):458-65.

4. Berenson AB. Appearance of the hymen at
birth and one year of age: a longitudinal study.
Pediatrics 1993;91(4):820-5.

5. Smith RL. Human sperm competition. In:
Smith RL, ed. Sperm Competition and the
Evolution of Animal Mating Systems. New
York: Academic Press; 1984. p.601-59.

6. Bufley N. The evolution of concealed ovula-
tion. Am Nat 1979;114:835-58.

7. Somers S. Case of persistent hymen. Vet Rec
1991;12:288.

8. Phogat J B, Chandolia R K, Gupta S L. Per-
sistent hymen in a murrah buffalo heifer. Ind
Vet Journ 1993;70:75.

9. Katchadorian HA. Biological Aspects of

Human Sexuality, 4th ed. Fort Worth, Texas:
Holt, Rinehart & Winston; 1990. p.453.

10. Balke J M E, Boever W J, Ellersieck M R, Seal
U S, Smith D A. Anatomy of the reproductive
tract of the female African elephant (Lox-
odonta africana) with reference to develop-
ment of techniques for artificial breeding. J
Reprod Fert 1988;84:485-92.

11. Gövsa Gökmen F. Sistematik Anatomi. İzmir:
Güven Kitabevi; 2003. p.581-2.

12. Hobday AJ, Haury L, Dayton PK. Function of
the human hymen. Med Hypotheses 1997;49
(2):171-3.

KAYNAKLAR



Şerafettin DEMİRCİ ve ark. SAĞLAM HİMEN MORFOLOJİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2008;5(3)100

13. Pillai M. Forensic examination of suspected
child victims of sexual abuse in the UK: a per-
sonal view. J Clin Forensic Med 2005;12(2):
57-63.

14. Heger AH, Ticson L, Guerra L, Lister J,
Zaragoza T, McConnell G, et al. Appearance
of the genitalia in girls selected for nonabuse:
review of hymenal morphology and nonspe-
cific findings. J Pediatr Adolesc Gynecol
2002;15(1):27-35.

15. Ergun, E. Social, Medical, and Legal Control
of Female Sexuality Through Construction of
Virginity in Turkey. Master tezi, Towson Uni-
versity, MD, USA, 2006. Erişim tarihi:
10.03.2008.

16. Frank MW, Bauer HM, Arican N, Fincanci
SK, Iacopino V. Virginity examinations in
Turkey: role of forensic physicians in con-
trolling female sexuality. JAMA 1999;282
(5):485-90.

17. Soysal Z, Eke M. Cinsel suçlar. Soysal Z,
Çakalır C, editörler. Adli Tıp Cilt 3. İstanbul: İs-
tanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi
Yayınları; 1999. p.1167-244.

18. Polat O. Cinsel İstismar. Polat O, editör.
Tüm Boyutlarıyla Çocuk İstismarı, Cilt 1-
Tanımlar. Ankara: Seçkin Yayıncılık; 2007.
p.93-158.

19. Gümüşburun E, Katkıcı U, Soysal Z, Kolusayın
Ö. Hymen’in anatomik tiplemesi ve anatomik

özelliklerinin adli tıp açısından değer-
lendirilmesi. I. Adli Bilimler Kongresi, 12-15
Nisan 1994, Adana. Kongre Kitabı. s.391-3.

20. Gürpınar SS, Gündüz M, Özoran Y. Hymen
incelemesi (195 olguluk retrospektif çalışma).
I. Adli Bilimler Kongresi, 12-15 Nisan 1994,
Adana. Kongre Kitabı. s.399-401.

21. Durak D, Çoltu A. 1988-1992 senelerinde Adli
Tıp Kurumu Bursa Şube Müdürlüğü’ne himen
muayenesine gönderilen olguların retrospektif
değerlendirilmesi. I. Adli Bilimler Kongresi, 12-
15 Nisan 1994, Adana. Kongre Kitabı. s.394-
6.

22. Pokorny SF. Configuration of the prepubertal
hymen. Am J Obstet Gynecol 1987;157(4 Pt
1):950-6.

23. McCann J, Miyamoto S, Boyle C, Rogers K.
Healing of hymenal injuries in prepubertal and
adolescent girls: a descriptive study. Pedi-
atrics 2007;119(5):e1094-106.

24. Berenson AB, Heger AH, Hayes JM, Bailey
RK, Emans SJ. Appearance of the hymen in
prepubertal girls. Pediatrics 1992;89(3):387-
94.

25. Gardner JJ. Descriptive study of genital varia-
tion in healthy, nonabused premenarchal girls.
J Pediatr 1992;120(2 Pt 1):251-7.

26. Salaçin S, Alper B, Uçkan H. Seksüel
saldırılarda mağdurun muayenesinde kar-

şılaşılan sorunlar. Adli Tıp Derg 1991;7:
1 3 3 -
9.

27. Teixeira WR. Hymenal colposcopic examina-
tion in sexual offenses. Am J Forensic Med
Pathol 1981;2(3):209-15.

28. McCann J, Wells R, Simon M, Voris J. Genital
findings in prepubertal girls selected for
nonabuse: a descriptive study. Pediatrics
1990;86(3):428-39.

29. Myhre AK, Berntzen K, Bratlid D. Genital
anatomy in non-abused preschool girls. Acta
Paediatr 2003;92(12):1453-62.

30. Heppenstall-Heger A, McConnel G, Ticson L,
Guerra L, Lister J, Zaragoza T. Healing pat-
terns in anogenital injuries: a longitudinal
study of injuries associated with sexual abuse,
accidental injuries, or genital surgery in the
preadolescent child. Pediatrics 2003;112:829-
37.

31. Kerns DL, Ritter ML, Thomas RG. Concave
hymenal variations in suspected child sexual
abuse victims. Pediatrics 1992;90:265-72.

32. Adams J. Normal studies are essential for ob-
jective medical evaluation of children who may
have been sexually abused. Acta Paediatr
2003;92:1378-80.

33. Lauritsen AK, Meldgaard K, Charles AV. Med-
ical examination of sexually abused children:
medico-legal value. J Forensic Sci 2000;45(1):


