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Cinsel Siddet Olgularinda “Genis I¢ Agikhigi Bulunan, Elastik
Yapida Himen”: Yasal ve Toplumsal Sonuglar

“Elastic Hymen with A Large Inner Diameter” in Cases of Sexual Violence: Legal and
Social Consequences
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Amag: Genis i¢ acikligi bulunan, elastik yapida himen; yapisi ve esnekligi nedeniyle erekte bir penis ve sair cismin penetrasyonuna ragmen
lasere olmayabilen himen yapisidir. Bu varyasyon, cinsel siddet olgularinda, diger tiim deliller cinsel saldiriyi gosterse dahi, genital muayenede
bulgu saptanamamasina neden olabilmektedir. Calismamizda, vajinal muayenede genis i¢ acikhig bulunan, elastik yapida himen saptanan
olgularin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu amacla 01.01.2010-30.06.2022 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nde vajinal muayenesi yapilan 1,593 olgu
retrospektif tarandi.

Bulgular: Olgularin 136'sinda (%8,5) genis i¢ acikligi bulunan, elastik yapida himen saptanmistir. On sekiz yas ve tstiinde 300 olgunun 20’sinde
(%6,6), 18 yas alt1 1,293 olgunun 116'sinda (%8,9) bu varyasyon saptanmis, saptanan en kiictik yasin 12, en biytk yasin 39 oldugu bulunmustur.

Sonug: Bazi konservatif yapida ve/veya az gelismis toplumlarda kadinda ilk cinsel iliskide himende laserasyon olmamasi durumunda
kadinda “bekaret (1)”, erkekte “iktidarsizlik (!)” iddialariyla suglamalar, bosanma istemleri, tazminat talepleri, cinayetle sonuclanabilen olgular
goriilebilmektedir. Ulkemizdeki yasal diizenlemelerinin “siipheden uzak kesin delil” beklemesi nedeniyle, himende laserasyon saptanmadiginda,
stipheden sanik yararlanmakta ve magdur hak kaybina ugrayabilmektedir. Genis i¢c acikhgr bulunan, elastik yapida himenlerin saptanmasi
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hekimin sibjektif degerlendirmesine bagh kalmaktadir. Standardizasyon agisindan; “himen acikhiginin 3 ¢cm ve Ustli olmasi”, “eninin

milimetrelerle 6lclilecek kadar dar olmasi”, “vajen duvarina kadar esnek olmasi” 6zelliklerini tastyan himenin genis ic acikhgr bulunan, elastik
yapida himen kabul edilmesini ve 6l¢timlerin objektif olarak saglanabilmesi icin yeni cihazlar gelistirilmesi gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel siddet, genital muayene, genis ic acikligi bulunan, elastik yapida himen
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ABSTRACT

Objective: Hymen with wide inner opening-high elasticity; due to structure and flexibility, non-lasered hymen despite penetration of erect
penis or other objects. It may cause no findings in genital examination in sexual violence cases, even if other evidences points sexual assault.
Methods: Data from 1.593 cases applied to Mersin University Faculty of Medicine between January 1, 2010-June 30, 2022 and underwent

vaginal examination were scanned retrospectively.

Results: In 136 (8.5%) cases, hymen with wide internal opening-high elasticity were detected. This variation was found in 20 (6.6%) of 300 cases
aged 18 years and older, 116 (8.9%) of 1.293 cases under age 18, and youngest age was 12, the eldest was 39.

Conclusion: In some conservative and/or underdeveloped societies, absence of hymen laceration during women’s first sexual intercourse,
accusations with claims of “virginity (!)” in women, “impotence (!)” in men, divorces, compensation claims, cases that can result in murder can
be seen. Due to legal regulations in Tiirkiye expect “conclusive evidence beyond any doubt”, when laceration isn’t detected in hymen, accused
takes advantage of suspicion, and victim may lose rights. Detection of this hymen type depends on physician’s subjective evaluation. For
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standardization; we think that hymen, which has “hymen opening is 3 cm and above”, “width is narrow enough to be measured in millimeters”,
“flexible until vaginal wall” is considered to be too elastic, and new devices should be developed to provide measurements objectively.

Keywords: Sexual violence, genital examination, hymen with a wide internal opening-high elasticity, elastic hymen

GIRIS

Diinya Saghk Orgiti'niin siddet ve saglik konusundaki diinya
raporunda, cinsel siddet, herhangi bir kisi tarafindan cinsel bir
eylem gerceklestirmeye, istenmeyen cinsel sozler soylemeye,
cinsel yaklasim ve tekliflerde bulunmaya ya da bir kisiyi ticari
amacla cinsel olarak kullanmaya yonelik eylemlerin timin
kapsamakta olup, kurbanla fail arasindaki iliski her ne olursa
olsun, kurbanin evinde ya da is yerinde sinirli kalmaksizin her
turlt kosulda, bir kisinin cinselligine karsi dolayl ya da direkt
olarak zorlamayla yapilan cinsel bir eylemi icermektedir (1). Bir
davranisincinsel siddetolaraktanimlanabilmesiicin cinsel icerik
tasimasi hedeflenen kisinin bu davranisi rizasinin olmamasi
ya da yas kucukltgu akil hastaligi zeka geriligi gibi nedenlerle
rizasinin gecerli olmamasi ve bireyin viicut dokunulmazhgini
ya da mahremiyetini ihlal etmesi gerekmektedir (2).

Cinsel saldirt olgusunun degerlendirilme asamalari; olasi ilk
yardim ihtiyaci ve yasamsal riskler acisindan vital fonksiyonlarin
kontroll, aydinlatilmis onam, oyki alma, fizik muayene,
ano-genital muayene, foto-dokiimantasyon ve kolposkopik
degerlendirme, ornek alma ve laboratuvar incelemeleri,
konsultasyonlar,  psikolojik  degerlendirme ve destek,
gebelik degerlendirilmesi ve onlenmesi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin  degerlendirilmesi, tedavisi ve ©Onlenmesi,
adli tibbi degerlendirme ve adli raporlama, sosyal destek
rehabilitasyon ve koruma tedbirleri seklinde siralanabilir (2).
Ano-genital muayenede oncelikle uyluk ic yiizleri, gluteal bolge,
dis genitalya ve antstin dis kisimlarr inspeksiyonla travmatik
bulgular ve sperm, kan lekesi vb. tibbi deliller acisindan
dikkatlice incelenmelidir. Mons pubis, vajinal vestibiil, labia
major, labia minor, klitoris, posterior fourchette ve perine ozel
dikkat gosterilerek incelenmelidir. Eger suirtintli 6rnegi alinmasi
gerekiyorsa delil kaybi ihtimalini minimalize etmek acisindan
muayene baslamadan alinmasi gerekmektedir (3).

Vajinal muayene siklikla jinekolojik pozisyonda yapiimaktadir.
Bu asamada himenin turia belirlenir, himenal acgikligin
Olculen boyutu ve himenin kalinhgi, elastikiyet kabiliyeti,
tipi, konjenital dogal centikler, himende tespit edilen
ekimozlar, abrazyonlar, eski ya da yeni laserasyonlar ve vajen
kaidesine ulasip ulasmama durumlari saat kadraninda gore
lokalizasyonlari ile not edilmelidir (3). Himen yapisi itibariyle
antler (en sik gorilen), semilunar, sacakl, dentikiilat, septal,
kribriform, imperfore tipte olabilmektedir (2).

Anal muayene siklikla diz dirsek pozisyonunda vyapilir. ilk
once inspeksiyon ile perianal bolge gozlenir. Sfinkter tonusu
not edilmelidir. Sonraki asamada anal pililer arasi kontrol
edilmelidir. Akut fiili livatada gorulebilecek olasi bulgular;
hassasiyet, ekimozlar, akut mukozal fissiirler, submukozal ya
da muskularis mukozayi iceren derin laserasyonlar, kanama
gibi bulgulardir. Anal sfinkter tonusu artmis normal ya da
azalmis bulunabilir. Kronik fiili livatada goriilebilecek olasi
bulgular, anal sfinkter tonusunda azalma ya da kayip, anal
pillerde silinme ve diizlesme, iyilesmis derin laserasyonlara
ait skar dokulari, eksternal anal sfinkter tonusu kaybina
bagli perianal hunilesme gorintimi, kronik irritasyona bagli
hiperpigmentasyon ve parlak goriinim bulgulardir.
Laboratuvar bulgulan fiziksel ve ano-genital muayene bulgusu
saptanan olgularda taniyr destekleyici diizeyde olabilecegi gibi
aktif cinsel yasantisi sebebiyle akut travmatik genital muayene
bulgusu saptanmayan olgularda tanisal deger de tasiyabilir.
Cinsel saldinlarda sperm hiicrelerinin gosterilmesi en etkili
yontem olsa da her zaman magdurdan alinan orneklerde
spermatozoa tespiti miimkiin olmayabilmektedir (4,5).

Cinsel saldirt magdurlari ilk degerlendirme ve &rneklemesi
takiben olgu/olay ozellikleri de dikkate alinarak ruhsal belirti
ve bulgularin tespiti, tedavisi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
profilaksisi, tespiti, gerektiginde tedavisinin saglanmasi,
gebelik profilaksisi ve arastirllmasi amaclari ile Psikiyatri,
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Kadin Hastaliklari ve Dogum, Dermatoloji ya da Enfeksiyon
bolimlerine, ayrica ihtiyac duyulmasi halinde yaralanma
agiriginin tespiti amaciyla Radyoloji, lokal yaralarin bakim
ve tedavisi amaciyla cerrahi branslara konsiilte edilmelidir.
Bir cinsel saldiri sonrasinda gebe kalma riski %2-5 olarak
bildirilmekte olup tireme kapasitesi bulunan her kadin magdur
tibbi oyku sirasinda alinan bilgiler dogrultusunda gebelik
riski acisindan kontrol edilmek uzere Kadin Hastaliklari ve
Dogum konsultasyonu istenmelidir (2). Cinsel yolla bulasici
hastaliklarin tanilanmasi ve tedavisi acisindan Dermatoloji ve
Enfeksiyon hastaliklari, olgu/olay ozellikleri de dikkate alinarak
ruhsal belirti ve bulgularinin tespiti icin Psikiyatri bolimlerine
konslte edilmelidir.

Cinsel saldirlya maruz kalan kisilerde ano-genital bolgede
meydana gelen lezyonlarin agirliginin travmanin siddeti,
magdurun vyasi, fiziksel gelisimi ve riza ya da gosterilen
direng ile orantili olarak degistigi bilinmektedir (2). Ozellikle
magdurdan alinan tibbi oyki ile tespit edilen yaralanma agirlig
ve yara yasinin uyumlulugu, cinsel saldiri acisindan delil olma
degerini oldukca artiran faktorlerdir. Zemini hemorajik anal
fistiiller, eksternal anal sfinktere uzanan yirtiklar, vulva, himen
ve perianal bolgelerde ekimoz, himende kanamali yirtik gibi
akut ve belirgin yaralanmalar magdurdan alinan tibbi oykisu
ile uyumlu ise cinsel saldirinin gerceklestigine yonelik onemli
deliller olarak kabul edilmelidirler (2). Diger taraftan bazi
arastirmalarda olgularin %40 ila %80’'inde ilk iliski sirasinda
kanama goriilmedigi, sadece %32’sinde himende tam kat
laserasyon saptanabildigi belirtiimektedir (6).

Yaralanmalarin yorumlanmasinda uygun ve standart bir
terminoloji kullanilmasi olduk¢a onemlidir. Laserasyon, fissir,
ekimoz ve siyrik genel olarak travma bulgulari olarak kabul
edilirken 6dem, eritem ve sislik travmayi spesifik bulgular olarak
kabul edilmemektedir (7). Genital bir yaralanmanin saptanmasi
yakin zamanda bir tir fiziksel temasin gerceklesmesini
destekleyici bir gorls yaratmasina ragmen her zaman bu tir
yaralanmalarin tam zamanlamasi veya olusum mekanizmasiyla
ilgili net sonuclar ortaya koymak mimkin degildir. Ayrica
herhangi bir genital yaralanma tespit edilmemesi, cinsel
saldirinin olmadigi anlamina gelmemektedir. 2013 yilinda
yayimlanan ve 26 arastirmayi kapsayan meta analizde cinsel
saldirilarda genital yaralanma prevelansinin %5 ila %87 arasinda
degistigi ortaya konulmus, cinsel saldirilarda genital yaralanma
tespit edilmesinin sart olmadigi sonucuna variimistir (8) Genital
yaralanmanin saptanmadigi cinsel saldiri olgularinda goriilen
en sik nedenlerden biri, genis ic acikligi bulunan, elastik yapida
himen varyasyonudur.

Genisicacikhigibulunan, elastik yapida himen; yapisive esnekligi
nedeniyle erekte bir penisvesair cismin penetrasyonunaragmen
lasere olmayabilen himen yapisi olarak kabul edilmektedir.
Bu konjenital anatomik varyasyon, cinsel siddet olgularinda,
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar delillerinin tamami
cinsel saldiryr isaret etse dahi, genital muayenede bulgu
saptanamamasina neden olabilmekte ve buna bagh hukuki ve
toplumsal bircok problem ortaya cikabilmektedir.

Ulkemizde cinsel saldiri  degerlendirmeleri  sonucunda
hazirlanan adli raporlarda bu konjenital anatomik
varyasyondan “duhule misait himen” ya da “anatomikman
bekaret” olarak bahsedildigi siklikla goriilmektedir. Uluslararasi
bilimsel literatiirde ya da uluslararasi kilavuzlarda bu himen
yapisina ait herhangi bir bilimsel tanim ya da siniflandirma
bulunmamaktadir (9-11). Ayrica bu tir yapida olan elastik
himenler icin kullanilan terminoloji hem Biyoetik ilkelere
hem de iilkemizin taraf oldugu Uluslararasi insan Haklari
Sozlesmeleri'ne acikca aykirihk teskil etmektedir (12,13). Bu
duruma ragmen ulkemizde adli raporlarda bu tanimin yer
almasinin;

1. Yasal mercilerin olguyu gonderdikleri st yazilarda direkt
olarak “duhule misait himen” olup olmadigini sormalari
lizerine, degerlendirmeyi yapan uzmanlarin, sorulara ayni
bicimde cevap verme zorunlulugu hissetmeleri,

2. Muayeneyi yapan uzmanlarin cinsel saldiri mekanizmasini
ve tibbi bulgulara ait terminolojiyi hukukgulara aktarabilme
gayreti icinde hareket etmeleri,

3. Muayeneyi yapan uzmanlarin, giincel bilimsel ve insan

haklarina uygun terminoloji kullanma egitimlerindeki
yetersizlik gibi nedenleri olabilecegi goriilmektedir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada; cinsel saldirn muayenesinde genis ic aciklig
bulunan, elastik yapida himen yapisinin sikhiginin belirlenerek
genis i¢c aciklig bulunan, elastik yapida himen yapisinin
tespitinde kullanilabilecek objektif ve standardize kriterler ile
tespit yontemleri ortaya konulmasi amaclanmistir.

Bu amacla Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dal’’nda, 01.01.2010-30.06.2022 tarihleri arasinda cinsel saldiri
nedeniyle vajinal muayenesi yapilan 1,593 olguya ait cinsel
saldir degerlendirme verileri retrospektif olarak incelendi.
Cinsel saldin nedeniyle basvuran ve ano-genital muayenesi
yapilan erkek cinsiyette olgulara ait muayene verileri, yasal
merciler tarafindan gonderilen st yazilarda sadece anal
muayene talep edilen kadin cinsiyette olgulara ait muayene
verileri ve yasal merciler tarafindan daha once muayene
edilmis oldugu halde yeniden muayene edilmesi istenen
olgularin miukerrer muayenelerine ait veriler bu calismaya
dahil edilmemistir.

BULGULAR

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda
01.01.2010-30.06.2022  tarihleri arasinda cinsel saldiri
nedeniyle 1,593 olguya vajinal muayene yapildi. Muayenesi
yapilan 1,593 cinsel saldir olgusu icinde 136 olgunun genis
ic acikligi bulunan, elastik yapida himen tespit edildi. Genis i¢
acikhgr bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin,
cinsel saldiri nedeniyle vajinal muayenesi yapilan toplam olgu
sayisina orani %8,5 olarak tespit edildi (Sekil 1).

Cinsel saldir nedeniyle vajinal muayenesi yapilan 1,593
olgudan 300 tanesi 18 yas ve uzeri (eriskin) grubunda, 1,293
tanesi 18 yas alti (cocuk) grubundaydi (Sekil 2).
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On sekiz yas ve uzeri (eriskin) yas grubunda muayene edilen
300 olgunun 20’sinde genis i¢ acikhig bulunan, elastik yapida
himen tespit edildi. Genis i¢ acikligl bulunan, elastik yapida
himen tespit edilen 18 yas ve lizeri olgularin, toplam 18 yas ve
tizeri olgulara oraninin %6,6 oldugu bulundu (Sekil 3).

On sekiz yas alti (cocuk) grubunda muayene edilen 1,293
olgunun 116'sinda genis i¢c acikhg bulunan, elastik yapida

136; 8,54%

B Genis ig agiklig1 bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgular

m Diger

Sekil 1. Genis i¢c acikhig bulunan, elastik yapida himen tespit

edilen olgularin orani

0; 0,00%
\_ 0; 0,00%

W 18 yas ve Uzeri (eriskin) grubundaki toplam olgu sayisi

m 18 yas alti (gocuk) grubundaki toplam olgu sayisi

Sekil 2. Cinsel saldin nedeniyle vajinal muayenesi yapilan
olgularin yasa gore dagilimi
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himen tespit edildi. Genis i¢ acikligl bulunan, elastik yapida
himen tespit edilen 18 yas alti olgularin, toplam 18 yas alti
olgulara oraninin %8,9 oldugu bulundu (Sekil 4).

Genis ic acikligi bulunan, elastik yapida himen tespit edilen
olgularin yas dagilimlari ayrintili incelendiginde en kiiclik yasta
olgunun 12 yasinda, en biiylik yasta olgunun 39 yasinda oldugu
saptandi. Genis i¢ acikhgr bulunan, elastik yapida himen tespit
edilen olgularin yas dagilimlari Sekil 5'te gosterilmistir.
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Sekil 3. On sekiz yas ve lzeri (eriskin) yas grubunda genis i¢ aciklig
bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin orani
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Sekil 4. On sekiz yas alti (cocuk) yas grubunda genis ic acikligi
bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin orani
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Sekil 5. Genis i¢ acikhg bulunan, elastik yapida himen tespit edilen olgularin yas dagilimi
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TARTISMA

Ulkemizde cinsel saldir magdurlarinda genis i¢c acikhg
bulunan, elastik yapida himen vyapisi ile ilgili yapilmis farkli
calismalarda oldukca farklh oranlar bildirildigi gortilmektedir.
1997 yilinda Karali ve ark. (14) tarafindan yapilmis bir
calismada %30,3 oraninda, 1994 yilinda Glimdisburun ve ark.
(15) tarafindan yapilmis bir calismada %68,5 oraninda, 1994
yilinda Gurpinar ve ark. (16) tarafindan yapilmis bir calismada
%10,2 oraninda, 1991 yilinda Salagin ve ark. (17) tarafindan
yapilmis bir calismada %42 oraninda, 1993 yilinda Savran ve
ark. (18) tarafindan yapilmis bir calismada %29,3 oraninda
genis i¢ acikhgr bulunan, elastik yapida himen yapisi oldugu
saptanmistir. Yapilan farkli calismalarda genis i¢c acikhg
bulunan, elastik yapida himen saptanma oraninin birbirinden
anlamh olctude farkli olmasinin en onemli nedeninin,
vajinal muayenede fevha genisliginin belirlenmesinde bir
standardizasyon olmamasi ve degerlendiren hekimlerin himen
yapisini ve fevha genisligini kendi tecriibelerine ve sibjektif
kanilarina dayanarak belirlemis olduklarini dustinmekteyiz.
Genis i¢ acikligi bulunan, elastik yapida himen vyapisi, hem
toplumda hem de cinsel saldiri magdurlarinin yasal siirecinde
cok ciddi problemlere yol acabilmektedir. Cinsel saldir
muayenesini yapan uzmanlar icin, himenin intakt olup
olmamasi cinsel saldiri olgularinin degerlendirilmesinde kanit
olusturacak onemli muayene bulgularindan biridir. Himenin,
fevha genisligi ve elastikiyeti nedeniyle cinsel penetrasyon
sonrasinda lasere olmadigi durumlarda, kadinda “bekaret (!)”,
erkekte “iktidarsizlik(!)”veya “penetrasyonu gerceklestiremedigi”
gibi iddialarla taraflar arasinda karsilikli suclamalar, ozellikle
kadina yonelik fiziksel ve duygusal siddet, bosanma istemleri,
tazminat talepleri ve hatta cinayetle sonuclanabilen cok ciddi
toplumsal olaylara sebep olabilmektedir (T.C. Yargitay Hukuk
Genel Kurulu’nun 12.02.2014 tarihli E: 2013/2-623, K: 2014/97
nolu karan, T.C. Yargitay 2. Hukuk Dairesi’nin 22.02.2017 tarihli
E: 2016/25442, K: 2017/1804 nolu karar).

Genis i¢ aciklig bulunan, elastik yapida himen vyapisi, cinsel
saldirt magdurlarinin yasal sirecinde de sorunlara yol
acabilmektedir. Ulkemizde mevcut yasal sistemde bir kisinin bir
sucu islediginin kabul edilmesi ve kanitlanmasiicin; kisinin sucu
isledigine dair “Her trli sipheden uzak kesin ve inandirici delil”
sunulmasi talep edilmektedir (T.C. Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin
28.04.2021 tarihli, E: 2020/6544, K:2021/3240 nolu karari, T.C.
Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin 08.06.2021 tarihli, E: 2020/2872,
K: 2021/4128 nolu karari). Ayrica 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu 100. maddesinde; cinsel saldiri ve ¢ocugun cinsel
istismarinin da dahil oldugu bir takim suc tipleri icin “somut
delillere dayanan kuvvetli stiphe sebeplerinin varligi” halinde
tutuklama nedeninin var sayilabilecegi belirtiimektedir. Genis
ic actkhigr bulunan, elastik yapida himen yapisina sahip cinsel
saldiri magdurlarinin muayenesinde himende laserasyon ya
da baskaca travmatik lezyon raporlanamamasi durumunda,

diger tum tani yontemleriyle veya elde edilen diger tiim veriler
ile kanitlar sunulsa dahi hukukcular tarafindan, himende
laserasyon raporlanmamasi ile diger pozitif kanitlarin varligi
durumlarinin birbiriyle celiskili oldugu dustntlmekte ve bu
durum diger kanitlarin siipheli olarak kabul edilmesine neden
olmaktadir. Ayrica laserasyonun olmamasi durumunda “hatali
olarak” somut delil elde edilemedigi kanisina varilmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak, hukuk calisanlari, somut delil elde
etmek ve “Her tirli supheden uzak kesin ve inandirici delil”
elde etmek icin, cinsel saldiri muayenesinde sadece himende
laserasyon olup olmadigl hususuna ©énem vermekte ve
himende laserasyon raporlanamamasi durumunda, laserasyon
olup olmadiginin tespiti icin yeniden muayene, celiskinin
giderilebilmesi icin ek sorular ile ek raporlar talep etme gibi
sureclere yonelmektedirler. Bu durum, hem yasal sireci ciddi
anlamda uzatmakta ve magdurun retravmatizasyonuna neden
olmakta hem de dlkemiz yarg sisteminin “Stipheden sanik
yararlanir” ilkesi geregi, siirecin sanik lehine ilerlemesine,
magdurun hak kayiplarina ugramasina neden olmaktadir. (T.C.
Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 01.06.2021 tarihli, E: 2019/14-
38, K: 2021/233 nolu karari, T.C. Yargitay 14. Ceza Dairesi’nin
20.03.2017 tarihli, E:2016/12325, K:2017/1430 nolu karari, T.C.
Yargitay Ceza Genel Kurulunun 02.06.2015 tarihli, E: 2013/14-
376, K: 2015/189 nolu karari). Bu kadar ciddi toplumsal ve yasal
sorunlara neden oldugu goz oniine alindiginda; cinsel saldiri
magdurlarinin muayenesinde genisic acikhigi bulunan ve elastik
yapida himen yapisinin belirlenmesi ve raporlanmasinda net ve
objektif kriterler ortaya konulmasi gerektigi, muayeneyi yapan
uzmanin subjektif degerlendirmelerden kaginmasi gerektigi
gorilmektedir. Ancak tilkemizde genisicacikhgi bulunan, elastik
yapida himenlerin saptanmasi hekimin tecriibesine ve siibjektif
degerlendirmesine bagli kalmakta, tani konulma siirecinde bir
standardizasyon saglanamamaktadir. Genis i¢ acikhgi bulunan,
elastik yapida himen tanisi icin tim hekimlerin ortak bir dil
kullanmasi, bir standardizasyon saglanmasi elzemdir.

Bu amacla;

- Himen fevha capinin 3 cm ve tizerinde olmasi

- Himen eninin milimetrelerle dlcllebilecek kadar ensiz olmasi
- Himen i¢ kenarinin vajen duvarina kadar esneyebilecek
elastikiyette olmasi kriterlerini saglayan himen yapisinin genis
ic acikhgr bulunan, elastik yapida himen olarak tanimlanmasi
gerektigini onermekteyiz.

Muayenede standardizasyon saglanmasi icin onerilen ilk
kriter, himen fevha capinin 6l¢iimiine dayanmaktadir. Ancak
tlkemizde himen muayenesinde, ozellikle fevha capinin
Olcimiinde kullanilan standardize bir 6lglim  yontemi
olmadigi icin cogunlukla muayene eden hekimin subjektif
degerlendirilmesine ve tecriibesine gore goz karari bir deger
belirtiimekte veya kagit cetvel, rijit cetvel, foley sonda gibi
yardimcr yontemler kullaniimaktadir. Bu kadar ciddi yasal
ve toplumsal sonuclari olan bir muayenede, fevha capi
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olciminin sibjektif ve belirsiz kriterlere belirlenmesi kabul
edilmemeli, standardize bir olcim yontemi belirlenmelidir.
Fevha olctimi icin glinimuizde kullanilan kagit cetveller 6lciim
icin en az 2 kisiye ihtiya¢c duyulmasi, muayene eden hekimin
himeni retrakte etme derecesinin ve kagit cetvelin bikilme
ihtimalinin fevha c¢api olcimind etkilemesi gibi bircok
dezavantaji bulunmaktadir. Rijit cetveller ise uzaktan goz karari
olcim yapilmasi nedeniyle gercek ol¢lim yapamamakta ve
strandardizasyon saglayamamaktadir. Foley sonda ise invaziv
bir yontem olmasi, himenal travma riski tasimasi ve penetran
organ veya cismin aksine sonda balonunun himeni vajen
boslugunun icinden disa dogru retrakte etmesi nedenleriyle
fevha capi 6lcimiinde standardizasyon saglayamamaktadir ve
bu nedenle optimal 6l¢lim yontemi olarak kabul edilmemelidir.
Standardize bir 6l¢lim icin; non-invaziv ol¢im yapabilecek,
lazer calisma prensibine dayali yeni cihazlar gelistirilmesi
ve muayene eden Kkisinin sibjektif degerlendirmesinden
bagimsiz olarak, cihaz ile objektif 6lciim yapilmasi, muayenede
standardizasyonu saglamak acisindan onerilmektedir.

Tim cinsel siddet olgularinda anamnez, genel beden
muayenesi, vajinal ve anal muayene, muayene sirasinda alinan
orneklerin incelenmesi, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
olaya bagli ruh saghginin degerlendirilmesi amaclariyla ek
muayenelerinin ayrintili yapilmasi, tiim bu siirecte elde edilen
bulgularin ve toplanacak delillerin kaydedilmesi, adli strecin
dogru ve hak kaybina sebep olmadan tamamlanmasi icin cok
onemli bir yer tutmaktadir. Ancak, genis i¢ acikhg bulunan,
elastik yapida himen varyasyonuna sahip cinsel saldiri
magdurlarinda, muayenede himende travmatik lezyonlar
olusmayabilecegi icin; standardize gortisme protokollerine
uygun alinmis anamnez bulgulari, muayene sirasinda alinacak
sirtinti orneklerinden cahsilacak sperm ve adli genetik
analizler ile magdurun psikiyatrik muayenesinden elde edilen
psikiyatrik deliller gibi vajinal muayene disinda toplanacak ek
deliller daha da fazla 6nem kazanmaktadir.

SONUG

Himen muayenesinde, muayene eden hekimin subjektif
degerlendirmesinden  bagimsiz  olarak  standardizasyon
saglanmali, genisicacikhgi bulunan, elastik yapida himen tanisi
konulmasi, tiim hekimlerce standart sekilde uygulanabilecek
kesin ve net kriterlere dayanmasi saglanmalidir. Ayrica hukuk
sirecinde, her cinsel siddet olgusunda himende travmatik
bulgu olmayabilecegi nedenleri ile birlikte anlatilmali, hukuk
stirecinde cinsel saldirilarin delillendirilmesi, sadece ano-genital
muayene bulgularina dayandirilmamasi, cinsel saldirinin
psikiyatrik delilleri ile birlikte, olgunun sosyal incelemesini
de iceren biyopsikososyal modelle degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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