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ÖZET  

Çalışmamızda acil servise göz yakınmaları ile başvuran hastaların demografik özellikleri araştırılmış ve bu hastaların 3. basamak hastaneye 
başvuru gerekliliği değerlendirilmiştir. Çalışmaya 2378 hasta alındı. Hastaların demografik özellikleri, başvuru şikayetleri, sevkli veya direkt 
gelişleri, daha önceden tanı konmuş göz hastalığı olup olmaması, travma faktörü olup olmaması, mevcut tanıları, acil serviste aldıkları tanılar, 
radyolojik tetkikleri, konsültasyon istenip istenmediği, hastaneye izlem veya yatış, taburculuk sonlanma durumlarını içeren bilgiler değerlen-
dirildi. Çalışmamızda yer alan hastaların %2.6 kadarı göz acili olarak başvurmuş olup, büyük çoğunluğu (%72.8) 21 ile 50 yaş arasında idi. 
Hastaların %87.8’i acil servise direkt başvuru biçiminde olup, %95.3’ünün tanı almış göz poliklinik takibi gereksinimi olan hastalığı bulun-
mamaktaydı, %85.9’unun yakınmaları tek göz organı sınırlı olup travma oranı %71.2 olarak saptandı. En sık göz yakınması ise (%64.4) 
gözlerde yanma olarak tariflendi. Hastaların yalnızca %6.7’sine acilde muayene dışında ek radyolojik tetkik istenmiş olup %85.1’i konsülte 
edilmişti. Konsültasyon sonuçlarına göre ise %52.8’i kornea ve kornea dışı yabancı cisim tanısı almıştı. Sonuç olarak; göz hastalıkları hekimi 
tarafından acil cerrahi işlem açısından değerlendirilmesine gerek olmayan hastalıkların uygun eğitim ve biyomikroskop, tonometri gibi 
uygun ek donanım desteğiyle acil serviste yönetimi yapılarak taburculuğu sağlanabilir. 
Anahtar Sözcükler: Acil servis. Göz acilleri. Morbidite. 
 
The Demographic Analysis of Emergency Patients with Eye Complaints. 
 
ABSTRACT 

In our study, we aimed to investigate the demographic characteristics of patients with eye emergencies. Also the necessity of the referral to a 
tertiary hospital is evaluated.2378 patients were included in the study. The demographic characteristics of the patients, complaints, referral or 
direct arrival status, having previously diagnosed eye disease, having trauma factor related, the current diagnosis, the diagnosis in the emer-
gency department, radiological tests, consultations and the final status of the patients(admission or discharge) were evaluated. In our study, 
2.6% of the patients were admitted as eye emergencies and the majority was (72.8%) between 21 and 50 years of age.87.8% of the patients 
were direct emergency service admissions and 95.3% of them had no previously diagnosed eye disease. %85.9 of the patients had complaints 
limited one eye and trauma ratio was 71.2%.The most common eye complaint was (64.4%) burning in the eyes. Only the 6.7% of the patients 
had additional radiological tests and 85.1% of them were consulted. 52.8% of the patients were diagnosed as corneal and out of corneal 
foreign body. In conclusion; diseases that are not needed to be evaluated in terms of eye surgery can be discharged from emergency service 
by appropriate education and supplementary hardware such as biomicroscope and tonometry. 
Key Words: Emergency service. Eye emergencies. Morbidity. 

 
Acil servis başvurularında; göz yakınmaları ciddi bir 
yer tutmaktadır ve bu hastaların ayrıntılı muayenesi ile 
temel ayırıcı tanıların göz önünde bulundurulması 
gerekmektedir. Göz ile ilgili yakınmalarla acile gelen 
hastaların başlangıç muayenesi çok önemlidir çünkü 

başlangıç değerlendirilmesinin sonucu, takip eden tanı 
ve tedavi kararlarını etkileyebilir. Sonradan gelişebile-
cek göz içi hemoraji ve kornea ödemi gibi nedenler-
den dolayı, başlangıç muayenesi lens, retina ve optik 
diskin görülebileceği biçimde uygulanmalıdır. 
Başlangıç değerlendirmesi 4 aşamada incelenebilir. 
Birinci basamak hastayı bütünüyle değerlendirmektir. 
Solunum sıkıntısı, kalp damar sorunları, kanama ve 
şok gibi hayati durumlar tespit edilmeli ve bunlardan 
sonra dikkatli göz muayenesi yapılmalıdır. İkinci 
basamakta diabetes mellitus, ateroskleroz, orak hücreli 
anemi, kanama diatezleri, enfeksiyon (hepatit, AIDS) 
gibi tanı ve tedaviyi etkileyebilen faktörler sorgulan-
malıdır. Üçüncü basamak daha fazla inceleme gerekti-

 27 

mailto:aslidurakis@hotmail.com


Ö. Karasu, ark. 

ren alanların, radyolojik, ultrasonografik ve elektro-
fizyolojik incelenmesidir. Dördüncü ve son basamak 
ise tüm bu verileri kullanarak tedavi yöntemi geliştir-
mektir1. 
Hastanın acil servise başvurmasına neden olan ana 
yakınma ve birlikte olan diğer yakınmaları mutlaka 
sorgulanmalıdır. Yakınmaların başlangıç şekli, zama-
nı, süresi, sıklığı, lokalizasyonu, derecesi semptomla-
rın ani veya yavaş yavaş gelişip gelişmediği, tek veya 
iki taraflı olup olmadığı, daha önce benzer durumlarla 
karşılaşılıp karşılaşılmadığı öykü alımında önemlidir2  
Acil serviste en sık karşılaşılan semptomlardan birisi 
görme kaybıdır. Geçici veya kalıcı ani görme kaybı, 
tedrici olarak artan görme kaybı, uzak veya yakın 
görme bozukluğu, bulanık görme şeklinde ortaya 
çıkabilir. Oküler media bulanıklığı (katarakt, korneal 
ödem, vitreus hemorajisi), refraksiyon kusurları, pito-
zis, retina ve makula fonksiyon bozukluğu, optik sinir 
ve intrakraniyal görme yolları ile ilgili patolojiler 
görme kaybına yol açabilecek faktörlerdendir2.  
Hastanın göz dışı sistemik bir hastalığı olup olmadığı 
sorgulanmalıdır. Özellikle diyabet ve hipertansiyon 
gibi oküler bulguları da olabilecek vasküler hastalıkla-
rın varlığı önemlidir. Kullanılan, özellikle kortikoste-
roid gibi önemli oküler etkileri olabilecek, sistemik 
ilaçların varlığı araştırılmalıdır. Geçirilmiş operasyon-
lar, herhangi bir ilaç alerjisi olup olmadığı belirlenme-
lidir. Strabismus, ambliyopi, glokom, maküler dejene-
rasyon veya retinal dekolman gibi retinal problemler 
araştırılmalıdır2.  
Travma dışı göz aciline başvuru semptomu olarak 
geçici veya kalıcı ani görme kaybı, tedrici olarak artan 
görme kaybı, uzak veya yakın görme bozukluğu, bu-
lanık görme şeklinde ortaya çıkabilir3. Özellikle orbita 
çevresinde hasar varlığında veya yabancı cisimden 
şüphelenildiğinde, görüntüleme yöntemleri gerekmek-
tedir4. Acil serviste kullanılan görüntüleme yöntemle-
ri; radyografi, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonanslı görüntülemedir. 
Çalışmamızda acil servise göz yakınmaları ile başvu-
ran hastaların demografik özellikleri, tanı ve tedavileri 
üzerine etkili faktörleri araştırılmış ve bu hastaların 3. 
basamak hastaneye başvuru gerekliliği değerlendiril-
miştir. Bu bilgilerin ışığında ise basit tibbi müdehale 
ile düzeltilebilecek göz acili hastalıklarının tanısının 
konabilmesi ve göz hekimine konsültasyon ihtiyacının 
azaltılması hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 24 Kasım 
2015 tarihli ve 2015-20/42 no’lu karar ile onay alın-
dıktan sonra araştırmaya başlanmış ve erişkin acil 
servise göz ile ilgili yakınmalar sebebi ile başvuran, 
her yaş grubundan hasta dahil edilmiştir. 

Çalışmada hasta adı ve soyadı, başvuru tarihi, hastanın 
cinsiyeti, yaşı, acil servise sevkle veya direkt başvuru 
ile gelmesi, önceden tanı almış göz hastalığı olup 
olmaması, hastanın yakınmalarının tek veya çift gözde 
olup olmaması, gözün adneksiyal yapıları ile ilgili 
olup olmaması, göz yakınması öyküsünde travma 
varlığı, hangi tipte göz yakınması veya yakınmaları 
olduğu, acil serviste konulan tanı, göz hastalıkları 
bölümüne konsülte edilip edilmediği, yapılan ek tetkik, 
görüntüleme varlığı ve başvuru sonrasında taburcu, 
yatış, tedaviyi red veya izinsiz terk durumu retrospek-
tif olarak taranmıştır. 
Araştırmada; gözde yabancı cisim (T15), akut kon-
jonktivit (H10), adenoviruslere bağlı konjonktivitler 
(H30), keratit (H19), viral konjonktivit (B30), glokom 
(H40) korneal yaralanma (S05), göz küresi bozukluk-
ları (H44), göz küresi yaralanması ve oküler laseras-
yonlar (S05), hifema (H21), fasyal sinir bozuklukları 
(G51), blefarit (H01), vitreus hemorajisi (H43), kafa 
ve yüz kemikleri kırıkları (S02), gözde dekolman 
(H33), herpes simplex enfeksiyonları (B00), endof-
talmi (H44), dakriyoadenit (H04), görme bozuklukları 
(H53), görme kaybı ve az görme (H54), santral retinal 
arter ve ven oklüzyonları (H34), optik sinir bozukluk-
ları (H47), pterjiyum (H11), yüzde selülit (L03), skle-
rit (H15) ve göz ağrısı (H57) ICD kodları ve karşılık-
ları kullanılmıştır. 
İstatiksel yöntem; verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde 
ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en yük-
sek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Analiz-
lerde ise SPSS 22.0 programı kullanılmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan toplam 2378 hastanın yaşları 0 ile 90 
arasında değişmekteydi ve büyük çoğunluğu (%72,8) 
21 ile 50 yaş arası erişkinler oluşturuyordu. Hastaların 
cinsiyetlerine göre dağılımına bakıldığında; %80,2’si 
erkek ve %19,8’i kadındı. 
Hastaların acil servise başvuru şekline bakıldığında 
direkt başvuru 2088 kişi (%87,8) ile çoğunluktaydı. 
Hastaların büyük çoğunluğunun (%95,3) önceden tanı 
almış, göz hastalıkları poliklinik takibi gerektiren göz 
hastalığı yoktu.  
Hastaların göz ile ilgili yakınmalarına bakıldığında 
2042 kişi (%85,9) tek gözde yakınma (unilateral) 
tariflerken, 323 kişi (%13,6) her iki gözde yakınma 
(bilateral), 13 kişi (%0,5) ise orbita bölgesinde bulu-
nan göz dışı adneksiyal yapılar ile ilgili yakınmalar 
tariflemekteydi. Hastalardan 1692’sinde ise (%71,2) 
göze travma mevcuttu. 
Başvuruda, gözde yanma tarifleme %64,4, gözde 
batma %50, hem batma hem yanma tarifleme ora-
nı %26,5 ve gözde kızarıklık %25,6 oranında bulun-
maktaydı. Hastaların tanılarında 756 hastada  (%31,8) 
kornea dışı bölgelerde yabancı cisimler, 499 hastada  
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(%21) korneada yabancı cisim, 435 hastada (%18,3) 
konjuktivit, 128 hastada (%5,4) künt göz travması ve 
75 hastada subkonjuktival kanama (%3,2) yer almak-
taydı (Tablo-I). 
 
Tablo I. Acile göz ile ilgili yakınmalar ile başvuran 

hastaların tanı dağılımı. 
Tanı n % Tanı n % 

Gözde Yabancı Cisim 
(kornea dışı) 756 %31.8 Santral ven 

oklüzyonu 3 %0.1 

Korneada Yabancı 
Cisim 499 %21.0 Retinal Arter 

Oklüzyonu 3 %0.1 

Konjonktivit 433 %18.3 Travmatik Optik 
Nöropati 2 %0.1 

Künt Göz Travması 128 %5.4 Şelazyon 2 %0.1 
Subkonjuktival 
Kanama 75 %3.2 Retina  

Dekolmanı 2 %0.1 

Korneal Abrazyon 74 %3.1 Pterjiyum 2 %0.1 
Glokom 43 %1.8 Optik Nörit 2 %0.1 
Gözde Yanık 35 %1.5 Korneal Ülser 2 %0.1 

Glob Perforasyonu 39 %1.6 Konjonktival 
Laserasyon 2 %0.1 

Korneal Laserasyon 28 %1.2 Episklerit 2 %0.1 
Orbita Yaralanması 23 %1.0 Sklerit 1 %0.04 

Keratit 23 %1.0 Sklerada 
Abrazyon 1 %0.04 

Hifema 23 %1.0 Serebrovasküler 
Atak 1 %0.04 

Kapak Laserasyonu 24 %1.0 Santral Retinal 
Arter Oklüzyonu 1 %0.04 

Periferik Fasiyal 
Paralizi 20 %0.8 Retrobulber 

Nörit 1 %0.04 

Blefarit 19 %0.8 Retrobulber 
Hematom 1 %0.04 

Vitreus Hemorajisi 15 %0.6 Retinit 1 %0.04 

Blow Out Fraktür 15 %0.6 Retinal  
Hemoraji 1 %0.04 

Hordeolum 9 %0.4 Meibomid 1 %0.04 

İrit 6 %0.3 Konjonktival 
Laserasyon 1 %0.04 

Orbital Selülit 7 %0.3 İntrakraniyal 
Kanama 1 %0.04 

Posterior  
Vitreus Dekolmanı 4 %0.2 İntrakraniyal 

Hipotansiyon 1 %0.04 

Oftalmik Herpes 
Simplex 4 %0.2 Hipertansif 

Retinopati 1 %0.04 

Endoftalmit 4 %0.2 Göz Malign 
Tümörü 1 %0.04 

Dakriyosistit 4 %0.2 Etambutol 
Toksisitesi 1 %0.04 

Üveit 4 %0.2 Endotelit 1 %0.04 
Transiskemik Atak 4 %0.2    
 
Hastaların acil servise başvurması durumunda konsül-
tasyon istenmesi oranı %85,1’di.  
Acil servise başvuran hastaların %93,3’üne fizik mua-
yene dışında ek tetkik gerekmezken, 
rın %6,7’sine ek tetkik yapılmıştır. Acil servise başvu-
ran hastaların (%5,7) kadarına bilgisayarlı tomografi 
(kranyal ve orbita tomografisi), %0,5 kadarına manye-
tik rezonanslı görüntüleme yapılmıştır. 

Acil servise göz yakınmaları ile gelen 
rın %97,3’ü taburcu edilmiş, %1,7’sine yatış veril-
miş, %1,1’i ise acili izinsiz terk etmiştir. 

Tartışma  

Göz acilleri, yaşam kalitesini azaltan sebepler arasında 
önemli bir yere sahip olup, görmede azalma hatta 
körlüğe sebep olabilmekte, işgücü kaybına, yüksek 
bakım ve tedavi masraflarına yol açabilmektedir5. 
Çalışmamızda göz ile ilgili şikayetler doğrultusunda 
başvuru belirlenen zaman diliminde yapılan acil servis 
başvuruları içinde (%2,6) kadarını oluşturmaktadır. 
Jafari ve arkadaşlarının yaptığı dünya genelindeki 
çalışmadaki oran (%1-6) ile benzer şeklindedir6. 
Görme kaybı olan veya körlük potansiyeli taşıyan göz 
acili hastalıklarının engellenmesi ve tedavi edilebilme-
si, günümüz oftalmologlarının en önemli sorunları 
arasındadır.  
Çalışmamızda hastaların büyük çoğunluğu 21 ile 50 
yaş arası gruptaydı. Amerika’da bir travma merkezi ve 
yerel hastaneyi içeren 3 yıl periyodunu içeren bir 
çalışmada 18 ile 64 yaş arası en çok başvuran hasta 
aralığı olarak raporlanmış, travma merkezlerinde aynı 
yaş grubunda hasta ise %70 olarak saptanmıştır. Aynı 
çalışmada travma merkezlerine başvuran göz acilleri-
nin yüzdesi daha fazla olarak raporlanmıştır7. Bizim 
çalışmamızda da acil servise başvuru oranları benzer 
şekilde çıkmıştır. Bu durum üniversitemizin üçüncü 
basamak sağlık kurumu olması ve sanayi bölgelerine 
yakınlığı ile açıklanılabilir.  
Amerika’da bir bölge hastanesinde yapılan 5 yıllık bir 
süreyi içeren çalışmada 19 ve 64 yaş hasta 
bu %61,1 olarak bulunmuştur8. Çalışmamızda medyan 
yaş kadın ve erkeklerde 35 olarak bulunurken, Cheung 
ve arkadaşlarının çalışmasında erkeklerde 41.7, kadın-
larda 49.7 olarak tespit edilmiştir7. Bu durum genç 
nüfusun daha fazla riskli işlerde çalışması, üniversi-
temizin sanayi bölgelerine yakınlığı ile açıklanabilir. 
Hastalarımızın cinsiyete göre dağılımına bakıldığın-
da %80,2’si erkekti. Ülkemizde şehir merkezinde 
bulunan bir devlet hastanesinde yapılan çalışmada 
Hastaların önemli kısmı erkek (%77,5) şeklinde tespit 
edilmiştir9. Bu durum diğer çok merkezli çalışmalar-
daki verilerle korele biçimdedir6,10. Bu durum erkekle-
rin daha riskli işlerde çalışması ile ilgili, daha fazla iş 
konusunda fiziksel aktiviteleri olması ile ilgili örneğin 
daha fiziksel şiddete meyil ve sert sporlar ile ilgilenme, 
sosyal yaşamada daha aktif olmaları ile ilgili ve daha 
fazla travmaya maruz kalma özelliği dolayısıyla olabi-
lir9. 
Hastanemize başvuran hastaların %87,8 kadarı birincil 
başvuru şeklindedir, %95,3 kadarının öncesinde göz 
poliklinik kontrolü gerektiren göz ile ilgili hastalıkları 
olmadığı raporlanmıştır. Nash ve arkadaşlarının yaptı-
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ğı çalışmada, Amerika’da acil servise başvurularında 
en fazla göz travması nedenli olmaktadır11. Bir diğer 
Chiapella ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada göz 
polikliniğine yapılan başvuruların yaklaşık yarıya 
yakını göz travması acillerinin oluşturmuş olduğu 
raporlanmıştır12. Ülkemizdeki çalışmada da bu çalış-
malarla benzer %43,7 kadın ve %79,2 erkeklerde 
travma nedenli göz yakınmaları ile acil servise başvu-
rulduğu bulunmuştur9. Yine ülkemizde yapılan bir 
diğer çalışmada acil servislere göz ile ilgili en sık 
başvuru travma nedeniyle olmakta iken bunu, gözün 
ve adneksiyel yapıların enfeksiyonu ile gözün kronik 
hastalıkları (glokom, komplike katarakt) izlemekte-
dir13. Bu durum travma hastalarının çoğunluğu, trav-
maya maruz kalan hastaların genç yaş grubunda yer 
alması, göz poliklinik takibi gerektiren hastalıkların 
genellikle ileri yaş grubunda ortaya çıkması ile açıkla-
nabilir. Bu durumla ilgili literatürde yeterli sayıda 
çalışma yoktur. 
Hastaların %85,9 kadarının göz ile ilgili şikayetlerinin 
tek gözle ilgili olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde yapı-
lan çalışmada, sağ gözün istatistik olarak her iki cinsi-
yette daha fazla etkilenme yüzdesi olduğu bulunmuş-
tur9. Literatürde yalnızca travma konusunda sağ gözde 
etkilenme yüzdesi olduğu belirtilmiş, travma dışındaki 
göz acillerinde gözlerde taraf ile ilgili çalışma yapıl-
mamıştır. Joseph ve arkadaşları travmada çarpıcı bi-
çimde sağ gözün daha fazla etkilendiğini rapor etmiş-
tir. Sağ gözün travma ile daha fazla karşılaşması in-
sanların genelde sağ el ile çalışması dolayısıyla vücu-
dun sağ yarımının travmaya daha açık olması ile iliş-
kili olabilir14. Çalışmamızda sağ ve sol göz ayrımı 
yapmadan yakınmalar sorgulanmıştır. 
Çalışmamızda acil servise gelen hastaların %97,7 
kadarının göz ile ilgili yakınma tariflediği, bunla-
rın %64,4 oranında yalnızca yanma, %26,5 oranında 
yalnızca batma, %50 ise hem batma hem yanma tarif-
lediği tespit edilmiştir. Amerika ve Arabistan’da yapı-
lan iki çalışmada kadınlarda, kızarıklık en sık rastla-
nan göz yakınması iken erkelerde en sık rastlanan 
yakınma gözlerde yanma olarak raporlanmıştır. En 
fazla travma yakınması erkeklerde gözlenirken, kor-
neal yabancı cisimler en fazla kadın hastalarda görül-
düğü rapor edilmiştir7. Bu durumun çalışmamızda 
farklı olması acil servise başvuran hastaların büyük 
çoğunluğunun erkek olması ve acil servis başvuruları-
nın büyük çoğunluğunun travma nedenli olması ile 
açıklanabilir. 
Çalışmamızda acil servise başvuran hastaların %85,1 
kadarına konsültasyon istenmiştir. Bu durum; acil 
servise başvuruların en sık travma nedenli olması, acil 
servisimizde göz muayenesi ile ilgili uygun araç ve 
gereçlerin kısıtlı olması, acil servisin yoğunluğu dola-
yısıyla zaman kısıtlılığının oluşu ile açıklanabilir. 
Khare ve arkadaşlarının göz acili olarak sayılan hasta-
lıklar, acilde bir hekim tarafından saptandıktan sonra 
göz doktoruna refere edilmelidir şeklindeki tespiti de 
sonuçlarımızı destekler niteliktedir15. 

Acil serviste göz acil hastalıkları ile ilgili yapılan ek 
tetkiklerin oranı %6,7 olarak saptanmıştır. Bu tetkikle-
rin başında bilgisayarlı tomografi gelmektedir. Ülke-
mizde ve Amerika’da yapılan iki çalışmada acil ser-
vislere en sık başvuru travma nedenli olmaktadır11,13. 
Okuler travma künt veya penetran özellik taşıyabil-
mektedir16. Oküler travmada görmeyi tehdit eden 
özellik taşıyanlar; Açık glob rüptürü, retrobulber he-
moraji,oküler yanıklar,travmatik iritis, retina dekol-
manı, vitreus hemorajisi, posterior vitröz ayrışma ve 
lens dislokasyonu olarak sayılabilir16. İntrakranyal 
patolojiler de akut görme kaybına neden olabilir; int-
rakranyal basınç artışıyla seyreden papil ödem, görsel 
auralı migren, posterior serebral arterden görme kor-
teksine uzun süre kan desteğinin kesilmesi sonucu 
olan inmelerde de görme kaybı olabilir13. Bu durum 
travmada ve travma dışı görme bozukluğu yaratabile-
cek nedenlerde etyolojinin aydınlatılabilmesi, göz 
küresi ve etrafındaki kemik yapının değerlendirilme 
gerekliliği ile yorumlanabilir. 
Çalışmamızda acil servisten hastaların %97,3 kadarı 
taburcu edilmiş, %1,7 kadarı yatırılmıştır. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada acile başvuran hastaların büyük 
bölümü (%95,2) acilden taburcu edilmiştir, %4 kadarı 
yatırılmıştır, yatırılan hastaların da %52’sinin cerrahi 
tedavi uygulandığı rapor edilen çalışma ile benzerdir9. 
Bu durum Amerika’daki Nash ve arkadaşlarının ça-
lışmasında da benzer şekildedir11. 
Çalışmamızda göz acili olarak değerlendirilen hasta-
lıklar kornea dışı gözde yabancı cisim, korneada ya-
bancı cisim, konjuktivit, künt göz travması ve glob 
perforasyonu olarak belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan 
bir çalışmada kadın hastaların daha fazla korneal ab-
razyonlar nedenli başvurduğu, erkeklerin daha fazla 
korneal yabancı cisimler nedenli başvurduğu ortaya 
çıkmıştır9. Korneal yabancı cisimler ve korneal eroz-
yonlar en sık oküler travma tanılarını oluşturmakla 
beraber, bizim çalışmamızda da olduğu gibi her iki 
cinsiyette glob perforasyonları nadir olduğu ortaya 
çıkmıştır.  
Travma ve diğer göz acil hastalıkları; tanı ve tedavi 
metodlarındaki avantajların varlığına rağmen, görme-
de azalma ve hatta körlük ile sonuçlanabilir. Görme 
kaybı olmasa da göz problemleri ağrı, rahatsızlık ve iş 
veriminde kayıp yaratabilmektedir6,17.  
Sonuç olarak, glob perforasyonu, lakrimal kanal ve 
kapak laserasyonları gibi özellikli durumlar dışında, 
göz hastalıkları hekimi tarafından acil cerrahi işlem 
açısından değerlendirilmesine gerek olmayan hastalık-
ların uygun eğitim ve biyomikroskop, tonometri gibi 
uygun ek donanım desteğiyle %76,6 kadarının acil 
serviste yönetimi yapılarak taburculuğu sağlanabilir. 
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