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KATEGORIK VERI ANALIZI

Deniz OZEL

Bu Unitede Neler Ogreneceksiniz?
Bu Uniteyi tamamladiktan sonra;

Kategorik Veri Analizinde hangi testlerin ne zaman yapildigi, nasil yapildigi ve nasil yorumlandigini
ogrenerek bunlari analizyapmak icin kullanabileceksiniz.

Hedefler@‘

« Kategorik Veri analizini uygulama ve bilimsel arastirmalarda raporlama ve sunma

Istatistikte en sik kullanilan testler nedir sorusuna verilecekiilk {ig yanit arasinda kesinlikle Ki-kare
testi bulunabilir. Ki-kare testinin G¢ yaygin uygulamasi vardir: Birincisi, kategorik bir degiskenin
oranlarinin iki veya daha fazla grup arasinda ayni olup olmadiginin testi olarak; ikincisi, iki degiske-
niniliskili (yani bagimli) olup olmadigini test etmek (bu testlerin aslinda esdeger oldugunu diisline-
biliriz) ve Gglincls, gorecelirisklerin (risk oranlari), olasilik oranlarinin ve diger oranlarin nemini
test etmek (hazard oranlari, insidans orani oranlari, vb).

Ki-Kare ismi nereden gelir? Bir X degiskeni Normal olarak dagiimissa, x? bir ki-kare dagilimina
sahiptir. Ki-kare dagihmi kiiglk 6rnekler icin ¢cok carpiktir ancak 6rnek boyutu arttikga Normal
dagilima daha ¢ok benzemektedir.

Ki-kare testi bir capraz tabloda (olumsallik-contingency tablosu) yer alan verinin frekansini
karsilastirir (test sadece sayilarla calisir, oran veya ylizdelerle dedgil). Tablodaki satirlar birinci
degiskene ait gruplari veya kategorileri ifade ederken sdtunlar ikinci degiskenin kategorilerini
goOsterir. Gruplarin bagimsiz olmasi temel varsayimdir (gruplar bagimli ise bkz. McNemar Testi).
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