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Giriş
Vaka-kontrol çalışması genellikle geriye doğru çalışır. Önce bir sonlanım belirlenir örneğin bir 
hastalık ve geriye dönük olarak bu hastalığa yol açmış olabilecek maruziyetler sorgulanır ya da 
araştırılır. Bu gruba vaka grubu adı verilir. Bu vaka grubunun geldiği toplumdan benzer özellikte 
bir kontrol grubu alınarak bu grubun da geriye dönük maruziyetleri sorgulanır ve iki grup arasında 
maruziyet prevalansları ya da nicelikleri karşılaştırılır. Bu nedenle, vaka kontrol çalışma tasarımı 
doğası gereği retrospektiftir (1). Vaka-kontrol çalışmalarında, kohort çalışmalarının tersine, pay-
da kısmında kaç kişi olduğu bilinmediğinden insidans, rölatif risk ya da atfedilen risk hesabı yapıla-
maz. Bunun yerine ilişkiyi göstermek için odds oranı kullanılır. Maruz kalan ve kalmayan gruplarda 
çalışmanın aradığı sonlanım insidansının %5’in altında olduğu durumlarda odds oranı genellikle 
güvenilir ve rölatif riske yakın sonuçlar vermektedir.

Vaka kontrol çalışmaların avantajları

Randomize kontrollü çalışmalar, bir veya daha fazla sonuca yapılan bir müdahalenin etkinliğini 
veya etkinliğini potansiyel olarak incelemek için altın standart olarak kabul edilirken, vaka kontrol 
çalışmaları ilgi çekici bir sonucu olan veya olmayan gruplarda maruz kalma, tedavi veya bir veya 
daha fazla risk faktörünü geriye dönük olarak karşılaştırarak bilinen bir sonuçla ilgili soruları ele 
alir (2). Bu tür bilimsel sorgulamalardaki temel farka rağmen, benzer klinik sorular iyi tasarlanmış 
bir vaka kontrol çalışması ile cevaplanabilir. Bu yardımcı program, nadir durumlardan ve hasta-
lıklardan etkilenen popülasyonlarda klinik sonuçları incelerken vaka kontrol çalışması tasarımına 
benzersiz bir avantaj sağlar (3). Vaka kontrol çalışmaları ucuzdur, randomize kontrollü çalışmalar 
dahil olmak üzere kohort çalışmalarına kıyasla daha az sayıda denek gerektirir, minimum perso-
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