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Prilikom sprovodenja istrazivanja u medicini nezaobilazan je statisticki metod. Iako
se u edukaciji iz medicinske statistike i dalje dominantno koriste tradicionalna
predavanja u ucionici, sve je izrazeniji trend primene drugih oblika nastave, kao $to su:
e-ucenje, kombinovano ucenje ili uc¢enje zasnovano na resavanju problema. Upotreba
raznovrsnih statistickih softverskih alata znacajno je olaksalo primenu statistickih
metoda, ¢ime se fokus u edukaciji usmerava ka razumevanju statistickih metoda i
interpretaciju rezultata. Problemski bazirano ucenje omogucava studentima ucenje
medicinske statistike kroz iskustvo resavanja problema i obuhvata kompletnu proceduru
resavanja (od postavke problema, izbora i primene adekvatnog statistickog testa, do

interpretacije rezultata i generisanja zakljucka).

Metakognitivni problemski bazirani moduli (MKPB) su problemi za re$avanje sa
vodenim pitanjima. Sastoje se iz teksta kojim se postavlja problem i istrazivacki cilj,
nakon cega su u svakom od sukcesivnih koraka navedena vodena pitanja prilagodena
nacinu resavanja problema. Vodena pitanja se sastoje iz: pitanja sa listom ponudenih
odgovora ili polja za upisivanje odgovora. Ponudeni odgovori su oznaceni plavom bojom
i odvojeni kosom crtom (/). Korisnik moze tokom reSavanja problema da obelezi jedan
tacan odgovor od ponudenih, ili da upise rezultat u predvidenom polju. Metakognitivni
problemski bazirani moduli kreirani su na osnovu tehnickog reSenja u oblasti
elektronskog ucenja pod nazivom: ,,Problemski baziran model za sticanje i procenu
znanja iz statistike i informatike u medicini, statisticku analizu podataka i interpretaciju
rezultata” (Bukumiri¢ Z i Trajkovi¢ G, 2020), a u skladu sa ERAZMUS+ projektom:
Development and Implementation of Metacognitive Problem-based Modules in

Blended Learning Courses in Medical Sciences (ProBLeMS).

Usmeravanjem na resavanje postavljenih problema korak po korak MKPB moduli
omogucavaju studentima povezivanje teorije i prakse, sintezu postojeceg i generisanje
novog znanja, i pokazuju nacin kako da uce kroz konceptualno razumevanje i
proceduralno znanje. Primenjeni MKPB moduli sadrze metakognitivne karakteristike
kao §to su planiranje, upravljanje i osvrt na nauceno. Rezultat sticanja znanja reSavanjem
problema kroz MKPB module bice bolja primenjivost stecenih znanja u svakodnevnom

radu.



Publikacija je namenjena studentima integrisanih akademskih studija.

Ova publikacija je sadrzinski podeljena na 12 poglavlja podeljenih prema tipu

statisticke metode.

Tipografske konvencije kori$¢ene u knjizi:

*  Kurziv - koristi se za: postavljanje problema i istrazivackog cilja unutar MKPB
modula, naglasavanje pojedinih termina, nove termine i re¢i na engleskom
jeziku.

= Podebljano - koristi se za nazive poglavlja.

»  Kurzivi podebljano - koristi se za odvajanje sekcija unutar MKPB

*  Kurziv i podvuceno - koristi se za nazive baza podataka i internet adrese

Knjiga je koncipirana tako da uz nju idu baze podataka za reSavanje problema. Baze
podataka se nalaze na pripadaju¢em CD/DVD ili se mogu preuzeti sa internet stranice

knjige: https://statistika.mfub.bg.ac.rs/publikacije

Resenja su radena u EZR (Easy R) dodatku za R instaliranom na ra¢unaru sa Win-

dows 11 operativnom sistemu.

Prilikom resavanja MKPB modula za procenu normalnosti raspodele koris¢en je
Shapiro-Wilk test. Svi testovi su radeni bez korekcije ukoliko je ona bila primenljiva za
dati statisticki metod. Statisticke hipoteze u MKPB modulima su testirane na nivou

statisticke znacajnosti od 0,05.
Spisak gresaka mozZe se naci na internet stranici knjige.

Autori izrazavaju zahvalnost kolegama koji su dobrovoljno ustupili delove svojih

baza podataka za primere kori$¢ene u ovoj knjizi.

Beograd, 2025. godine

Autori
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T-TEST ZA JEDAN UZORAK

1. Farmaceutska kompanija tvrdi da novi lek snizava sistolni krvni pritisak na normalan
nivo od 120 mmHg za nedelju dana. Podaci o sistolnom krvnom pritisku dobijeni su
iz prostog slucajnog uzorka formiranog iz populacije hipertonicara i dati su u bazi

podataka p1 Sistolni krvni pritisak.xlsx. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su

prikupili pruzaju dovoljno dokaza da ukazu na razliku u prosecnim nivoima sistolnog
krvnog pritiska izmedu nasumicno uzorkovanih hipertenzivnih pacijenata i ocekivane
vrednosti sistolnog krvnog pritiska.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Sistolni krvni pritisak” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak i, prema Shapiro-Wilkovom testu, ne odstupa od normalne raspodele
p=_—_).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i
prosecne vrednosti sistolnog krvnog pritiska populacije je:

T-test za jedan uzorak/Hi-kvadrat test/Test ekvivalentnih parova.

a) Prosecan sistolni krvni pritisak pacijenata iz aktuelnog istrazivanja bio je
mmHg, dok je o¢ekivana vrednost sistolnog krvnog pritiska za tu populaciju

iznosila

_ mmHg.

b) Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prose¢nog sistolnog krvnog
pritiska hipertonicara i ocekivane vrednosti sistolnog krvnog pritiska za tu
populaciju(p=___ ).

¢) Nakon uzimanja novog leka, sistolni krvni pritisak je bio nizi/visi od ocekivanog.



2. Glavobolja uzrokovana prekomernom upotrebom lekova (GPUL) je sekundarna
glavobolja koja se razvija kao komplikacija primarne glavobolje. U bazi podataka
p2 GPUL.xlsx nalaze se podaci o starosti pacijenata na pocetku GPUL koji formiraju
prost slucajan uzorak prikupljen iz populacije pacijenata koji boluju od GPUL. Na
osnovu ranijih istraZivanja, ocekivana starost pacijenata na pocetku GPUL iznosi 50
godina. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza
da ukazu na razliku u prosecnoj starosti nasumicno uzorkovanih pacijenata na
pocetku GPUL i ocekivane starosti.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak i, prema

Shapiro-Wilkovom testu, odstupa/ne odstupa od normalne raspodele

Pp=__).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane starosti
pacijenata na pocetku GPUL i prose¢ne starosti nasumi¢no uzorkovanih pacijenata na
pocetku GPUL je:

T test za dva nezavisna uzorka/T-test za jedan uzorak/Test ekvivalentnih parova.

a) Prosecna starost pacijenata na pocetku GPUL iz aktuelnog istrazivanja bila je
godina, dok je ocekivana starost pacijenata na pocetku GPUL za tu
populacijubila  godina.
b) Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u prose¢noj starosti pacijenata na
pocetku GPUL i ocekivane starosti pacijenata na poc¢etku GPUL (p=_ ).

c) Pacijenti iz aktuelne studije nisu/jesu mladi na po¢etku GPUL od ocekivanog.



3. Vrednosti obima struka (cm) merene kod gojaznih pacijenata tokom kontrolnih

pregleda na odeljenju za gojaznost date su u p3 Gojaznost.xlsx bazi podataka. Podaci
su dobijeni iz slucajnog uzorka iz populacije gojaznih pacijenata. Na osnovu ranijih
istrazivanja, ocekivano je da obim struka kod ovih pacijenata iznosi 110 cm.
IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da
ukazu na razliku u prosecnim vrednostima obima struka izmedu nasumicno
uzorkovanih gojaznih pacijenata i ocekivane vrednosti obima struka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Obim struka” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak i,

prema Shapiro-Wilkovom testu, odstupa/ne odstupa od normalne raspodele
p=__").

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i
prosecne populacione vrednosti obima struka je:

T test za dva nezavisna uzorka/T-test za jedan uzorak/Test ekvivalentnih parova.

a) Prosecan obim struka pacijenata iz aktuelnog istrazivanjabioje  cm, dok je
ocekivana prosec¢na vrednost obima struka za tu populacijubila _ cm.

b) Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima obima
struka gojaznih pacijenata i ocekivane vrednosti obima struka za tu populaciju
=)

c) Gojazni pacijenti iz aktuelnog istrazivanja nemaju/imaju nizi obim struka od

ocekivanog.



4.

Cilj istrazivanja bio je da se ispitaju vrednosti obima glave kod novorodencadi sa
dijagnozom hidrocefalusa. Formiran je prost slucajan uzorak iz populacije
novorodencadi sa hidrocefalusom. Na osnovu prethodnih istraZivanja, ocekivan obim
glave novorodencadi sa dijagnozom hidrocefalusa je 42 cm. Istrazivaci Zele da znaju
da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da ukaZu na razliku u
prosecnom obimu glave izmedu nasumicno uzorkovanih novorodencadi sa
hidrocefalusom i ocekivane vrednosti obima glave.

U bazi podataka p4 Hidrocefalus.xlsx nalaze se podaci o vrednostima obima glave.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Obim glave” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak i,

prema Shapiro-Wilkovom testu, odstupa/ne odstupa od normalne raspodele

Pp=__).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i

prosecne populacione vrednosti obima glave je:

T-test za jedan uzorak/Hi-kvadrat test/Test ekvivalentnih parova.

a)

b)

Prosecan obim glave novorodencadi iz aktuelnog istrazivanja bioje cm, dok
je o¢ekivana vrednost obima glave za tu populacijubila  cm.

Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima obima
glave novorodencadi sa hidrocefalusom i o¢ekivane vrednosti obima glave za tu
populaciju (p=___ ).

Novorodencad iz aktuelnog istrazivanja nemaju/imaju manji obim glave od

ocekivanog.



5.

Cilj ovog istraZivanja bio je da se proceni telesna tezina kod kahekticnih pacijenata
sa terminalnim stadijumom karcinoma jednjaka. Formiran je prost slucajan uzorak
iz populacije pacijenata sa kaheksijom. Na osnovu ranijih istraZivanja, ocekivano je
da telesna tezina ovih pacijenata iznosi 45 kg. Istrazivaci Zele da znaju da li podaci
koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da ukazZu na razliku u vrednostima
prosecne telesne teZine izmedu nasumicno uzorkovanih kahekticnih pacijenata sa
terminalnim stadijumom karcinoma jednjaka i ocekivane vrednosti telesne teZine.

U bazi podataka p5 Kaheksija.xlsx date su vrednosti telesne teZine.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Telesna tezina” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak i,

prema Shapiro-Wilkovom testu, odstupa/ne odstupa od normalne raspodele

Pp=___).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i

prosecne populacione vrednosti obima glave je:

T-test za jedan uzorak/Hi-kvadrat test/T-test za dva zavisna uzorka.

a)

b)

c)

Prosecna telesna tezina pacijenata iz aktuelnog istrazivanja bilaje kg, dok je
ocekivana telesna tezina za tu populacijubila kg

Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u prosecnoj telesnoj tezini
kahekti¢nih pacijenata sa terminalnim stadijumom karcinoma jednjaka i
ocekivanoj telesnoj tezini za tu populaciju (p=__ ).

Pacijenti iz aktuelnog istrazivanja nemaju/imaju nizu telesnu tezinu od ocekivane.



T-TEST ZA DVA NEZAVISNA UZORKA

6. Ciljistrazivanja je bio da se ispitaju koncentracije HDL-holesterola (eng. High Density
Lipoprotein - lipoprotein visoke gustine) kod gojaznih pacijenata. Formirana su dva
prosta slucajna uzorka, jedan uzorak iz populacije gojaznih pacijenata sa vrednostima
BMI od 30,0 do 34,9 (klasa gojaznih 1) i drugi uzorak iz populacije gojaznih pacijenata
sa vrednostima BMI od 35,0 do 39,9 (klasa gojaznih II).

Za merenje koncentracije HDL holesterola koriscena je metoda precipitacije.
Istrazivaci zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da
ukazu na razliku u prosecnim koncentracijama HDL holesterola izmedu gojaznih
pacijenata klase I i gojaznih pacijenata klase I1.

U bazi podataka p6 HDL.xlsx nalaze se podaci o vrednostima HDL holesterola.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,HDL” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,BMI” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu HDL kod gojaznih pacijenata klase I

dobijena p-vrednost iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu HDL kod gojaznih pacijenata klase II

dobijena p-vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prosecne
vrednosti HDL-a je:

T-test za jedan uzorak/T-test za dva nezavisna uzorka/Test sume rangova.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija HDL-a kod gojaznih pacijenata klase I

iznose: + mmol/L.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija HDL-a kod gojaznih pacijenata klase II

iznose: + mmol/L.



<)

Na osnovu rezultata zaklju¢ujemo da su dve populacione prose¢ne vrednosti
razlic¢ite/jednake (p = 0.187/p < 0.001/p = 0.011).

Gojazni pacijenti klase II imaju vise/nize HDL vrednosti od gojaznih pacijenata
klase I.



7. Cilj istraZivanja je bio da se proceni nivo glikemije kod pacijenata koji boluju od
predijabetesa. Predijabetes je stanje nesto viseg nivoa glikemije od normalnog, ali ne
dovoljno visokog da bi se smatrao dijabetesom tipa 2. Bez promene nacina Zivota,
odrasli i deca sa predijabetesom su pod visokim rizikom od razvoja dijabetes melitusa
tipa 2. Formirana su dva prosta slucajna uzorka, jedan uzorak iz populacije
muskaraca i drugi uzorak iz populacije Zena. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje
su prikupili pruZaju dovoljno dokaza da ukaZu na razliku u prosecnim nivoima
glikemije izmedu muskih i Zenskih pacijenata sa predijabetesom.

Podaci su dati u p7 Glikemija.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod muskih pacijenata

dobijena p-vrednost iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod Zzenskih pacijenata

dobijena p-vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prose¢ne
vrednosti glikemije je:

T-test za jedan uzorak/T-test za dva nezavisna uzorka/Test sume rangova.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija nivoa glikemije kod pacijenata muskog

polasu: + mmol/L, a kod pacijenata Zenskog pola su: +
mmol/L.

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima glikemije
izmedu muskih i Zenskih pacijenata sa predijabetesom (p=__ ).

c) Zene imaju/nemaju vide vrednosti glikemije od muskaraca.



8. (Cilj studije je bio da se proceni nivo fibrinogena u krvi kod Zena. Formirana su dva
prosta slucajna uzorka, jedan uzorak izveden iz populacije trudnica, a drugi iz
populacije Zena koje nisu trudne. Za merenje nivoa fibrinogena koriséen je test
zasnovan na vremenu zgrusavanja trombina. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci
koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da ukazu na razliku u prosecnim nivoima
fibrinogena izmedu trudnih i Zena koje nisu trudne.

Podaci su dati u bazi podataka p8 Trudnoca.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Fibrinogen” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,, Trudnoca” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu fibrinogen kod trudnih Zena dobijena

p-vrednost iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu fibrinogen kod Zena koje nisu trudne

dobijena p-vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prose¢ne
vrednosti fibrinogena je:

T-test za jedan uzorak/T-test za dva nezavisna uzorka/Test sume rangova.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija nivoa fibrinogena kod trudnica iznosile
su_ + g/L, akod zZena koje nisutrudne ~~ + g/L.

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima fibrinogena
izmedu trudnica i Zena koje nisu trudne
(p <0.001/p =0.233/p =0.051).

¢) Trudnice imaju vise/nize vrednosti fibrinogena u poredenju sa Zenama koje nisu

trudne.



9. (Cilj istrazivanja je bio da se ispitaju vrednosti AST (alanin aminotransferaze) u krvi
kod pacijenata sa cirozom jetre. Formirana su dva prosta slucajna uzorka, jedan
uzorak iz populacije pacijenata sa alkoholnom cirozom jetre i drugi uzorak iz
populacije pacijenata sa nealkoholnom cirozom jetre. Za precizno odredivanje nivoa
AST u krvi primenjena je enzimska reakcija i spektrofotometrija. IstrazZivaci Zele da
znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da ukazu na razliku u
prosecnim vrednostima AST izmedu pacijenata sa alkoholnom i nezalkoholnom
cirozom jetre. U bazi podataka p9 AST.xIsx nalaze se podaci o AST vrednostima.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,AST” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Ciroza” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu AST kod pacijenata sa alkoholnom

cirozom jetre dobijena p-vrednost iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu AST kod pacijenata sa nealkoholnom

cirozom jetre dobijena p-vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prosecne
vrednosti AST-a je:

T-test za jedan uzorak/T-test za dva nezavisna uzorka/Test sume rangova.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija vrednosti AST kod pacijenata sa
alkoholnom cirozom jetre iznosilesu +_ U/L akod pacijenata sa
nealkoholnom cirozomjetre ~ +  UJ/L.

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima AST
izmedu pacijenata sa alkoholnom i nezalkoholnom cirozom jetre
(p < 0.001/p = 0.043/p = 0.151).

c¢) Pacijenti sa alkoholnom cirozom jetre imaju vise/niZe vrednosti AST u poredenju

sa pacijentima sa nealkoholnom cirozom jetre.
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10. Cilj istrazivanja je bio da se ispita koncentracija albumina u urinu kod gerijatrijskih
pacijenata (65+ godina). Formirana su dva prosta slucajna uzorka, jedan uzorak iz
populacije gerijatrijskih pacijenata sa urinarnom infekcijom i drugi uzorak iz
populacije gerijatrijskih pacijenata bez urinarne infekcije. Za merenje koncentracije
albumina u urinu koriscen je 24-Casovni test urina. IstraZivaci zZele da znaju da li
podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da ukazu na razliku u prosecnim
koncentracijama albumina u urinu gerijatrijskih pacijenata sa i bez urinarne
infekcije.

U bazi podataka p10 Infekcija.xlsx nalaze se podaci o vrednostima albumina u urinu.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Albumin” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,Infekcija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu albumin kod gerijatrijskih pacijenata sa

urinarnom infekcijom dobijena p-vrednost iznosi: -

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu albumin kod gerijatrijskih pacijenata

bez urinarne infekcije dobijena p-vrednost iznosi: _

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prosec¢ne

vrednosti albumina je:

T-test za jedan uzorak/T-test za dva nezavisna uzorka/T-test za dva zavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija nivoa albumina u urinu kod
gerijatrijskih pacijenata sa urinarnom infekcijom iznosilesu _~ +  g/L,a
kod gerijatrijskih pacijenata bez urinarnih infekcija g/L.

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima albumina u
urinu gerijatrijskih pacijenata sa i bez urinarnih infekcija
(p < 0.001/p = 0.028/p =0.391).

c) Gerijatrijski pacijenti sa urinarnom infekcijom imaju vise/nize vrednosti albumina
u urinu u poredenju sa gerijatrijskim pacijentima bez urinarne infekcije.

11



T-TEST ZA DVA ZAVISNA UZORKA

11. Cilj istrazivanja bio je da se ispita da li redovna fizicka aktivnost utice na gubitak
tezine kod predgojaznih odraslih osoba (19-64 godina). Redovna fizicka aktivnost
ukljucuje aktivnosti jacanja koje stimulisu sve glavne misicne grupe (noge, kukovi,
leda, stomak, grudi, ramena i ruke) najmanje dva puta nedeljno. Vrednosti telesne
tezine (u kilogramima) na prvom merenju i 6 meseci nakon pocetka redovne fizicke
aktivnosti date su za prost slucajni uzorak izabran iz populacije predgojaznih

odraslih osoba:

Telesna teZina na prvom merenju: 93 109 87 75 91 85 125 102 83 99 88 79 kg
Telesna teZina 6 meseci nakon: 89 103 84 65 80 80 117 95 80 83 85 70 kg

Istrazivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da bi
moglo da se zakljuci da redovna fizicka aktivnost utice na gubitak teZine kod odraslih
predgojaznih osoba tokom perioda od 6 meseci.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Telesna tezina” na oba merenja je izraZena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu telesna tezina na prvom merenju

dobijena p-vrednost iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu telesnu tezinu 6 meseci nakon pocetka

redovne fizicke aktivnosti dobijena p-vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene prosecne telesne tezine
populacije tokom perioda od 6 meseci je:

T-test za dva zavisna uzorka/T-test za dva nezavisna uzorka/Test sume rangova.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija telesne tezine na prvom merenju

iznosilesu  + kg
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b)

c)

d)

Aritmeticka sredina i standardna devijacija telesne tezine 6 meseci nakon pocetka
redovne fizicke aktivnosti iznosilesu _ + kg

Postoji/Ne postoji statisticki znac¢ajna promena prosecne telesne tezine pre i 6
meseci nakon pocetka redovne fizicke aktivnosti kod predgojaznih odraslih osoba
(p < 0.001/p = 0.058/p = 0.192).

Tokom posmatranog perioda doslo je/nije doslo do smanjenja telesne tezine kod

predgojaznih odraslih osoba.
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12. Ejekciona frakcija (EF) je ispitivana pre i mesec dana posle primenjene terapije
(kombinacija ACE inhibitora i diuretika) na prostom slucajnom uzorku izabranom
iz populacije pacijenata sa pocetnim stadijumom sréane insuficijencije (klasa II
prema NIHA klasifikaciji). IstrazZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili
pruzaju dovoljno dokaza da bi se zakljucilo da primenjena terapija menja ejekcionu
frakciju kod pacijenata sa inicijalnom sréanom insuficijencijom tokom perioda od
mesec dana. Vrednosti ejekcione frakcije pre i 1 mesec nakon primenjene terapije date
su u bazi podataka p12 EF.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Ejekciona frakcija” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu ejekciona frakcija pre primenjene

terapije dobijena p-vrednost iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu ejekciona frakcija 1 mesec nakon

primenjene terapije dobijena p-vrednost iznosi: _

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene prosecne ejekcione frakcije
populacije tokom perioda od mesec dana je:

Test sume rangova/T-test za dva zavisna uzorka/Test ekvivalentnih parova.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija ejekcione frakcije pre primenjene
terapije iznosilesu £ %.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija ejekcione frakcije mesec dana nakon
primenjene terapije iznosilesu  + %.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znac¢ajna promena vrednosti prosecne ejekcione
frakcije pre i 1 mesec nakon primenjene terapije kod pacijenata sa pocetnim
stadijumom srcane insuficijencije (p < 0.001/p = 0.527/p =0.084).

d) Tokom posmatranog perioda doslo je/nije doslo do povecanja vrednosti ejekcione

frakcije u populaciji pacijenata sa pocetnim stadijumom sréane insuficijencije.
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13. Ispitivan je sréani ritam pre i posle intenzivne fizicke aktivnosti kod sportista.
Formiran je prost slucajan uzorak iz populacije sportista koji trée maraton.
IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da
zakljuce da intenzivna fizicka aktivnost menja sréani ritam kod sportista.

U bazi p13 Srcani ritam.xlsx date su vrednosti pulsa pre i posle intenzivne fizicke

aktivnosti.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Sr¢ani ritam” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu sréani ritam pre intenzivne fizicke

aktivnosti dobijena p-vrednost iznosi: o

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu sré¢ani ritam nakon intenzivne fizicke

aktivnosti dobijena p-vrednost iznosi: o

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje promene prose¢nog sréanog ritma u
populaciji tokom posmatranog perioda je:

T-test za dva zavisna uzorka/Test sume rangova/Test ekvivalentnih parova.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija sr¢anog ritma kod sportista pre
intenzivne fizicke aktivnosti iznosilesu  +  otkucaja u minuti.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija sr¢anog ritma kod sportista nakon
intenzivne fizicke aktivnosti iznosilesu  +  otkucaja u minuti.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna promena u prose¢nom sréanom ritmu pre i
nakon intenzivne fizicke aktivnosti kod sportista (p = 0.127/p < 0.001/p =0.024).

d) Tokom posmatranog perioda doslo je/nije doslo do povecanja sréanog ritma kod

sportista nakon intenzivne fizicke aktivnosti.
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14. Sprovedena je studija sa ciliem da se proceni nivo hemoglobina pre i posle primene

suplemenata gvozda kod pacijenata sa anemijom. Formiran je prost slucajan uzorak
izabran iz populacije pacijenata sa dijagnozom anemije. IstraZivaci Zele da znaju da
li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza da bi moglo da se zakljuci da
primena suplemenata gvozda menja nivo hemoglobina kod pacijenata sa anemijom.

U bazi podataka p14 Hemoglobin.xlsx nalaze se vrednosti izmerenog hemoglobina

pre i posle primene suplemenata gvozda.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Hemoglobin” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu hemoglobin pre primene suplemenata

gvozda dobijena p-vrednost iznosi:

Primenom ShapiroWilkovog testa za varijablu hemoglobin posle primene suplemenata

gvozda dobijena p-vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje promene prose¢nog hemoglobina u

populaciji tokom posmatranog perioda je:

T-test za dva zavisna uzorka/T-test za dva nezavisna uzorka/Hi-kvadrat test.

a)

b)

c)

d)

Aritmeticka sredina i standardna devijacija hemoglobina pre primene suplemenata
gvozdabilesu ~ +  g/dL.

Aritmeticka sredina i standardna devijacija hemoglobina nakon primene
suplemenata gvozdasu ~ +  g/dL.

Postoji/Ne postoji statisticki znac¢ajna promena u prose¢nim vrednostima
hemoglobina pre i posle primene suplemenata gvozda kod pacijenata sa anemijom
(p =0.010/p = 0.152/p < 0.001).

Tokom posmatranog perioda doslo je/nije doslo do povecanja vrednosti

hemoglobina kod pacijenata sa anemijom.
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15. Cilj istrazivanja je bio da se ispita nivo glikemije pre i posle dijetetskog programa

ishrane koji traje 3 meseca kod gojaznih Zena. Podaci formiraju prost slucajan uzorak
prikupljen iz populacije gojaznih Zena, pre i mesec dana nakon sprovodenja
dijetetskog programa ishrane. IstraZivaci zele da znaju da li podaci koje su prikupili
pruzaju dovoljno dokaza da bi moglo da se zakljuci da sprovedeni program ishrane
menja nivo glikemije tokom tromesecnog perioda.

Podaci su dati u bazi podataka p15 Glikemija.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija pre primene dijetetskog

programa dobijena p-vrednost iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija nakon primene dijetetskog

programa dobijena p-vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje promene prosecne glikemije u populaciji

tokom posmatranog perioda je: T-test za dva zavisna uzorka/T-test za dva nezavisna

uzorka/Test ekvivalentnih parova.

a)

b)

<)

d)

Aritmeticka sredina i standardna devijacija glikemije pre primene dijetetskog
programa iznosilesu  + mmol/L.

Aritmeticka sredina i standardna devijacija glikemije nakon sprovodenja
dijetetskog programa iznosilesu + mmol/L.

Postoji/Ne postoji statisticki znac¢ajna promena prose¢nih vrednosti glikemije pre i
posle primene dijetetskog programa ishrane kod gojaznih Zena

(p < 0.001/p = 0.077/p = 0.595).

Tokom posmatranog perioda doslo je/nije doslo do smanjenja vrednosti glikemije

kod gojaznih Zena.
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HI KVADRAT TEST SLAGANJA

16. Cilj istrazivanja bio je da se ispita ucestalost pola novorodencadi na prostom

slucajnom uzorku od 123 novorodencadi prikupljenih u jednom porodilistu.
Ocekivana distribucija ucestalosti po polu novorodenceta je: muska novorodencad
49%, zenska novorodencad 51%. IstraZivaci Zele da znaju da li ovi podaci pruZaju
dovoljno dokaza da zakljuce da posmatrana polna distribucija novorodencadi u
porodilistu odgovara ocekivanoj distribuciji u populaciji.

Podaci su dati u p16 Pol.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatrane i ocekivane

polne distribucije novorodenceta je:

T-test za jedan uzorak/Test ekvivalentnih parova/Hi-kvadrat test slaganja.

a)

b)

U aktuelnom istrazivanju utvrdena je sledeca ucestalost pola novorodencadi:

muski %, Zenski ~ %.

Polna ucestalost novorodencadi u ispitivanoj populaciji se

ne razlikuje/razlikuje od ucestalosti dobijene u prethodnom istrazivanju

p=__).
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17. Cilj istrazivanja bio je da se ispita ucestalost tipova akutnog koronarnog sindroma na

prostom sluc¢ajnom uzorku od 30 pacijenata prikupljenih u jednom centru za lecenje
kardiovaskularnih bolesti. Tipovi akutnog koronarnog sindroma su: nestabilna
angina pektoris (NAP), infarkt miokarda bez ST elevacije (NSTEMI) i infarkt
miokarda sa ST elevacijom (STEMI).
Ocekivana ucestalost tipova akutnog koronarnog sindroma u Evropi, izvedena na
osnovu sveobuhvatne analize postojece literature, je sledeca: NAP - 21%, NSTEMI -
31% i STEMI - 48%. Istrazivaci zele da znaju da li ovi podaci pruZaju dovoljno dokaza
da zakljuce da posmatrani tipovi ucestalosti akutnog koronarnog sindroma u jednom
centru za lecenje kardiovaskularnih bolesti odgovaraju ocekivanoj distribuciji u
populaciji Evrope.

Podaci su dostupni u p17 Akutni koronarni sindrom.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Akutni koronarni sindrom” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatranih i ocekivanih
ucestalosti akutnog koronarnog sindroma je:

T-test za jedan uzorak/Hi-kvadrat test tabela kontigencije/Hi-kvadrat test slaganja.

a) U aktuelnom istrazivanju utvrdena je sledeca ucestalost tipova akutnog
%,iSTEMI __ %.

b) Ucestalost tipova akutnog koronarnog sindroma u ispitivanoj populaciji se

koronarnog sindroma: NAP

ne razlikuje/razlikuje od ocekivane ucestalosti dobijene u prethodnim

).

c) Ucestalost tipova akutnog koronarnog sindroma u ispitivanoj populaciji je/nije ista

istrazivanjima (p =

kao u populaciji pacijenata sa kardiovaskularnim oboljenjima u Evropi.
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18. Cilj istraZivanja, osmisljenog kao studija preseka, bio je da se proceni polna
distribucija na prostom sluc¢ajnom uzorku od 30 profesionalnih negovatelja koji brinu
o0 osobama sa Alchajmerovom boleséu. Na osnovu strukture zaposlenih i prethodnih
istrazivanja, ocekivalo se da ce 65% profesionalnih negovatelja biti Zenskog pola.
Istrazivaci Zele da znaju da li ovi podaci pruzaju dovoljno dokaza da zakljuce da
posmatrana polna distribucija profesionalnih negovatelja koji se brinu o osobama sa
Alchajmerovom boleséu odgovara ocekivanoj distribuciji u populaciji negovatelja.

Podaci se nalaze u bazi podataka p18 Profesionalni negovatelji.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatrane i ocekivane
polne ucestalosti je:

Test ekvivalentnih parova/Hi-kvadrat test slaganja/T-test za jedan uzorak.

a) Ucestalost Zenskog pola u aktuelnom istrazivanju iznosilaje %, dokjeu
prethodnim istrazivanjima iznosila _ %.

b) Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika izmedu posmatrane i oc¢ekivane
polne ucestalosti (p=__ ).

c) U aktuelnom istrazivanju, ucestalost zenskog pola bila je znacajno niza/visa od

ocekivane.
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19. Cilj istrazivanja je bio da se procene histopatoloski tipovi folikularnog karcinoma

Stitaste Zlezde na prostom slucajnom uzorku od 114 pacijenata sa dijagnozom ove
bolesti. Ocekivana ucestalost na osnovu pregleda literature je za minimalno invazivne
50%, inkapsulirane angioinvazivne 30% i Siroko invazivne karcinome 20%. IstraZivaci
zele da znaju da li ovi podaci pruzaju dovoljno dokaza da zakljuce da posmatrane
ucestalosti histopatoloskih tipova folikularnog karcinoma Stitaste Zlezde odgovaraju
ocekivanim ucestalostima iz literature.

Podaci se nalaze u bazi podataka p19 Folikularni karcinom stitaste Zlezde.xIsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Folikularni karcinom §titaste Zlezde” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatrane i ocekivane

ucestalosti histopatologkih tipova folikularnog karcinoma stitaste zlezde je:

Test ekvivalentnih parova/Hi-kvadrat test slaganja/T-test za jedan uzorak.

a)

b)

U aktuelnom istrazivanju utvrdene su sledece ucestalosti folikularnih tipova
karcinoma Stitaste zlezde: minimalno invazivni %, inkapsulirani

angioinvazivni %, i $iroko invazivni karcinom %.

Ucestalosti histopatologkih tipova folikularnog karcinoma Stitaste zlezde u
ispitivanoj populaciji se ne razlikuju/razlikuju statisticki znac¢ajno od ocekivanih

ucestalosti iz prethodnih istrazivanja (p=___ ).
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20. Istrazivaciimaju za cilj da istraze ucestalost tipova karcinoma pluéa. Podaci formiraju
prost slucajan uzorak tipova karcinoma pluca kod 80 pacijenata nepusaca. Ocekivana
ucestalost, izvedena na osnovu sveobuhvatne analize postojece literature, su: karcinom
malih Celija - 80%, adenokarcinom - 15% i karcinom skvamoznih Celija - 5%.
IstraZivaci Zele da znaju da li ovi podaci pruZaju dovoljno dokaza da bi se zakljucilo
da posmatrana ucestalost tipova karcinoma pluca odgovara ocekivanoj ucestalosti iz
literature.

Tipovi karcinoma pluca su bili sledeci: adenokarcinom, karcinom skvamoznih Celija i
karcinom malih Celija.

Podaci su dostupni u p20 Karcinom pluca.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla , Tip karcinoma plu¢a” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatranih i ocekivanih
ucestalosti tipova karcinoma pluca je:

T-test za jedan uzorak/Hi-kvadrat test tabela kontigencije/Hi-kvadrat test slaganja.

a) U aktuelnom istrazivanju utvrdena je sledeca ucestalost tipova karcinoma pluca:

adenokarcinom %, karcinom skvamoznih celija %, i karcinom

malih ¢elija  %.
b) Ucestalost tipova karcinoma pluca u populaciji nepusaca se ne razlikuje/razlikuje
od ocekivane ucestalosti za populaciju pacijenata obolelih od karcinoma pluca koji

su pusaci (p = 0.106/p < 0.001/p = 0.023).
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HI-KVADRAT TEST

21. Cilj istrazivanja bio je da se proceni ucestalost navike pusenja kod pacijenata sa

visokim rizikom za nastanak kardiovaskularnih dogadaja. Podaci su dobijeni iz dva
prosta slucajna uzorka, jedan uzorak iz populacije muskaraca i drugi iz populacije
Zena sa visokim rizikom od kardiovaskularnih dogadaja. Od 44 muskarca, 24 su bila
pusaci, a od 38 Zena 12 je bilo pusaca. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su
prikupili pruzaju dovoljno dokaza da ukazu na razliku u ucestalosti pusackih navika
izmedu muskih i Zenskih pacijenata sa visokim rizikom za nastanak
kardiovaskularnih dogadaja.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pusenje” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

pusackih navika je:

Hi-kvadrat test/Fisherov test tacne verovatno¢e/McNemarov test.

a)
b)
c)

d)

Ucestalost pusenja medu muskim pacijentima iznosilaje:  %.

Ucestalost pusenja medu Zenskim pacijentima iznosilaje: %.

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti pusackih navika izmedu
muskih i Zenskih pacijenata sa visokim rizikom za nastanak kardiovaskularnih
dogadaja (p = 1.000/p = 0.037/p < 0.001).

Muski pacijenti su bili/nisu bili ¢eS¢e pusaci nego zenski pacijenti.
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22. Cilj istrazivanja koji je osmisljen kao studija preseka bio je da se ispita ucestalost
teskih komplikacija COVID-19 (kao $to su akutni respiratorni distres sindrom,
pojava krvnog ugruska, otkazivanje bubrega, itd.). Podaci formiraju dva prosta
slucajna uzorka ucestalosti teskih komplikacija COVID-19 (definisanih kao da i ne),
jedan uzorak iz populacije muskaraca, a drugi uzorak iz populacije Zenskih
pacijenata. Istrazivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruZaju dovoljno
dokaza kako bi se ukazalo na razliku u ucestalosti teskih komplikacija COVID-19
izmedu muskih i Zenskih pacijenata.

Podaci o prisustvu teskih komplikacija COVID-19 kod pacijenata muskog i Zenskog
pola dati su u bazi podataka p22 Komplikacije COVID19.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,COVID-19 komplikacije” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/ numericki

podatak.
Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione
ucestalosti teskih komplikacija COVID-19 je:

Hi-kvadrat test/McNemarov test/ Fisherov test tacne verovatnoce.

a) Ucestalost teskih komplikacija COVID-19 kod muskih pacijenata iznosila je:
%.

b) Ucestalost teskih komplikacija COVID-19 kod Zenskih pacijenataje: %.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti teskih komplikacija
COVID-19 izmedu muskih i Zenskih pacijenata
(p = 0.863/p = 0.054/p < 0.001).

d) Muski pacijenti jesu/nisu ce$c¢e imali teSke komplikacije COVID-19 u odnosu na

zenske pacijente.
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23. Jedan od ciljeva studije bio je da se proceni ucestalost hospitalizacije dve godine nakon

perkutane koronarne intervencije (PCI) kod pacijenata starijih od 75 godina. Podaci
su dobijeni iz dva prosta slucajna uzorka ucestalosti hospitalizacija, jedan uzorak iz
populacije pacijenata sa dijabetes melitusom, a drugi iz populacije pacijenata bez
dijabetes melitusa. Istrazivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju
dovoljno dokaza koji bi ukazali na razliku u ucestalosti hospitalizacije izmedu
pacijenata sa i bez dijagnoze dijabetes melitusa, starijih od 75 godina koji su bili
podvrgnuti PCI.

Podaci se nalaze u bazi podataka p23 Hospitalizacija nakon PCI.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Hospitalizacija nakon PCI” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Varijabla ,,Dijabetes” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

hospitalizacije je:

McNemarov test/Hi-kvadrat test/Fisherov test ta¢ne verovatnoce.

a)
b)
c)

d)

Ucestalost hospitalizacije kod pacijenata sa dijabetesom iznosilaje:  %.
Ucestalost hospitalizacije kod pacijenata bez dijabetesa iznosilaje:  %.
Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti hospitalizacije izmedu
pacijenata sa i bez dijabetes melitusa (p=__ ).

Pacijenti sa dijabetesom jesu/nisu imali ¢es¢e hospitalizacije u toku dve godine

nakon PCI od pacijenata bez dijabetesa.
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24. Cilj istrazivanja je bio da se ispita uclestalost konzumiranja alkohola kod pacijenata
sa visokim rizikom za razvoj steatoze jetre. Podaci su dobijeni iz dva prosta slucajna
uzorka, jedan iz populacije muskih i drugi iz populacije Zenskih pacijenata. Od 50
muskaraca, 35 je imalo naviku da konzumira alkohol. Od 40 Zena, 15 je imalo naviku
da konzumira alkohol. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju
dovoljno dokaza koji bi ukazali na razliku u ucestalosti konzumiranja alkohola
izmedu muskih i Zenskih pacijenata sa visokim rizikom za razvoj steatoze jetre.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Navika konzumiranja alkohola” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.
Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti
konzumiranja alkohola je:

Test ekvivalentnih parova/Hi-kvadrat test/Fisherov test tacne verovatnoce.

a) Ucestalost konzumiranja alkohola kod pacijenata muskog pola iznosila je:

b) Ucestalost konzumiranja alkohola medu pacijentima Zenskog pola iznosila je:

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumiranja alkohola
izmedu muskih i Zenskih pacijenata sa visokim rizikom za razvoj steatoze jetre
(p = 1.000/p = 0.002/p < 0.001).

d) Muski pacijenti rede/cesce konzumiraju alkohol od Zenskih pacijenata.
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25. Cilj studije dizajnirane kao slucaj-kontrola bio je da se ispita ucestalost gojaznosti
medu Zenama. Podaci su dobijeni iz dva prosta slucajna uzorka, jedan iz populacije
Zena sa insulinskom rezistencijom (prema HOMA-IR - indeks insulinske rezistencije
> 2,5) i drugi iz populacije Zena bez insulinske rezistencije (prema HOMA- IR < 2,5).
Od 60 zena sa insulinskom rezistencijom, gojaznost je bila prisutna kod 45. Od 40
Zena bez insulinske rezistencije, gojaznost je bila prisutna kod 10. IstraZivaci Zele da
znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi mogli da ukazu
na razliku u ucestalosti gojaznosti izmedu Zena sa i bez insulinske rezistencije.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Insulinska rezistencija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.
Varijabla ,,Gojaznost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti
gojaznosti je:

Test ekvivalentnih parova/Fisherov test tacne verovatnoc¢e/Hi-kvadrat test.

a) Ucestalost gojaznosti kod Zena sa insulinskom rezistencijom iznosila je:
%.

b) Ucestalost gojaznosti kod Zena bez insulinske rezistencije iznosilaje: %.
c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti gojaznosti izmedu zZena
sa i bez insulinske rezistencije (p = 0.567/p = 0.036/p < 0.001).

d) Zene sa insulinskom rezistencijom su rede/cesce gojazne.
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FISHEROV TEST TACNE VEROVATNOCE

26. Cilj istrazivanja, osmisljenog kao studija preseka, bio je da se proceni ucestalost

stadijuma bolesti (primarno progresivna, sekundarno progresivna) kod pacijenata sa
multiplom sklerozom. Podaci su dobijeni iz dva prosta slucajna uzorka, jedan uzorak
iz populacije muskaraca i drugi iz populacije Zena pacijenata sa multiplom
sklerozom. IstraZivaci zZele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno
dokaza koji bi ukazali na razliku u ucestalosti stadijuma bolesti izmedu muskih i
Zenskih pacijenata sa multiplom sklerozom.

Podaci su dati u p26 Stadijum bolesti.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Stadijum bolesti” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

stadijuma bolesti je:

McNemarov test/Hi-kvadrat test/Fisherov test taéne verovatnoce.

a)

b)

Ucestalost primarno progresivnog stadijuma multiple skleroze kod muskaraca
iznosilaje %.

Ucestalost primarno progresivnog stadijuma multiple skleroze kod Zena iznosila je
. %.

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti stadijuma bolesti

izmedu muskih i zenskih pacijenata sa multiplom sklerozom (p=__ ).
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27. Cilj istraZivanja bio je da se proceni ucestalost insulinske rezistencije kod pacijenata
sa visokim rizikom od metabolickog sindroma. Podaci su dobijeni iz dva prosta
slucajna uzorka, jedan uzorak iz populacije pacijenata sa i drugi iz populacije
pacijenata bez dijabetes melitusa. Od 15 pacijenata sa dijabetesom, 7 pacijenata je
imalo insulinsku rezistenciju. Od 10 pacijenata bez dijabetesa, 2 pacijenta su imala
insulinsku rezistenciju. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruZaju
dovoljno dokaza koji bi ukazali na razliku u ucestalosti insulinske rezistencije izmedu
pacijenata sa i bez dijabetes melitusa.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Dijabetes” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,Insulinska rezistencija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti
insulinske rezistencije je:

Mc Nemar test/Fisherov test tacne verovatnoce/Hi-kvadrat test slaganja.

a) Ucestalost insulinske rezistencije kod pacijenata sa dijabetesom iznosila je:
_%.

b) Ucestalost insulinske rezistencije kod pacijenata bez dijabetesa bila je:
_%.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti insulinske rezistencije
izmedu pacijenata sa i bez dijabetesa (p = 0.174/p = 0.229/p < 0.001).

d) Insulinska rezistencija je bila/nije bila ¢e§¢a medu pacijentima sa dijabetesom.
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28. Prikupljeni su podaci o navici pusenja (pusac, nepusac) i bolesti koronarnih arterija

(da, ne) na prostom sluc¢ajnom uzorku od 25 pacijenata sa pozitivnom porodicnom
istorijom kardiovaskularnih bolesti. Od 15 pacijenata sa koronarnom boleséu, 8 su
bili pusaci. Od 10 pacijenata bez koronarne bolesti, 1 je bio pusac. IstraZivaci Zele da
znaju da li podaci koje su prikupili pruZaju dovoljno dokaza koji bi ukazali na razliku
u ucestalosti pusackih navika izmedu pacijenata sa i bez koronarne bolesti.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pusenje” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,Koronarna arterijska bolest” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

pusackih navika je:

Hi-kvadrat test/Fisherov test tacne verovatnoce/Hi-kvadrat test slaganja.

a)
b)

<)

d)

Ucestalost pusaca kod pacijenata sa koronarnom boles¢u iznosilaje:  %.
Ucestalost pusaca medu pacijentima bez koronarne bolesti iznosila je:

_%.

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti pusackih navika izmedu
pacijenata sa i bez koronarne arterijske bolesti (p = 0.174/p = 0.040/p < 0.001).

Navika pusenja je bila/nije bila ¢e$¢a kod pacijenata sa koronarnom bolescu.
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29. Podaci o intenzivnom izlaganju suncu (definisanim sa da ili ne) i melanomu

(definisanim sa da i ne) retrospektivno su prikupljeni na slucajnom uzorku od 20
ispitanika u studiji slucaj-kontrola. Od 11 ispitanika sa melanomom, njih 9 je bilo
intenzivno izloZeno suncu. Od 9 pacijenata bez melanoma, samo 2 su bila intenzivno
izlozena suncu. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju
dovoljno dokaza koji bi ukazali na razliku u ucestalosti melanoma izmedu ispitanika
koji su intenzivno izlozeni suncu i onih koji nisu bili intenzivno izloZeni.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Izlaganje suncu” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,Melanom” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

melanoma je:

Hi-kvadrat test/Fisherov test tacne verovatnoce/Hi-kvadrat test slaganja.

a)

b)

c)

d)

Ucestalost melanoma kod ispitanika koji su bili intenzivno izlozeni suncu iznosila
Ucestalost melanoma kod ispitanika koji nisu bili intenzivno izloZeni suncu
iznosilaje:  %.

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti melanoma ispitanika
koji su intenzivno izloZeni suncu i onih koji nisu bili intenzivno izloZeni

(p = 0.174/p = 0.022/p < 0.001).

Melanom je bio/nije bio ¢es¢i kod ispitanika koji su bili intenzivno izlozeni suncu.
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30. Podaci o prisustvu antifosfolipidnog sindroma (definisanog sa da ili ne) i
preeklampsije (definisane sa da i ne) prikupljeni su na slucajnom uzorku od 12
ispitanica u unakrsnoj studiji. Od 6 ispitanica sa preeklampsijom, 4 su imale
antifosfolipidni  sindrom. Od 6 ispitanica bez preeklampsije, 1 je imala
antifosfolipidni sindrom. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili
pruzaju dovoljino dokaza koji bi ukazali na razliku u ucestalosti preeklampsije
izmedu pacijentkinja sa i bez antifosfolipidnog sindroma.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Antifosfolipidni sindrom” je izraZena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.
Varijabla ,,Preeklampsija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti
preeklampsije je:

Test ekvivalentnih parova/Fisherov test tacne verovatnoc¢e/Hi-kvadrat test slaganja.

a) Ucestalost preeklampsije kod ispitanica sa antifosfolipidnim sindromom iznosila

b) Ucestalost preeklampsije kod ispitanica bez antifosfolipidnog sindroma iznosila je:
_%.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti preeklampsije izmedu
ispitanica sa i bez antifosfolipidnog sindroma (p = 0.242/p = 0.174/p < 0.001).

d) Preeklampsija je bila/nije bila ¢e$¢a kod pacijentkinja sa antifosfolipidnim

sindromom.
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MCNEMAROYV TEST

31. Cilj studije bio je da se ispita efikasnost nove terapije intranazalnim antihistaminikom
za rinoreju kod pacijenata sa alergijskim rinitisom. Podaci formiraju prost slucajni
uzorak ucestalosti rinoreje pre i posle primenjene terapije. Istrazivaci Zele da znaju da
li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali na to da nova
terapija intranazalnim antihistaminicima utice na ucestalost rinoreje kod pacijenata
sa alergijskim rinitisom.

Podaci o prisustvu rinoreje, pre i mesec dana posle pocetka terapije, dati su u p31
Rinoreja.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Rinoreja pre” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Rinoreja posle” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti
rinoreje je:

T-test za zavisne uzorke/Test ekvivalentih parova/McNemarov test.

a) Ucestalost simptoma rinoreje kod pacijenata sa alergijskim rinitisom pre pocetka
terapije iznosilaje: %.

b) Ucestalost simptoma rinoreje kod pacijenata sa alergijskim rinitisom mesec dana
posle pocetka terapije iznosilaje: ~ %.

c) Jednomesecna terapija dovela je/nije dovela do statisticki znacajne promene u
ucestalosti rinoreje kod pacijenata sa alergijskim rinitisom
(p=0.157/p = 0.511/p = 0.008).

d) Terapija novim lekom je bila/nije bila efikasna.
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32. Cilj studije bio je da se ispita efikasnost statina na hiperlipidemiju kod pacijenata sa
anginom pektoris. Podaci formiraju prost slucajan uzorak ucestalosti hiperlipidemije
pre i 3 meseca nakon primenjene terapije. IstraZivaci zele da znaju da li podaci koje
su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali na to da statini uticu na
ucestalost hiperlipidemije kod pacijenata sa anginom pektoris.

Podaci su dati u bazi podataka p32 Hiperlipidemija.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Hiperlipidemija pre” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Varijabla ,Hiperlipidemija posle” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

hiperlipidemije je:

T-test za zavisne uzorke/McNemarov test/Test ekvivalentih parova.

a) Ucestalost hiperlipidemije kod pacijenata sa anginom pektoris pre uvodenja statina
u redovnu terapiju iznosilaje: %.

b) Ucestalost hiperlipidemije kod pacijenata sa anginom pektoris 3 meseca nakon
uvodenja statina u redovnu terapiju iznosilaje: ~ %.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti hiperlipidemije pre i 3
meseca nakon uvodenja statina u redovnu terapiju kod pacijenata sa anginom
pektoris (p < 0.001/p = 0.511/p = 0.008).

d) Terapija statinima je bila/nije bila efektivna.
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33. Cilj istrazivanja bio je da se ispita ucestalost dodatnog uzimanja analgetika kod

pacijenata koji su podvrgnuti operaciji kuka. Podaci formiraju prost slucajni uzorak
ucestalosti uzimanja dodatnih analgetika pre i 1 dan nakon operacije. IstraZivaci Zele
da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali na to

da operacija kuka utice na ucestalost dodatnog unosa analgetika.

Podaci su dati u p33 Operacija kuka.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Dodatni analgetici pre” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Varijabla ,,Dodatni analgetici posle” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike u ucestalosti uzimanja dodatnih

analgetika tokom ispitivanog perioda je:

T-test za zavisne uzorke/Test ekvivalentnih parova/McNemarov test.

a)

b)

c)

d)

Ucestalost uzimanja dodatnih analgetika pre operacije kuka iznosila je:
%.

Ucestalost uzimanja dodatnih analgetika jedan dan nakon operacije kuka iznosila

Postoji/Ne postoji znacajna razlika u ucestalosti dodatnog uzimanja analgetika pre
i 1 dan nakon operacije kod pacijenata koji su bili podvrgnuti operaciji kuka

(p < 0.001/p = 0.007/p = 0.127).

Doglo je do smanjenja/povecanja ucestalosti uzimanja dodatnih analgetika u

posmatranom periodu.
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34. Cilj studije bio je da se ispita ucestalost simptoma Zarenja u stomaku kod pacijenata

sa funkcionalnom dispepsijom. Podaci formiraju prost slucajan uzorak ucestalosti
simptoma Zarenja u stomaku pre i 1 mesec nakon zapocinjanja specificnog reZima
ishrane prikuplien od populacije pacijenata sa funkcionalnom dispepsijom.
Istrazivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji

bi ukazali na to da specifican reZim ishrane utice na ucestalost Zarenja u stomaku kod

pacijenata sa funkcionalnom dispepsijom. Podaci su dati u p34 Funkcionalna

dispepsija.xlsx bazi podataka

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Zarenje u stomaku pre” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Varijabla ,,Zarenje u stomaku posle” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike u ucestalosti simptoma zarenja u

stomaku tokom ispitivanog perioda je:

McNemarov test/T-test za zavisne uzorke/Test ekvivalentnih parova.

a)

b)

c)

d)

Ucestalost zZarenja u stomaku pre pocetka specifi¢nog rezima ishrane iznosila je:
_%.

Ucestalost pecenja u stomaku 1 mesec nakon pocetka specificnog rezima ishrane
iznosilaje:  %.

Postoji/Ne postoji znacajna razlika u ucestalosti simptoma zarenja u stomaku pre i
1 mesec nakon pocetka specificnog rezima ishrane kod pacijenata sa
funkcionalnom dispepsijom (p = 0.096/p = 0.407/p = 0.127).

Specifican rezim ishrane utice/ne utice na ucestalost simptoma Zarenja u stomaku

u populaciji pacijenata sa funkcionalnom dispepsijom u posmatranom periodu.
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35. The Cilj studije bio je da se ispita ucestalost aure kod pacijenata sa migrenom. Podaci
formiraju prost slucajan uzorak ucestalosti aure pre i 6 meseci nakon iskljucivanja
pica sa kofeinom. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju
dovoljno dokaza koji bi ukazali na to da iskljucivanje pica sa kofeinom utice na

ucestalost aure kod pacijenata sa migrenoznom glavoboljom.

Podaci su dati u p35 Migrena.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Aura pre” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,Aura posle” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike u ucestalosti aure tokom ispitivanog
perioda je:

T-test za zavisne uzorke/McNemarov test/Test ekvivalentnih parova.

a) Ucestalost aure pre isklju¢ivanja pic¢a sa kofeinom iznosilaje:  %.

b) Ucestalost aure 6 meseci nakon isklju¢ivanja pic¢a sa kofeinom iznosila je:
%.

c) Postoji/Ne postoji znacajna razlika u ucestalosti aure pre i 6 meseci nakon
isklju¢ivanja kofeinskih pica kod pacijenata sa migrenoznom glavoboljom
(p = 0.127/p = 0.407/p = 0.035).

d) Auraje bila/nije bila reda nakon iskljucivanja kofeinskih pic¢a kod pacijenata sa

migrenoznom glavoboljom u posmatranom periodu.
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TEST SUME RANGOVA (MANN-WHITNEYEV TEST)

36. Cilj istraZivanja bio je da se ispita nivo glikemije kod pacijenata koji su u visokom
riziku od kardiovaskularnih dogadaja (pacijenata sa visokim krvnim pritiskom,
prekomernom telesnom tezinom ili gojaznoscu, fizickom neaktivnoséu, pusenjem,
visokim holesterolom lipoproteina niske gustine, visokim nivoom glukoze u krvi itd.).
Formirana su dva prosta slucajna uzorka, jedan uzorak iz populacije muskih i drugi
iz populacije Zenskih pacijenata. IstraZivaci zZele da znaju da li podaci koje su prikupili
pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali na razliku u medijanama nivoa glikemije
izmedu pacijenata muskog i Zenskog pola sa visokim rizikom od kardiovaskularnih
dogadaja.

Podaci se nalaze u bazi podataka p36 Glikemija.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod muskaraca dobijena p-
vrednost iznosi: (p < 0.001/p = 0.001/p = 0.201).

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod Zena dobijena p-vrednost
iznosi: (p < 0.001/p = 0.001/p = 0.231).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane
glikemije je:

T-test za jedan uzorak/T-test za dva nezavisna uzorka/Test sume rangova.

a) Medijana i opseg glikemije kod pacijenata muskog pola iznosile su:

( - ) mmol/L.
b) Medijana i opseg glikemije kod pacijenata zenskog pola iznosile su:
( - ) mmol/L.
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c)

Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u medijani glikemije izmedu muskih
i Zenskih pacijenata sa visokim rizikom za kardiovaskularne dogadaje

Pp=___).

Muskarci nemaju/imaju veée vrednosti glikemije od Zena.
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37. Jedan od ciljeva istrazivanja osmisljenog kao studija preseka bio je da se proceni nivo

zadovoljstva zdravstvenim uslugama u opstoj populaciji. Formirana su dva prosta
sluc¢ajna uzorka, jedan uzorak iz populacije ispod 65 godina i drugi iz populacije od
65 i vise godina. IstraZivaci zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruZaju
dovoljno dokaza koji bi ukazali na razliku u medijani nivoa zadovoljstva
zdravstvenim uslugama izmedu ispitanika mladih od 65 godina i ispitanika starijih
od 65 godina.

Varijabla zadovoljstvo zdravstvenim uslugama je Sifrirana: 1 - veoma nezadovoljan,
2 - nezadovoljan, 3 - neutralan, 4 - zadovoljan, 5 - veoma zadovoljan.

Podaci se nalaze u bazi podataka p37 Zadovoljstvo zdravstvenim uslugama.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Zadovoljstvo” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane

zadovoljstva zdravstvenim uslugama je:

T-test za jedan uzorak/T-test za dva nezavisna uzorka/Test sume rangova.

a)

b)

c)

d)

Medijana i opseg nivoa zadovoljstva zdravstvenim uslugama pacijenata do 65

godina starosti su: ( - ).

Medijana i opseg nivoa zadovoljstva zdravstvenim uslugama kod pacijenata starijih
od 65 godina su: ( - ).

Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u medijani nivoa zadovoljstva

zdravstvenim uslugama izmedu ispitanika mladih od 65 godina i ispitanika starijih
od65godina(p=___ ).
Pacijenti stariji od 65 godina jesu/nisu manje zadovoljni zdravstvenim uslugama

od pacijenata starosti do 65 godina.
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38. Cilj istrazivanja je bio da se ispita BSA skor (Body Surface Area score - izraZen kao
procenat povrsine kozZe zahvalene boles¢u) kao parametar teZine bolesti kod
pacijenata sa psorijazom lecenih razlicitom terapijom. Formirana su dva prosta
slucajna uzorka, jedan uzorak iz populacije pacijenata sa psorijazom lecenih
lokalnom terapijom i drugi iz populacije pacijenata sa psorizom lecenih
fototerapijom. Istrazivaci Zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno
dokaza koji bi ukazali na razliku u medijani vrednosti BSA skora izmedu pacijenata
sa psorijazom lecenih lokalnom terapijom i fototerapijom.

Podaci se nalaze u bazi podataka p38 BSA skor.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,BSA” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,, Terapija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu BSA kod pacijenata sa psorijazom
lecenih lokalnom terapijom dobijena p-vrednost iznosi:

(p < 0.001/p = 0.071/p = 0.014),

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu BSA kod pacijenata sa psorijazom

lecenih fototerapijom dobijena p-vrednost iznosi: (p < 0.001/p = 0.071/p = 0.014).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane BSA
skora je:

T-test za jedan uzorak/Test sume rangova/T-test za dva nezavisna uzorka.

a) Medijana i opseg BSA skora kod pacijenata koji su primali lokalnu terapiju iznosili
su: ( - ) %.
b) Medijana i opseg BSA skora kod pacijenata koji su primali fototerapiju iznosili su:
( - ) %.

c) Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u medijani vrednosti BSA skora

izmedu pacijenata sa psorijazom koji se lece lokalnom terapijom i fototerapijom
(p = 0.029/p = 0.803/p = 0.730).
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39. Cilj istrazivanja, osmisljenog kao studija preseka, bio je da se proceni nivo C-
reaktivnog proteina (CRP) kod pacijenata sa COVID-19. Formirana su dva prosta
slucajna uzorka, jedan uzorak iz populacije pacijenata sa COVID-19 sa blagim
oblikom bolesti i drugi iz populacije pacijenata sa COVID-19 sa teskim oblikom
bolesti. IstraZivaci zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno
dokaza koji bi ukazali na razliku u medijani vrednosti CRP izmedu pacijenata sa
COVID-19 sa blagim i teskim oblikom bolesti. Date su vrednosti nivoa CRP za 12
pacijenata sa blagim oblikom i 12 pacijenata sa teskim oblikom bolesti:

Blagi:51 6458765465
Tezak: 25 30 28 98 29 35 33 31 76 30 34 32

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,CRP” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Simptomi” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu CRP kod pacijenata sa blagim oblikom

bolesti dobijena p-vrednost iznosi: (p < 0.001/p = 0.054/p = 0.247).

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod Zzenskih pacijenata

dobijena p-vrednost iznosi: (p < 0.001/p = 0.604/p = 0.182).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane nivoa
CRP-aje:

Test sume rangova/T-test za jedan uzorak/Test ekvivalentnih parova.

a) Medijana i opseg CRP-a kod pacijenata sa blagim oblikom COVID-19 iznosili su:

( - ) mg/L.
b) Medijana i opseg CRP-a kod pacijenata sa teskim oblikom COVID-19 iznosili su:
( - ) mg/L.
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<)

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u medijani vrednosti CRP-a izmedu
pacijenata sa blagim i teskim oblikom COVID-19

(p < 0.001/p = 0.088/p = 0.210).

Pacijenti sa teskim simptomima COVID-19 imaju vise/nize nivoe CRP-a u

poredenju sa pacijentima sa blagim simptomima COVID-19.
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40. Cilj istrazivanja bio je da se ispita broj transfuzija eritrocita kod pacijenata sa ABO
inkompatibilnoséu. Formirana su dva prosta slucajna uzorka, jedan uzorak iz
populacije pacijenata sa velikom ABO inkompatibilnoséu i drugi iz populacije
pacijenata sa manjom ABO inkompatibilnoséu. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci
koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza kako bi ukazali na razliku u medijani broja
transfuzija eritrocita izmedu pacijenata sa velikom i malom ABO inkompatibilnoséu.

Podaci su dati u p40 Transfuzija eritrocita.xlsx bazi podataka.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Transfuzija eritrocita” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Varijabla ,ABO inkompatibilnost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

U pitanju su dva nezavisna/zavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu transfuzija eritrocita kod pacijenata sa
manjom ABO inkompatibilnos¢u dobijena p-vrednost iznosi:
(p = 0.017/p < 0.001/p = 0.231).

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu transfuzija eritrocita kod pacijenata sa
velikom ABO inkompatibilno$¢u dobijena p-vrednost iznosi:
(p = 0.012/p = 0.003/p = 0.931).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane broja
transfuzija eritrocita je:

Hi-kvadrat test/Test sume rangova/T-test za dva nezavisna uzorka.

a) Medijana i opseg broja transfuzija eritrocita kod pacijenata sa manjom ABO

inkompatibilnos¢u iznosili su: ( - ) jedinica.

b) Medijana i opseg broja transfuzija eritrocita kod pacijenata sa velikom ABO

inkompatibilnos¢u iznosili su: ( - ) jedinica.
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c) Ne postoji/Postoji statisticki znacajna razlika u medijani broja transfuzija eritrocita
izmedu pacijenata sa velikom i malom ABO inkompatibilno$¢u
=)

d) Pacijenti sa velikom ABO inkompatibilno$¢u nemaju/imaju ve¢i broj transfuzija

eritrocita.
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TEST EKVIVALENTNIH PAROVA (WILCOXONOYV TEST)

41. Cilj studije je bio da se ispita promena nivoa IL-6 (marker inflamacije) nakon operacije
kuka. Podaci su dobijeni iz prostog slucajnog uzorka nivoa IL-6 prikupljenih iz
populacije odraslih pacijenata koji su bili podvrgnuti operaciji kuka. IstraZivaci zele da
znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali na to da
operacija kuka menja medijanu vrednosti IL-6 kod odraslih pacijenata.

Kod pacijenata koji su podvrgnuti operaciji kuka, merene su vrednosti inflamatornog

markera IL-6, preoperativno i postoperativno:

IL6 preoperativno: 24 23 41 97 18 18 121 48 3
IL6 postoperativno:  21.6 159 389 424 46 141 13 10.7 47

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,IL-6” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki
podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu IL-6 preoperativno dobijena p-vrednost
iznosi:

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu IL-6 postoperativno dobijena p-
vrednost iznosi:

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane IL-6 tokom
posmatranog perioda je: T-test za dva zavisna uzorka/T-test za dva nezavisna

uzorka/Test ekvivalentnih parova.

a) Medijana i opseg nivoa IL-6 pre operacije iznosile su:

( - ) pg/ml.

b) Medijana i opseg nivoa IL-6 postoperativno iznosile su:

( - ) pg/ml.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu preoperativnih i
postoperativnih vrednosti medijane IL-6 kod odraslih pacijenata koji su bili
podvrgnuti operaciji kuka (p = 0.004/p = 0.023/p = 0.568).

d) Operacija nije uticala/je uticala na vrednosti IL-6.
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42. Cilj studije bio je da se ispita promena nivoa glikemije 12 meseci nakon pocetka
terapije kod pacijenata sa dijabetes melitusom tipa 2. Formiran je prost slucajan
uzorak prikupljen iz populacije pacijenata sa dijabetes melitusom tipa 2. IstraZivaci
zZele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali
na to da primenjena terapija menja medijanu vrednosti glikemije kod pacijenata sa
dijabetes melitusom tipa 2.

Podaci se nalaze u bazi podataka p42 Glikemija.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,,Glikemija” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija na pocetku terapije dobijena

p-vrednost iznosi: p < 0.001/p = 0.054/p = 0.011.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu IL-6 postoperativno dobijena p-

vrednost iznosi: p < 0.001/p = 0.464/p = 0.171.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane glikemije tokom
posmatranog perioda je:

Test sume rangova/Test ekvivalentnih parova/T-test za dva zavisna uzorka.

a) Medijana i opseg glikemije na pocetku terapije iznosile su:

( - ) mmol/L.
b) Medijana i opseg glikemije 12 meseci nakon pocetka terapije iznosile su:
( - ) mmol/L.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u medijani glikemije na pocetku
terapije i 12 meseci nakon terapije kod pacijenata sa dijabetes melitusom tipa 2
(p < 0.001/p = 0.138/p = 0.042).

d) Primenjena terapija nije uticala/uticala je na smanjenje vrednosti glikemije.
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43. Cilj studije bio je da se ispita promena broja leukocita kod pacijenata sa
streptokoknom anginom 7 dana nakon pocetka terapije antibioticima. Formiran je
prost slucajan uzorak iz populacije pacijenata sa streptokoknom anginom. Istrazivaci
zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali
na to da 7-dnevna antibiotska terapija menja broj leukocita pacijenata sa
streptokoknom anginom.

Podaci se nalaze u bazi podataka p43 Leukociti.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Leukociti” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Primenom ShapiroWilkovog testa za varijablu leukociti na pocetku terapije dobijena p-
vrednost iznosi: p = 0.024/p = 0.007/p = 0.434, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci
imaju/nemaju normalnu distribuciju.

Primenom ShapiroWilkovog testa za varijablu leukociti 7 dana nakon pocetka terapije
dobijena p-vrednost iznosi: p = 0.379/p = 0.043/p = 0.009, na osnovu ¢ega procenjujemo
da podaci imaju/nemaju normalnu distribuciju.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane leukocita tokom
posmatranog perioda je:

Test sume rangova/Test ekvivalentnih parova/T-test za dva zavisna uzorka.

a) Medijana i opseg broja leukocita na pocetku terapije iznosile su:

x10° ( - ).
b) Medijana i opseg broja leukocita 7 dana nakon pocetka terapije iznosile su:
x10° ( - ).

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u medijani broja leukocita na pocetku
terapije antibioticima i 7 dana nakon terapije kod pacijenata sa streptokoknom
anginom (p < 0.001/p = 0.138/p = 0.042).

d) Primenjena terapija nije smanjila/smanjila je broj leukocita, prema tome terapija

jeste/nije efikasna.
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44. Ciljistrazivanja je bio da se proceni promena nivoa C-reaktivnog proteina (CRP) kod
pacijenata sa gnojnim apendicitisom tokom hospitalizacije. Podaci formiraju prost
sluc¢ajan uzorak iz populacije pacijenata sa gnojnim apendicitisom pri prijemu i
otpustu iz bolnice. IstrazZivaci zele da znaju da li podaci koje su prikupili pruzaju
dovoljno dokaza koji bi ukazali na to da se medijana nivoa CRP-a menjaju od
prijema do otpusta iz bolnice.

Podaci se nalaze u bazi podataka p44 Apendicitis.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,CRP” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu CRP na prijemu dobijena p-vrednost
iznosi: p = 0.007/p = 0.078/p = 0.434, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci na prijemu

imaju/nemaju normalnu distribuciju.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu CRP na otpustu dobijena p-vrednost
iznosi: p = 0.005/p = 0.110/p < 0.001, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci na otpustu

imaju/nemaju normalnu distribuciju.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane CRP-a tokom
posmatranog perioda je: Test sume rangova/Test ekvivalentnih parova/Pearsonov

koeficijent linearne korelacije.

a) Medijana i opseg nivoa CRP-a pri prijemu u bolnicu iznosile su:

( - ) mg/L.
b) Medijana i opseg nivoa CRP-a pri otpustu iz bolnice iznosile su:
( - ) mg/L.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika u medijani vrednosti CRP pri
prijemu i otpustu iz bolnice kod pacijenata sa gnojnim apendicitisom
(p < 0.001/p = 0.005/p = 0.042).

d) Nivo CRP se smanjuje/povecava/ne menja u posmatranom periodu.
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45. Cilj istrazivanja bio je da se ispita promena nivoa superoksid dismutaze (SOD) kod
pacijenata koji su podvrgnuti laringektomiji. SOD je parametar oksidativnog stresa.
Podaci formiraju prost slucajan uzorak iz populacije pacijenata koji su bili
podvrgnuti laringektomiji pre i posle operacije. IstraZivaci Zele da znaju da li podaci
koje su prikupili pruzaju dovoljno dokaza koji bi ukazali na to da operacija menja
medijanu nivoa SOD kod pacijenata koji su bili podvrgnuti laringektomiji.

Podaci se nalaze u bazi podataka p45 Laringektomija.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,SOD” na oba merenja je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Primenom ShapiroWilk-ovog testa za varijablu SOD pre laringektomije dobijena p-
vrednost iznosi: p = 0.910/p = 0.191/p = 0.434, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci

pre operacije imaju/nemaju normalnu distribuciju.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu SOD nakon laringektomije dobijena p-
vrednost iznosi: p < 0.001/p = 0.010/p = 0.009, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci
posle operacije imaju/nemaju normalnu distribuciju.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane SOD-a tokom
posmatranog perioda je: T-test za dva zavisna wuzorka/Test ekvivalentnih
parova/Pirsonov koeficijent korelacije.

a) Medijana i opseg nivoa SOD pre laringektomije iznosili su:

( - ) pg/mL.

b) Medijana i opseg nivoa SOD nakon laringektomije iznosili su:

( - ) pg/mL.

c) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu preoperativnih i
postoperativnih vrednosti medijane SOD kod pacijenata koji su podvrgnuti
laringektomiji (p < 0.001/p = 0.130/p = 0.042).

d) Nivo SOD se smanjuje/povecava/ne menja posle u poredenju sa nivoom pre

laringektomije.
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PEARSONOYV KOEFICIJENT LINEARNE KORELACIJE

46. Cilj studije bio je da se ispita odnos izmedu dijastolnog krvnog pritiska (DKP u
mmHg) i ejekcione frakcije (%) na prostom slu¢ajnom uzorku od 33 gerijatrijskih
pacijenata (65+ godina) koji boluju od akutnog infarkta miokarda.

Podaci su dati u bazi podataka p46 Akutni infarkt miokarda.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,DKP” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak, ¢ija
distribucija, procenjena Shapiro-Vilkovim testom, odstupa/ne odstupa od normalne

raspodele.

Varijabla ,EF” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak, cija
distribucija, procenjena Shapiro-Vilkovim testom, odstupa/ne odstupa od normalne

raspodele.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu dijastolnog krvnog
pritiska i ejekcione frakcije u gerijatrijskoj populaciji pacijenata obolelih od akutnog
infarkta miokarda je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent korelacije

rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu dijastolnog krvnog
pritiska i ejekcione frakcije u gerijatrijskoj populaciji pacijenata obolelih od
akutnog infarkta miokarda (p = 0.120/p = 0.013/p = 0.210).
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47. Sprovedena je studija na grupi od 25 novorodencadi koja su rodena u terminu kako
bi se ispitao odnos izmedu njihove telesne tezine (merene u gramima) i telesne duZine
(merene u centimetrimay).

Podaci su dati u bazi podataka p47 Novorodencad.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Telesna tezina” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,, Telesna duzina” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu telesne tezine i
telesne duzine kod novorodencadi koja su rodena u terminu je: T-test dva nezavisna
uzorka/Spearmanov koeficijent korelacije rangova/Pearsonov koeficijent linearne

korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu telesne tezZine i telesne duzine novorodencadi
(p = 0.006/p = 0.060/p = 0.100).

¢) Novorodencad sa duzim telom imaju vecu/manju telesnu tezinu.
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48. Cilj studije je bio da se ispita povezanost izmedu nivoa folikulostimulirajuceg
hormona (FSH) i starosti kod zdravih Zena. Formiran je prost slucajan uzorak iz
populacije zdravih Zena.

Podaci su dati u bazi podataka p48 FSH.xIsx.
Da li starije Zene imaju veéi nivo FSH?

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,FSH” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu nivoa FSH i starosti
kod zdravih Zena je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent korelacije

rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu nivoa FSH i starosti kod zdravih zena
(p < 0.001/p = 0.060/p = 0.100).

c) Starije Zene imaju vise/nize nivoe FSH.
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49. Cilj studije je bio da se ispita povezanost izmedu sistolnog krvnog pritiska (SKP) i

sréane frekvencije (SF) kod osoba koje se ne bave profesionalno sportom tokom
vezbanja.

Podaci su dati u bazi podataka p49 Vezbanje.xlsx.

Da li osobe koje se ne bave profesionalno sportom sa visim SKP imaju niZu SF tokom
vezbanja?

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,SKP” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,,SF” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu sistolnog krvnog

pritiska i sréane frekvencije kod osoba koje se ne bave profesionalno sportom tokom

vezbanja je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent korelacije

rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a)
b)

c)

Koeficijent korelacije iznosi:

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna,
povezanost izmedu nivoa SKP i SF kod osoba koje se ne bave profesionalno
sportom tokom vezbanja (p = 0.337/p = 0.037/p = 0.074).

Osobe koje se ne bave profesionalno sportom sa visim SKP imaju visu/nizu SE
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50. Cilj studije je bio da se ispita povezanost izmedu vremena provedenog ispred ekrana
i paznje u toku citanja (oba merena u minutima) kod dece urednog psihomotorog
razvoja.

Podaci su dati u bazi podataka p50 Deca.xlsx.
Da li deca sa duze provedenim vremenom ispred ekrana imaju kracu pazZnju u toku
citanja?

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Vreme provedeno ispred ekrana” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/

numericki podatak.

Varijabla ,Paznja u toku citanja” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu vremena provedenog
ispred ekrana i paznje u toku citanja (oba merena u minutima) kod dece urednog
psihomotornog razvoja je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent

korelacije rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znac¢ajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu vremena provedenog ispred ekrana i paznje u toku citanja kod
dece urednog psihomotornog razvoja
(p = 0.237/p < 0.001/p = 0.412).

c) Deca sa duze provedenim vremenom ispred ekrana imaju duzu/kracu paznju za

Citanje.
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SPEARMANOYV KOEFICIJENT KORELACIJE RANGOVA

51. Cilj studije je bio da se ispita odnos izmedu starosti i zadovoljstva zdravstvenom
zastitom kod pacijenata koji boluju od kardiovaskularnih bolesti. Podaci su dobijeni
iz prostog slucajnog uzorka iz populacije kardiovaskularnih pacijenata. Varijabla
zadovoljstvo zdravstvenom zastitom je kodirana kao: 1 — veoma nezadovoljan, 2 -
nezadovoljan, 3 - neutralan, 4 - zadovoljan, 5 - veoma zadovoljan).

Podaci su dati u bazi podataka p51 Starost i zadovoljstvo zdravstvenom

zastitom.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,Zadovoljstvo zdravstvenom zastitom” je izrazena kao: nominalni/

ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i zadovoljstva
zdravstvenom zadtitom je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent

korelacije rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu starosti i zadovoljstva zdravstvenom zastitom je
(p < 0.001/p = 0.021/p = 0.147).

c) Stariji pacijenti sa kardiovaskularnim bolestima imaju vise/nize zadovoljstvo

zdravstvenom zastitom.
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52. Cilj istrazivanja bio je da se ispita povezanost izmedu starosti i nivoa adherencije

(Sifrirana kao 1 - niska, 2 - srednja, 3 - visoka) kod pacijenata ukljucenih u klinicku
studiju o antihipertenzivnim lekovima. Podaci o starosti i nivou adherencije dobijeni
su iz prostog sluc¢ajanog uzorka iz populacije hipertenzivnih pacijenata ukljucenih u
klinicku studiju.

Podaci su dati u bazi podataka p52 Starost i adherencija.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,Nivo adherencije” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i nivoa

adherencije je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent korelacije rangova/

Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a)
b)

Koeficijent korelacije iznosi:

Postoji/Ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu starosti i nivoa
adherencije kod hipertenzivnih pacijenata ukljuc¢enih u klinicku studiju
(p = 0.012/p = 0.031/p = 0.858).

Stariji pacijenti sa hipertenzijom imaju/nemaju vi$i nivo adherencije.

57



53. Cilj istrazivanja bio je da se ispita povezanost starosti i nivoa HDL (lipoproteina
visoke gustine) holesterola u gerijatrijskoj populaciji starosti preko 65 godina.
Podaci su dati u bazi podataka p53 HDL.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,HDL” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i nivoa HDL
u datoj populaciji je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent korelacije

rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu starosti i nivoa HDL holesterola u gerijatrijskoj populaciji
starosti preko 65 godina (p = 0.210/p = 0.012/p < 0.001).

c) Sto je osoba starija, to se ocekuje nizi/visi nivo HDL holesterola.
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54. Cilj studije preseka bio je da se ispita odnos izmedu stepena sréane insuficijencije

(definisanog kao Killip klasa I, II, II1 i 1, gde visa klasa ukazuje na veli stepen sréane
insuficijencije) i ejekcione frakcije (EF) kod hospitalizovanih pacijenata koji boluju
od akutnog infarkta miokarda. Podaci o stepenu sréane insuficijencije i ejekcione
frakcije prikupljeni su iz slucajnog uzorka formiranog iz populacije pacijenata koji
boluju od akutnog infarkta miokarda. Varijabla klase Killip je Sifrirana kao: 1 -1, 2
-IL,3-1,4-1V.

Podaci su dati u bazi podataka p54 Killip i EF.xIsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Killip klasa” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,,EF” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu stepena sréane

insuficijencije i ejekcione frakcije kod hospitalizovanih pacijenata koji boluju od

akutnog infarkta miokarda je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent

korelacije rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a)
b)

c)

Koeficijent korelacije iznosi:
Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna,
povezanost izmedu stepena sr¢ane insuficijencije i ejekcione frakcije u populaciji
hospitalizovanih pacijenata sa akutnim infarktom miokarda

(p =0.018/p < 0.001/p = 0.257).

Pacijenti sa viSom Killip klasom imaju/nemaju i viSe vrednosti EF.
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55. Cilj istrazivanja bio je da se ispita odnos izmedu indeksa telesne mase (BMI) i
triglicerida u adolescentnoj populaciji. Podaci o vrednostima BMI i triglicerida
prikupljeni su iz prostog slucajnog uzorka iz populacije adolescenata.

Podaci su dati u bazi podataka p55 Trigliceridi.xlsx.

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,BMI” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,, Trigliceridi” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu BMI i triglicerida u
adolescentnoj populaciji je: T-test dva nezavisna uzorka/Spearmanov koeficijent

korelacije rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:
b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu BMI i nivoa triglicerida

u populaciji adolescenata (p = 0.387/p = 0.777/p = 0.378).
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LINEARNA REGRESIJA

56. Cilj studije je bio da se ispita odnos izmedu nivoa C-reativnog proteina (CRP) kao

nespecificnog markera upale i nivoa superoksid dismutaze (SOD) kao markera
oksidativnog stresa u krvi, pre podvrgavanju pacijenata operaciji Zucne kese. Podaci
o vrednostima CRP i SOD prikupljeni su iz prostog slucajnog uzorka iz populacije
pacijenata koji su bili podvrgnuti operaciji Zucne kese.

Podaci su dati u bazi podataka p56 Operacija Zucne kese.xIsx.

Koja se vrednost SOD markera u krvi ocekuje za pacijenta sa CRP vrednoséu od 25?2

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,CRP” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,SOD” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu CRP i SOD je:

Pearsonov koeficijent linearne korelacije/Spearmanov koeficijent korelacije rangova/T-

test dva nezavisna uzorka.

a)
b)

c)

d)

Koeficijent korelacije iznosi:

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu CRP i SOD nivoa u krvi (p < 0.001/p = 0.001/p = 0.231).
Pacijenti sa vi$§im nivoima zapaljenja imali su niZe/vise nivoe markera oksidativhog
stresa SOD u krvi.

Za nivo CRP od 30, o¢ekuje se vrednost SODod  U/mg.
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57. Cilj studije bio je da se ispita povezanost indeksa telesne mase (BMI) i debljine intima-
medijskog kompleksa (IMC) karotidne arterije kod osoba sa subklinickim
hipotireoidizmom. Podaci za BMI i IMC dobijeni su iz prostog slucajnog uzorka iz
populacije pacijenata sa subklinickim hipotireoidizmom.

Podaci su dati u p57 IMC.xlsx bazi podataka.
Koja vrednost IMC se ocekuje za osobu sa BMI od 30?7

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,BMI” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,IMC” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu BMI i IMC karotidne
arterije kod osoba sa subklinickim hipotireoidizmom je: Pearsonov koeficijent linearne

korelacije/Spearmanov koeficijent korelacije rangova/T-test dva nezavisna uzorka.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu BMI and IMC karotidne arterije kod osoba sa subklinickim
hipotireoidizmom (p=___ ).

c) Pacijenti sa visim BMI imaju znacajno tanji/deblji IMC.

d) Ako je nezavisna varijabla BMI, a zavisna varijabla IMC, regresiona jednacina ima
oblik: y = 0.015 + 2.001 *x/y = 0.466 + 0.005 * x.

e) Ocekivana vrednost IMC za vrednost BMI od 30 je: _ mm.
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58. Cilj istrazivanja bio je da se ispita povezanost izmedu nivoa albumina u krvi i obima

misica nadlaktice (u centimetrima) kod pothranjenih pacijenata sa cirozom jetre.
Podaci se sastoje od nivoa albumina u krvi i obima misica nadlaktice prikupljeni iz
populacije pothranjenih pacijenata sa cirozom jetre.

Podaci su dati u bazi podataka p58 Ciroza jetre.xlsx.

Koliki je ocekivani nivo albumina u krvi kod pothranjenog pacijenta sa cirozom jetre
i obimom misi¢a nadlaktice od 18.5 cm?

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Albumin” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,,Obim misica nadlaktice” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki

podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu nivoa albumina u

krvi i obima miSica nadlaktice kod pothranjenih pacijenata sa cirozom jetre je:

Pearsonov koeficijent linearne korelacije/Spearmanov koeficijent korelacije rangova/

T-test dva nezavisna uzorka.

a)
b)

c)

d)

Koeficijent korelacije iznosi:

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu nivoa albumina u krvi i obima misi¢a nadlaktice kod
pothranjenih pacijenata sa cirozom jetre (p = 0.003/p < 0.001/p = 0.015).
Pothranjeni pacijenti sa cirozom jetre sa ve¢cim obimom misic¢a nadlaktice imali su
vi$i/nizi nivo albumina u krvi.

Na osnovu regresione jednacine oblika: y = 16.51 — 1.62 * x/y = 12.31 + 1.04 * x

za obim misic¢a nadlaktice od 18.5 cm ocekuje se nivo albumina u krvi od

. g/L
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59. Ciljistrazivanja je bio da se ispita povezanost izmedu starosti i ejekcione frakcije (EF)

kod pacijenata sa srcanom insuficijencijom. Podaci o starosti i vrednosti EF dobijeni
su iz prostog slucajnog uzorka iz populacije pacijenata sa sréanom insuficijencijom.
Podaci su dati u bazi podataka p59 EF.xIsx.

Koja je ocekivana ejekciona frakcija za 85-godisnjeg pacijenta sa srcanom
insuficijencijom?

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Varijabla ,,EF” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i ejekcione

frakcije kod pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom je:

Spearmanov koeficijent korelacije rangova/T-test dva nezavisna uzorka/Pearsonov

koeficijent linearne korelacije.

a)
b)

c)
d)

Koeficijent korelacije iznosi:

Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu starosti i ejekcione frakcije kod pacijenata sa sréanom
insuficijencijom (p = 0.003/p < 0.001/p = 0.085).

Stariji pacijenti sa sr¢anom insuficijencijom imaju nizu/visu ejekcionu frakciju.
Na osnovu regresione jednacine oblika: y = 160.51 — 1.62 *x/y = 164.60 — 1.45 * x
za 85-godisnjeg pacijenta sa sr¢anom insuficijencijom ocekuje se nivo ejekcione
frakcijeod  %.
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60. Cilj istrazivanja je bio da se ispita povezanost izmedu nivoa glikemije (mmol/L) i
obima struka (cm) kod pacijenata sa dijabetesom. Podaci o nivou glikemije i obimu

struka dobijeni su iz prostog slucajnog uzorka iz populacije pacijenata sa dijabetesom.

Podaci su dati u bazi podataka p60 Dijabetes.xlsx.
Koliki je ocekivani nivo glukoze u krvi za pacijenta sa obimom struka od 85,3 cm?

Testirati na nivou znacajnosti od 0.05.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.
Varijabla ,,Obim struka” je izrazena kao: nominalni/ordinalni/numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu nivoa glikemije i
obima struka kod pacijenata sa dijabetesom je: T-test dva nezavisna uzorka/

Spearmanov koeficijent korelacije rangova/Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi:

b) Postoji/Ne postoji statisticki znacajna slaba/osrednja/jaka pozitivna/negativna
povezanost izmedu nivoa glikemije i obima struka kod pacijenata sa dijabetesom
(p < 0.001/p = 0.013/p = 0.100).

c) Na osnovu regresione jednacine oblika: y = —4.02 + 0.12 * x/y = 4.51- 0.12 * x za

obim struka od 85,3 cm ocekuje se nivo glukoze ukrviod  mmol/L.
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L

RESENJA METAKOGNITIVNIH PROBLEMSKI BAZIRANIH MODULA

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Sistolni krvni pritisak” je izrazena kao: numericki podatak i, prema Shapiro-

Wilkovom testu, ne odstupa od normalne raspodele (p = 0.372).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i prose¢ne

vrednosti sistolnog krvnog pritiska populacije je: T-test za jedan uzorak.

a)

b)

<)

2.

Prosecan sistolni krvni pritisak pacijenata iz aktuelnog istrazivanja bio je 128.2 mmHg, dok
je ocekivana vrednost sistolnog krvnog pritiska za tu populaciju iznosila 120.0 mmHg.
Postoji statisticki znacajna razlika izmedu prose¢nog sistolnog krvnog pritiska
hipertonicara i o¢ekivane vrednosti sistolnog krvnog pritiska za tu populaciju

(p=0.001).

Nakon uzimanja novog leka, sistolni krvni pritisak je bio visi od o¢ekivanog.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: numericki podatak i, prema Shapiro-Wilkovom testu, ne

odstupa od normalne raspodele (p = 0.176).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane starosti pacijenata na

pocetku GPUL i prose¢ne starosti nasumi¢no uzorkovanih pacijenata na pocetku GPUL je:

T-test za jedan uzorak.

a)

b)

<)

Prosec¢na starost pacijenata na pocetku GPUL iz aktuelnog istrazivanja bila je 50.7 godina,
dok je ocekivana starost pacijenata na poc¢etku GPUL za tu populaciju bila 50.0 godina.
Ne postoji statisti¢cki znacajna razlika u prose¢noj starosti pacijenata na pocetku GPUL i
ocekivane starosti pacijenata na poc¢etku GPUL (p = 0.745).

Pacijenti iz aktuelne studije nisu mladi na poc¢etku GPUL od o¢ekivanog.
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3. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Obim struka” je izrazena kao: numericki podatak i, prema Shapiro-Wilkovom testu,

ne odstupa od normalne raspodele (p = 0.776).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i prose¢ne

populacione vrednosti obima struka je: T-test za jedan uzorak.

a) Prosecan obim struka pacijenata iz aktuelnog istrazivanja bio je 112.2 cm, dok je o¢ekivana
prosecna vrednost obima struka za tu populaciju bila 110.0 cm.

b) Ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima obima struka gojaznih
pacijenata i ocekivane vrednosti obima struka za tu populaciju (p =0.520).

c) Gojazni pacijenti iz aktuelnog istrazivanja nemaju nizi obim struka od ocekivanog.

4. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Obim glave” je izrazena kao: numericki podatak i, prema Shapiro-Wilkovom testu, ne

odstupa od normalne raspodele (p = 0.816).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i prose¢ne

populacione vrednosti obima glave je: T-test za jedan uzorak.

a) Prosecan obim glave novorodencadi iz aktuelnog istrazivanja bio je 39.5 cm, dok je
ocekivana vrednost obima glave za tu populaciju bila 42.0 cm.

b) Postoji statisticki znac¢ajna razlika u prose¢nim vrednostima obima glave novorodencadi sa
hidrocefalusom i oéekivane vrednosti obima glave za tu populaciju (p =0.018).

c) Novorodencad iz aktuelnog istrazivanja imaju manji obim glave od oc¢ekivanog.
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5. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Telesna tezina” je izrazena kao: numericki podatak i, prema Shapiro-Wilkovom testu,

ne odstupa od normalne raspodele (p = 0.239).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu ocekivane vrednosti i prose¢ne

populacione vrednosti obima glave je: T-test za jedan uzorak.

a) Prose¢na telesna tezina pacijenata iz aktuelnog istrazivanja bila je 45.8 kg, dok je o¢ekivana
telesna tezina za tu populaciju bila 45.0 kg.

b) Ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢noj telesnoj tezini kahekti¢nih pacijenata sa
terminalnim stadijumom karcinoma jednjaka i o¢ekivanoj telesnoj tezini za tu populaciju
(p =0.386).

c) Pacijenti iz aktuelnog istrazivanja nemaju nizu telesnu tezinu od oc¢ekivane.

6. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,HDL” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,BMI” je izrazena kao: nominalni podatak.

U pitanju su dva nezavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu HDL kod gojaznih pacijenata klase I dobijena p-

vrednost iznosi: 0.227.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu HDL kod gojaznih pacijenata klase IT dobijena

p-vrednost iznosi: 0.078.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prose¢ne vrednosti

HDL-a je: T-test za dva nezavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija HDL-a kod gojaznih pacijenata klase I iznose:
1.48 £ 0.21 mmol/L.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija HDL-a kod gojaznih pacijenata klase II iznose:
1.19 £ 0.17 mmol/L.

c) Na osnovu rezultata zaklju¢ujemo da su dve populacione prose¢ne vrednosti razlicite
(p < 0.001).

d) Gojazni pacijenti klase II imaju nize HDL vrednosti od gojaznih pacijenata klase I.
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7. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

U pitanju su dva nezavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod muskih pacijenata dobijena p-

vrednost iznosi: 0.248

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod Zenskih pacijenata dobijena p-

vrednost iznosi: 0.594

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prose¢ne vrednosti

glikemije je: T-test za dva nezavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija nivoa glikemije kod pacijenata muskog pola su:
5.95 + 0.85 mmol/L, a kod pacijenata zenskog pola su: 6.22 + 1.06 mmol/L.

b) Ne postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima glikemije izmedu muskih i
zenskih pacijenata sa predijabetesom (p = 0.224).

¢) Zene nemaju vide vrednosti glikemije od muskaraca.

8. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,,Fibrinogen” je izraZzena kao: numericki podatak.
Varijabla ,, Trudnoéa” je izrazena kao: nominalni podatak.
U pitanju su dva nezavisna uzorka.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu fibrinogen kod trudnih Zena dobijena p-vrednost
iznosi: 0.234.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu fibrinogen kod Zena koje nisu trudne dobijena p-
vrednost iznosi: 0.059.
Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prose¢ne vrednosti
fibrinogena je: T-test za dva nezavisna uzorka.
a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija nivoa fibrinogena kod trudnica iznosile su
4.88 +0.57 g/L, a kod Zena koje nisu trudne 2.56 + 0.22 g/L.
b) Postoji statisticki znac¢ajna razlika u prose¢nim vrednostima fibrinogena izmedu trudnica i
Zena koje nisu trudne (p < 0.001).

c) Trudnice imaju vise vrednosti fibrinogena u poredenju sa zenama koje nisu trudne.
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9. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,AST” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Ciroza” je izrazena kao: nominalni podatak.

U pitanju su dva nezavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu AST kod pacijenata sa alkoholnom cirozom jetre

dobijena p-vrednost iznosi: 0.439.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu AST kod pacijenata sa nealkoholnom cirozom

jetre dobijena p-vrednost iznosi: 0.295.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prose¢ne vrednosti

AST-aje: T-test za dva nezavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija vrednosti AST kod pacijenata sa alkoholnom
cirozom jetre iznosile su 34.36 + 6.11 U/L, a kod pacijenata sa nealkoholnom cirozom jetre
20.12 £4.23 U/L.

b) Postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima AST izmedu pacijenata sa
alkoholnom i nezalkoholnom cirozom jetre (p < 0.001).

¢) Pacijenti sa alkoholnom cirozom jetre imaju vise vrednosti AST u poredenju sa pacijentima

sa nealkoholnom cirozom jetre.
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10. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Albumin” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Infekcija” je izraZena kao: nominalni podatak.

U pitanju su dva nezavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu albumin kod gerijatrijskih pacijenata sa

urinarnom infekcijom dobijena p-vrednost iznosi: 0.162.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu albumin kod gerijatrijskih pacijenata bez

urinarne infekcije dobijena p-vrednost iznosi: 0.159.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione prose¢ne vrednosti

albumina je: T-test za dva nezavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija nivoa albumina u urinu kod gerijatrijskih
pacijenata sa urinarnom infekcijom iznosile su 39.08 + 2.69 g/L, a kod gerijatrijskih
pacijenata bez urinarnih infekcija 28.62 + 4.02 g/L.

b) Postoji statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednostima albumina u urinu gerijatrijskih
pacijenata sa i bez urinarnih infekcija (p < 0.001).

¢) Gerijatrijski pacijenti sa urinarnom infekcijom imaju vise vrednosti albumina u urinu u

poredenju sa gerijatrijskim pacijentima bez urinarne infekcije.

11. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Telesna tezina” na oba merenja je izraZena kao: numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu telesna tezina na prvom merenju dobijena p-

vrednost iznosi: 0.380.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu telesnu teZinu 6 meseci nakon pocetka redovne

tizicke aktivnosti dobijena p-vrednost iznosi: 0.414.

Najadekvatniji statisti¢ki metod za ispitivanje promene prosecne telesne tezine populacije tokom

perioda od 6 meseci je: T-test za dva zavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija telesne tezine na prvom merenju iznosile su
93.00 £ 13.97 kg.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija telesne tezine 6 meseci nakon pocetka redovne
fizicke aktivnosti iznosile su 85.92 + 14.01 kg.

¢) Postoji statisti¢ki znac¢ajna promena prosecne telesne tezine pre i 6 meseci nakon pocetka
redovne fizicke aktivnosti kod predgojaznih odraslih osoba (p < 0.001).

d) Tokom posmatranog perioda doslo je do smanjenja telesne tezine kod predgojaznih

odraslih osoba.
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12. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Ejekciona frakcija" na oba merenja je izrazena kao: numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu ejekciona frakcija pre primenjene terapije

dobijena p-vrednost iznosi: 0.344.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu ejekciona frakcija 1 mesec nakon primenjene

terapije dobijena p-vrednost iznosi: 0.864.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene prosecne ejekcione frakcije populacije

tokom perioda od mesec dana je: T-test za dva zavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija ejekcione frakcije pre primenjene terapije
iznosile su 52.71 £ 7.22 %.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija ejekcione frakcije mesec dana nakon
primenjene terapije iznosile su 61.37 + 4.73 %.

¢) Postoji statisticki znac¢ajna promena vrednosti prose¢ne ejekcione frakcije pre i 1 mesec
nakon primenjene terapije kod pacijenata sa pocetnim stadijumom sréane insuficijencije
(p <0.001).

d) Tokom posmatranog perioda doslo je do poveéanja vrednosti ejekcione frakcije u

populaciji pacijenata sa po¢etnim stadijumom sréane insuficijencije.

13. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Sr¢ani ritam” na oba merenja je izrazena kao: numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu sr¢ani ritam pre intenzivne fizicke aktivnosti

dobijena p-vrednost iznosi: 0.344.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu sréani ritam nakon intenzivne fizi¢ke aktivnosti

dobijena p-vrednost iznosi: 0.450.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje promene prose¢nog sréanog ritma u populaciji

tokom posmatranog perioda je: T-test za dva zavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija sr¢anog ritma kod sportista pre intenzivne
fizicke aktivnosti iznosile su 55.08 £ 5.90 otkucaja u minuti.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija sr¢anog ritma kod sportista nakon intenzivne
fizicke aktivnosti iznosile su 65.86 + 7.51 otkucaja u minuti.

¢) Postoji statisti¢ki znac¢ajna promena u prose¢nom sréanom ritmu pre i nakon intenzivne
fizicke aktivnosti kod sportista (p < 0.001).

d) Tokom posmatranog perioda doslo je do povecanja sréanog ritma kod sportista nakon

intenzivne fizi¢ke aktivnosti.
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14. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Hemoglobin” na oba merenja je izrazena kao: numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu hemoglobin pre primene suplemenata gvozda

dobijena p-vrednost iznosi: 0.488.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu hemoglobin posle primene suplemenata gvozda

dobijena p-vrednost iznosi: 0.558.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje promene prose¢nog hemoglobina u populaciji

tokom posmatranog perioda je: T-test za dva zavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija hemoglobina pre primene suplemenata gvozda
bile su 9.94 + 1.01 g/dL.

b) Aritmeticka sredina i standardna devijacija hemoglobina nakon primene suplemenata
gvozdasu 15.02 £ 1.13 g/dL.

¢) Postoji statisticki znacajna promena u prose¢nim vrednostima hemoglobina pre i posle
primene suplemenata gvozda kod pacijenata sa anemijom (p < 0.001).

d) Tokom posmatranog perioda doslo je do poveéanja vrednosti hemoglobina kod pacijenata

sa anemijom.

15. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” na oba merenja je izrazena kao: numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija pre primene dijetetskog programa

dobijena p-vrednost iznosi: 0.202.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija nakon primene dijetetskog programa

dobijena p-vrednost iznosi: 0.497.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje promene prose¢ne glikemije u populaciji tokom

posmatranog perioda je: T-test za dva zavisna uzorka.

a) Aritmeticka sredina i standardna devijacija glikemije pre primene dijetetskog programa
iznosile su 5.03 £ 0.64 mmol/L.

b) Aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija glikemije nakon sprovodenja dijetetskog
programa iznosile su 4.95 + 0.58 mmol/L.

¢) Ne postoji statisticki zna¢ajna promena prose¢nih vrednosti glikemije pre i posle primene
dijetetskog programa ishrane kod gojaznih Zena (p = 0.595).

d) Tokom posmatranog perioda nije doslo do smanjenja vrednosti glikemije kod gojaznih

Zena.
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16. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatrane i ocekivane polne

distribucije novorodenceta je: Hi-kvadrat test slaganja.

a) U aktuelnom istrazivanju utvrdena je sledeca ucestalost pola novorodencadi: muski 43.9 %,
zenski 56.1 %.

b) Polna ucestalost novorodencadi u ispitivanoj populaciji se ne razlikuje od ucestalosti

dobijene u prethodnom istrazivanju (p = 0.258).

17. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Akutni koronarni sindrom” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatranih i o¢ekivanih ucestalosti

akutnog koronarnog sindroma je: Hi-kvadrat test slaganja.

a) U aktuelnom istrazivanju utvrdena je slede¢a ucestalost tipova akutnog koronarnog
sindroma: NAP 20.0 %, NSTEMI 30.0 % i STEMI 50.0 %.

b) Ulestalost tipova akutnog koronarnog sindroma u ispitivanoj populaciji se ne razlikuje od
ocekivane ucestalosti dobijene u prethodnim istrazivanjima (p = 0.976).

c) Utestalost tipova akutnog koronarnog sindroma u ispitivanoj populaciji je ista kao u

populaciji pacijenata sa kardiovaskularnim oboljenjima u Evropi.

18. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatrane i ocekivane polne

ucestalosti je: Hi-kvadrat test slaganja.

a) Ucestalost Zenskog pola u aktuelnom istrazivanju iznosila je 48.8 %, dok je u prethodnim
istrazivanjima iznosila 65.0 %.

b) Postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu posmatrane i o¢ekivane polne ucestalosti
(p = 0.029).

¢) U aktuelnom istrazivanju, ucestalost zenskog pola bila je znacajno niza od océekivane.
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19. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Folikularni karcinom §titaste zlezde” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatrane i ocekivane ucestalosti

histopatoloskih tipova folikularnog karcinoma Stitaste zlezde je: Hi-kvadrat test slaganja.

a) U aktuelnom istrazivanju utvrdene su sledece ucestalosti folikularnih tipova karcinoma
Stitaste zlezde: minimalno invazivni 53.5 %, inkapsulirani angioinvazivni 29.0 %, i $iroko
invazivni karcinom 17.5 %.

b) Ulestalosti histopatoloskih tipova folikularnog karcinoma $titaste Zlezde u ispitivanoj
populaciji se ne razlikuju statisti¢ki znac¢ajno od oc¢ekivanih ucestalosti iz prethodnih

istrazivanja (p = 0.716).

20. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Tip karcinoma pluc¢a” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu posmatranih i o¢ekivanih ucestalosti

tipova karcinoma pluca je: Hi-kvadrat test slaganja.

a) U aktuelnom istrazivanju utvrdena je slede¢a ucestalost tipova karcinoma pluca:
adenokarcinom 55.0 %, karcinom skvamoznih ¢elija 20.0 %, karcinom malih Celija 25.0 %.

b) Ucestalost tipova karcinoma pluéa u populaciji nepusaca se razlikuje od ocekivane
ucestalosti za populaciju pacijenata obolelih od karcinoma pluca koji su pusaci

(p < 0.001).
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21.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pusenje” je izraZzena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

pusackih navika je: Hi-kvadrat test.

a)
b)
c)

d)

22.

Ucestalost pusenja medu muskim pacijentima iznosila je: 54.5 %.

Ucestalost pusenja medu zenskim pacijentima iznosila je: 31.6 %.

Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti pusackih navika izmedu muskih i Zenskih
pacijenata sa visokim rizikom za nastanak kardiovaskularnih dogadaja

(p = 0.037).

Muski pacijenti su bili ¢e$¢e pusaci nego zenski pacijenti.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,COVID-19 komplikacije” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti teskih
komplikacija COVID-19 je: Hi-kvadrat test.

a)
b)
o)

d)

Ucestalost teskih komplikacija COVID-19 kod muskih pacijenata iznosila je: 45.2 %.
Ucestalost teskih komplikacija COVID-19 kod zenskih pacijenata je: 46.8 %.

Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u ucestalosti teskih komplikacija COVID-19 izmedu
muskih i Zenskih pacijenata (p = 0.863).

Muski pacijenti nisu ¢e$ée imali teske komplikacije COVID-19 u odnosu na Zenske

pacijente.
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23. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Hospitalizacija nakon PCI” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Dijabetes” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

hospitalizacije je: Hi-kvadrat test.

a) Utestalost hospitalizacije kod pacijenata sa dijabetesom iznosila je: 26.1 %.

b) Ucestalost hospitalizacije kod pacijenata bez dijabetesa iznosila je: 23.1 %.

¢) Ne postoji statisticki znacajna razlika u uéestalosti hospitalizacije izmedu pacijenata sa i bez
dijabetes melitusa (p = 0.789).

d) Pacijenti sa dijabetesom nisu imali ¢e$¢e hospitalizacije u toku dve godine nakon PCI od

pacijenata bez dijabetesa.

24. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Navika konzumiranja alkohola” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

konzumiranja alkohola je: Hi-kvadrat test.

a) Ucestalost konzumiranja alkohola kod pacijenata muskog pola iznosila je: 70.0 %.

b) Ucestalost konzumiranja alkohola medu pacijentima Zenskog pola iznosila je: 37.5 %.

c) Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumiranja alkohola izmedu muskih i
zenskih pacijenata sa visokim rizikom za razvoj steatoze jetre (p = 0.002).

d) Muski pacijenti ces¢e konzumiraju alkohol od Zenskih pacijenata.

25. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Insulinska rezistencija” je izraZzena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Gojaznost” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

gojaznosti je: Hi-kvadrat test.

a) Ucestalost gojaznosti kod Zena sa insulinskom rezistencijom iznosila je: 75.0 %.

b) Ucestalost gojaznosti kod Zena bez insulinske rezistencije iznosila je: 25.0 %.

¢) Postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti gojaznosti izmedu Zena sa i bez insulinske
rezistencije (p < 0.001).

d) Zene sa insulinskom rezistencijom su ceice gojazne.
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26. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Stadijum bolesti” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

stadijuma bolesti je: Fisherov test tacne verovatnoce.

a) Ulestalost primarno progresivnog stadijuma multiple skleroze kod muskaraca iznosila je
50.0 %.

b) Ucestalost primarno progresivnog stadijuma multiple skleroze kod Zena iznosila je 33.3 %.

¢) Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u ucestalosti stadijuma bolesti izmedu muskih i

zenskih pacijenata sa multiplom sklerozom (p = 0.627).

27. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Dijabetes” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Insulinska rezistencija” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

insulinske rezistencije je: Fisherov test tacne verovatnoce.

a) Utestalost insulinske rezistencije kod pacijenata sa dijabetesom iznosila je: 46.7 %.

b) Ucestalost insulinske rezistencije kod pacijenata bez dijabetesa bila je: 20.0 %.

¢) Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u ucestalosti insulinske rezistencije izmedu pacijenata
sa ibez dijabetesa (p = 0.229).

d) Insulinska rezistencija nije bila ¢e$¢a medu pacijentima sa dijabetesom.
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28. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Pusenje” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,Koronarna arterijska bolest” je izrazena kao: nominalni podatak.
) )

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

pusackih navika je: Fisherov test tacne verovatnoce.

a)
b)
<)

d)

Ucestalost pusaca kod pacijenata sa koronarnom boles¢u iznosila je: 53.3 %.

Ucestalost pusaca medu pacijentima bez koronarne bolesti iznosila je: 10.0 %.

Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti pusackih navika izmedu pacijenata sa i bez
koronarne arterijske bolesti (p = 0.040).

Navika pusenja je bila ¢es¢a kod pacijenata sa koronarnom bolescu.

29. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Izlaganje suncu” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Melanom” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

melanoma je: Fisherov test tacne verovatnoce.

a)

b)

<)

d)

Ucestalost melanoma kod ispitanika koji su bili intenzivno izlozeni suncu iznosila je:
81.8 %.

Ucestalost melanoma kod ispitanika koji nisu bili intenzivno izloZeni suncu iznosila je:
22.2 %.

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti melanoma ispitanika koji su intenzivno
izloZeni suncu i onih koji nisu bili intenzivno izlozeni (p = 0.022).

Melanom je bio ¢e$¢i kod ispitanika koji su bili intenzivno izlozeni suncu
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30. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Antifosfolipidni sindrom” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Preeklampsija” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

preeklampsije je: Fisherov test tacne verovatnoce.

a)
b)
c)

d)

Ucestalost preeklampsije kod ispitanica sa antifosfolipidnim sindromom iznosila je: 66.7 %.
Ucestalost preeklampsije kod ispitanica bez antifosfolipidnog sindroma iznosila je: 16.7 %.
Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti preeklampsije izmedu ispitanica sa i bez
antifosfolipidnog sindroma (p = 0.242).

Preeklampsija nije bila ¢eS¢a medu kod pacijentkinja sa antifosfolipidnim sindromom.

31. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Rinoreja pre” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Rinoreja posle” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti rinoreje

je: McNemarov test.

a)

b)

<)

d)

Ucestalost simptoma rinoreje kod pacijenata sa alergijskim rinitisom pre pocetka terapije
iznosila je: 40 %.

Ucestalost simptoma rinoreje kod pacijenata sa alergijskim rinitisom mesec dana posle
pocetka terapije iznosila je: 36 %.

Jednomeseéna terapija nije dovela do statisti¢ki znac¢ajne promene u ucestalosti rinoreje
kod pacijenata sa alergijskim rinitisom (p = 0.157).

Terapija novim lekom nije bila efikasna.

80



32. Resenje problema i interpretacija rezultata

Varijabla ,,Hiperlipidemija pre” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Hiperlipidemija posle” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike izmedu dve populacione ucestalosti

hiperlipidemije je: McNemarov test.

a)

b)

9

d)

Ucestalost hiperlipidemije kod pacijenata sa anginom pektoris pre uvodenja statina u
redovnu terapiju iznosila je: 65.4 %.

Ucestalost hiperlipidemije kod pacijenata sa anginom pektoris 3 meseca nakon uvodenja
statina u redovnu terapiju iznosila je: 23.6 %.

Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti hiperlipidemije pre i 3 meseca nakon
uvodenja statina u redovnu terapiju kod pacijenata sa anginom pektoris (p < 0.001).

Terapija statinima je bila efektivna.

33. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Dodatni analgetici pre” je izraZzena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Dodatni analgetici posle” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike u ucestalosti uzimanja dodatnih analgetika

tokom ispitivanog perioda je: McNemarov test.

a)
b)
c)

d)

Ucestalost uzimanja dodatnih analgetika pre operacije kuka iznosila je: 88.1 %.
Ucestalost uzimanja dodatnih analgetika dan nakon operacije kuka iznosila je: 47.6%.
Postoji znacajna razlika u ucestalosti dodatnog uzimanja analgetika pre i 1 dan nakon
operacije kod pacijenata koji su bili podvrgnuti operaciji kuka (p < 0.001).

Doslo je do smanjenja ucestalosti uzimanja dodatnih analgetika u posmatranom periodu.
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34. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Zarenje u stomaku pre” je izraZena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Zarenje u stomaku posle” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike u ucestalosti simptoma Zarenja u stomaku

tokom ispitivanog perioda je: McNemarov test.

a)
b)

c)

d)

35.

Ucestalost zarenja u stomaku pre pocetka specifi¢nog rezima ishrane iznosila je: 59.1%.
Utestalost pecenja u stomaku 1 mesec nakon pocetka specifi¢nog rezima ishrane iznosila
je: 36.4 %.

Ne postoji znacajna razlika u ucestalosti simptoma Zarenja u stomaku pre i 1 mesec nakon
pocetka specifi¢nog rezima ishrane kod pacijenata sa funkcionalnom dispepsijom

(p = 0.096).

Specifi¢an rezim ishrane ne utice na ucestalost simptoma zarenja u stomaku u populaciji

pacijenata sa funkcionalnom dispepsijom u posmatranom periodu.

Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Aura pre” je izrazena kao: nominalni podatak.

Varijabla ,,Aura posle” je izrazena kao: nominalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike u ucestalosti aure tokom ispitivanog perioda

je: McNemarov test.

a)
b)
©)

d)

Ucestalost aure pre isklju¢ivanja pica sa kofeinom iznosila je: 56.0 %.

Ucestalost aure 6 meseci nakon isklju¢ivanja pi¢a sa kofeinom iznosila je: 28.0 %.

Postoji znacajna razlika u udestalosti aure pre i 6 meseci nakon iskljuc¢ivanja kofeinskih pi¢a
kod pacijenata sa migrenoznom glavoboljom (p = 0.035).

Aura je bila reda nakon isklju¢ivanja kofeinskih pi¢a kod pacijenata sa migrenoznom

glavoboljom u posmatranom periodu.

82



36. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Pol” je izrazena kao: nominalni podatak.

U pitanju su dva nezavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod muskih pacijenata dobijena p-

vrednost iznosi: (p = 0.001).

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod Zenskih pacijenata dobijena p-

vrednost iznosi: (p < 0.001).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane glikemije je:

Test sume rangova.

a) Medijana i opseg glikemije kod pacijenata muskog pola iznosile su: 6.8 (4.2 - 12.3)
mmol/L.

b) Medijana i opseg glikemije kod pacijenata Zenskog pola iznosile su: 7.0 (4.6 - 17.9)
mmol/L.

¢) Ne postoji statisticki znacajna razlika u medijani glikemije izmedu muskih i zenskih
pacijenata sa visokim rizikom za kardiovaskularne dogadaje (p = 0.627).

d) Muskarci nemaju vece vrednosti glikemije od Zena.
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37. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Zadovoljstvo” je izrazena kao: ordinalni podatak.

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: nominalni podatak.

U pitanju su dva nezavisna uzorka.

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane zadovoljstva

zdravstvenim uslugama je: Test sume rangova.

a) Medijana i opseg nivoa zadovoljstva zdravstvenim uslugama pacijenata do 65 godina
starosti su: 4 (2 - 5).

b) Medijana i opseg nivoa zadovoljstva zdravstvenim uslugama kod pacijenata starijih od 65
godina su: 3 (1 - 5).

c) Postoji statisticki znacajna razlika u medijani nivoa zadovoljstva zdravstvenim uslugama
izmedu ispitanika mladih od 65 godina i ispitanika starijih od 65 godina (p = 0.028).

d) Pacijenti stariji od 65 godina jesu manje zadovoljni zdravstvenim uslugama od pacijenata

starosti do 65 godina.

38. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,BSA” je izrazena kao: numericki podatak.
Varijabla ,, Terapija” je izrazena kao: nominalni podatak.
U pitanju su dva nezavisna uzorka.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu BSA kod pacijenata sa psorijazom le¢enih
lokalnom terapijom dobijena p-vrednost iznosi: (p = 0.014).
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu BSA kod pacijenata sa psorijazom le¢enih
fototerapijom dobijena p-vrednost iznosi: (p < 0.001).
Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane BSA skora je:
Test sume rangova.
a) Medijana i opseg BSA skora kod pacijenata koji su primali lokalnu terapiju iznosili su:
11.0 (0.5 - 70.0) %.
b) Medijana i opseg BSA skora kod pacijenata koji su primali fototerapiju iznosili su:
10.0 (0.0 - 98.0) %.
c) Ne postoji statisticki znacajna razlika u medijani vrednosti BSA skora izmedu pacijenata sa

psorijazom koji se le¢e lokalnom terapijom i fototerapijom (p = 0.803).
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39. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,,CRP” je izrazena kao: numericki podatak.
Varijabla ,,Simptomi” je izrazena kao: nominalni podatak.
U pitanju su dva nezavisna uzorka.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu CRP kod pacijenata sa blagim oblikom bolesti
dobijena p-vrednost iznosi: (p = 0.247).
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija kod Zenskih pacijenata dobijena p-
vrednost iznosi: (p < 0.001).
Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane nivoa CRP-a je:
Test sume rangova.
a) Medijanaiopseg CRP-a kod pacijenata sa blagim oblikom COVID-19 iznosili su:
5.0 (1.0 - 8.0) mg/L.
b) Medijana i opseg CRP-a kod pacijenata sa teSkim oblikom COVID-19 iznosili su:
31.5 (25.0 - 98.0) mg/L.
¢) Postoji statisticki znacajna razlika u medijani vrednosti CRP-a izmedu pacijenata sa blagim
i teskim oblikom COVID-19 (p < 0.001).
d) Pacijenti sa teskim simptomima COVID-19 imaju vise nivoe CRP-a u poredenju sa

pacijentima sa blagim simptomima COVID-19.
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40. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Transfuzija eritrocita” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,ABO inkompatibilnost” je izrazena kao: nominalni podatak.

U pitanju su dva nezavisna uzorka.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu transfuzija eritrocita kod pacijenata sa malom

ABO inkompatibilno$¢u dobijena p-vrednost iznosi: (p < 0.001).

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu transfuzija eritrocita kod pacijenata sa velikom

ABO inkompatibilno$¢u dobijena p-vrednost iznosi: (p = 0.012).

Najadekvatniji statisticki metod za testiranje razlike dve populacione medijane broja transfuzija

eritrocita je: Test sume rangova.

a) Medijana i opseg broja transfuzija eritrocita kod pacijenata sa manjom ABO
inkompatibilnos§¢u iznosili su: 2.5 (1 - 35) jedinica.

b) Medijana i opseg broja transfuzija eritrocita kod pacijenata sa velikom ABO
inkompatibilno$¢u iznosili su: 5.5 (0 - 25) jedinica.

c) Ne postoji statisticki znacajna razlika u medijani broja transfuzija eritrocita izmedu
pacijenata sa velikom i malom ABO inkompatibilnos¢u (p = 0.238).

d) Pacijenti sa velikom ABO inkompatibilno$¢u nemaju veéi broj transfuzija eritrocita.

41. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,IL-6” na oba merenja je izrazena kao: numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu IL-6 preoperativno dobijena p-vrednost iznosi:

0.011.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu IL-6 postoperativno dobijena p-vrednost iznosi:

0.143.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane IL-6 tokom posmatranog

perioda je: Test ekvivalentnih parova.

a) Medijana i opseg nivoa IL-6 pre operacije iznosile su: 3.0 (1.8 — 12.1) pg/ml.

b) Medijana i opseg nivoa IL-6 postoperativno iznosile su: 15.9 (4.6 — 47.0) pg/ml.

¢) Postoji statisticki znacajna razlika izmedu preoperativnih i postoperativnih vrednosti
medijane IL-6 kod odraslih pacijenata koji su bili podvrgnuti operaciji kuka (p = 0.004).

d) Operacija je uticala na vrednosti IL-6.
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42. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” na oba merenja je izraZena kao: numericki podatak.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu glikemija na pocetku terapije dobijena

p-vrednost iznosi: p < 0.001.

Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu IL-6 postoperativno dobijena p-vrednost iznosi:

p < 0.001.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane glikemije tokom posmatranog

perioda je: Test ekvivalentnih parova.

a) Medijana i opseg glikemije na pocetku terapije iznosile su: 7.2 (5.1 - 12.9) mmol/L.

b) Medijana i opseg glikemije 12 meseci nakon pocetka terapije iznosile su: 6.1 (3.8 - 10.8)
mmol/L.

c) Postoji statisticki znacajna razlika u medijani glikemije na pocetku terapije i 12 meseci
nakon terapije kod pacijenata sa dijabetes melitusom tipa 2 (p < 0.001).

d) Primenjena terapija uticala je na smanjenje vrednosti glikemije.

43. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,,Leukociti” na oba merenja je izrazena kao: numericki podatak.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu leukociti na pocetku terapije dobijena p-vrednost
iznosi: p = 0.024, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci nemaju normalnu distribuciju.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu leukociti 7 dana nakon pocetka terapije dobijena
p-vrednost iznosi: p = 0.379, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci imaju normalnu
distribuciju.
Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane leukocita tokom posmatranog
perioda je: Test ekvivalentnih parova.
a) Medijana i opseg broja leukocita na pocetku terapije iznosile su:
21.2 x10° (14.8 = 37.0).
b) Medijana i opseg broja leukocita 7 dana nakon pocetka terapije iznosile su:
8.0 x10° (3.5 - 12.1).
c) Postoji statisticki znacajna razlika u medijani broja leukocita na pocetku terapije
antibioticima i 7 dana nakon terapije kod pacijenata sa streptokoknom anginom
(p <0.001).

d) Primenjena terapija smanjila je broj leukocita, prema tome terapija jeste efikasna.
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44. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,,CRP” na oba merenja je izrazena kao: numericki podatak.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu CRP na prijemu dobijena p-vrednost iznosi:
p =0.007, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci na prijemu nemaju normalnu distribuciju.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu CRP na otpustu dobijena p-vrednost iznosi:
p < 0.001, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci na otpustu nemaju normalnu distribuciju.
Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane CRP-a tokom posmatranog
perioda je: Test ekvivalentnih parova.
a) Medijana i opseg nivoa CRP-a pri prijemu u bolnicu iznosile su:
12.6 (0.1 - 40.0) mg/L.
b) Medijana i opseg nivoa CRP-a pri otpustu iz bolnice iznosile su: 4.8 (0.2 - 30.0) mg/L.
c) Postoji statisticki znacajna razlika u medijani vrednosti CRP pri prijemu i otpustu iz
bolnice kod pacijenata sa gnojnim apendicitisom (p = 0.005).

d) Nivo CRP se smanjuje u posmatranom periodu.

45. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,,SOD” na oba merenja je izraZena kao: numericki podatak.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu SOD pre laringektomije dobijena p-vrednost
iznosi: p = 0.191, na osnovu cega procenjujemo da podaci pre operacije imaju normalnu
distribuciju.
Primenom Shapiro-Wilkovog testa za varijablu SOD nakon laringektomije dobijena p-vrednost
iznosi: p < 0.001, na osnovu ¢ega procenjujemo da podaci posle operacije nemaju normalnu
distribuciju.
Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje promene medijane SOD-a tokom posmatranog
perioda je: Test ekvivalentnih parova.
a) Medijana i opseg nivoa SOD pre laringektomije iznosili su: 85.2 (61.5 - 106.0) pg/mL.
b) Medijana i opseg nivoa SOD nakon laringektomije iznosili su:
101.0 (71.5 - 359.5) pg/mL.
¢) Postoji statisticki znacajna razlika izmedu preoperativnih i postoperativnih vrednosti
medijane SOD kod pacijenata koji su podvrgnuti laringektomiji (p < 0.001).

d) Nivo SOD se povecava posle u poredenju sa nivoom pre laringektomije.
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46. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,,DKP” je izrazena kao: numericki podatak, c¢ija raspodela, procenjena Shapiro-Vilk
testom, ne odstupa od normalne raspodele.
Varijabla ,,EF” je izrazena kao: numericki podatak, ¢ija raspodela, procenjena Shapiro-Vilk
testom, ne odstupa od normalne raspodele.
Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu dijastolnog krvnog pritiska i
ejekcione frakcije u gerijatrijskoj populaciji pacijenata obolelih od akutnog infarkta miokarda je:
Pearsonov koeficijent linearne korelacije.
a) Koeficijent korelacije iznosi: 0.224.
b) Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu dijastolnog krvnog pritiska i ejekcione
frakcije u gerijatrijskoj populaciji pacijenata obolelih od akutnog infarkta miokarda
(p = 0.210).

47. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,, Telesna teZina” je izraZzena kao: numericki podatak.

Varijabla ,, Telesna duzina” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu telesne tezine i telesne duzine

kod novorodencadi koja su rodena u terminu je: Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi: 0.530.

b) Postoji statisticki znacajna osrednja pozitivna povezanost izmedu telesne tezine i telesne
duzine novorodencadi (p = 0.006).

¢) Novorodencad sa duzim telom imaju vecu telesnu teZinu.
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48. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,FSH” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu nivoa FSH i starosti kod

zdravih Zena je: Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi: 0.869.

b) Postoji statisticki znacajna jaka pozitivna povezanost izmedu nivoa FSH i starosti kod
zdravih Zena (p < 0.001).

c) Starije Zene imaju vise nivoe FSH.

49. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,SKP” je izraZzena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,SF” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu sistolnog krvnog pritiska i

sréane frekvencije kod osoba koje se ne bave profesionalno sportom tokom vezbanja je:

Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi: 0.663.

b) Postoji statisticki znacajna osrednja pozitivna povezanost izmedu nivoa SKP i SF kod
osoba koje se ne bave profesionalno sportom tokom vezbanja (p = 0.037).

c) Osobe koje se ne bave profesionalno sportom sa visim SKP imaju visu SE

50. Resenje problema i interpretacija rezultata:
Varijabla ,, Vreme provedeno ispred ekrana” je izrazena kao: numericki podatak.
Varijabla ,,Paznja u toku ¢itanja” je izrazena kao: numericki podatak.
Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu vremena provedenog ispred
ekrana i paznje u toku ¢itanja (oba merena u minutima) kod dece urednog psihomotornog
razvoja je: Pearsonov koeficijent linearne korelacije.
a) Koeficijent korelacije iznosi: —0.873.
b) Postoji statisticki znacajna jaka negativna povezanost izmedu vremena provedenog ispred
ekrana i paznje u toku ¢itanja kod dece urednog psihomotornog razvoja
(p < 0.001).

c) Deca sa duze provedenim vremenom ispred ekrana imaju kracu paznju za citanje.
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51. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Zadovoljstvo zdravstvenom zatitom” je izrazena kao: ordinalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i zadovoljstva

zdravstvenom zastitom je: Spearmanov koeficijent korelacije rangova.

a) Koeficijent korelacije iznosi: -0.406.

b) Postoji statisticki znacajna osrednja negativna povezanost izmedu starosti i zadovoljstva
zdravstvenom zastitom (p < 0.001).

c) Stariji pacijenti sa kardiovaskularnim bolestima imaju nize zadovoljstvo zdravstvenom

zastitom.

52. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Adherenca” je izrazena kao: ordinalni podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i nivoa adherence je:

Spearmanov koeficijent korelacije rangova.

a) Koeficijent korelacije iznosi: -0.020.

b) Ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu starosti i nivoa adherence kod pacijenata
sa hipertenzijom (p = 0.858).

c) Stariji pacijenti sa hipertenzijom nemaju vi$i nivo adherence.

53. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,HDL” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i nivoa HDL-a u datoj

populaciji je: Spearmanov koeficijent korelacije rangova.

a) Koeficijent korelacije iznosi: —0.817.

b) Postoji statisti¢ki znacajna jaka negativna povezanost izmedu starosti i nivoa HDL
holesterola u gerijatrijskoj populaciji starosti preko 65 godina (p < 0.001).

c) Sto je osoba starija, to se o¢ekuje nizi nivo HDL holesterola.
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54. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,Killip klasa” je izrazena kao: ordinalni podatak.

Varijabla ,,EF” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu stepena sr¢ane insuficijencije

i ejekcione frakcije kod hospitalizovanih pacijenata sa akutnim infarktom miokarda je:

Spearmanov koeficijent korelacije rangova.

a) Koeficijent korelacije iznosi: -0.672.

b) Postoji statisticki znacajna osrednja negativna povezanost izmedu stepena sréane
insuficijencije i ejekcione frakcije u populaciji hospitalizovanih pacijenata sa akutnim
infarktom miokarda (p < 0.001).

c) Pacijenti sa viSom Killip klasom nemaju i viSe vrednosti EF.

55. Resenje problema i interpretacija rezultata

Varijabla ,BMI” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,, Trigliceridi” je izraZzena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu BMI i triglicerida u
adolescentnoj populaciji je: Spearmanov koeficijent korelacije rangova.

a) Koeficijent korelacije iznosi: —0.142.

b) Ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu BMI i nivoa triglicerida u populaciji

adolescenata (p = 0.387).

56. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,CRP” je izrazena kao numericki podatak.

Varijabla ,SOD” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu CRP i SOD je:

Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi: 0.766.

b) Postoji statisti¢ki znacajna jaka pozitivna povezanost izmedu CRP i SOD nivoa u krvi
(p <0.001).

c) Pacijenti sa vi$im nivoima zapaljenja imali su vise nivoe markera oksidativnog stresa SOD
u krvi.

d) Zanivo CRP od 30, o¢ekuje se vrednost SOD od 76.6 U/mg.
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57. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,BMI” je izraZena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,IMC” je izraZzena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu BMI i IMC karotidne arterije

kod osoba sa subklini¢kim hipotireoidizmom je: Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a)
b)

<)
d)

e)

Koeficijent korelacije iznosi: 0.400.

Postoji statisticki zna¢ajna osrednja pozitivna povezanost izmedu BMI and IMC karotidne
arterije kod osoba sa subklini¢kim hipotireoidizmom (p = 0.016).

Pacijenti sa visim BMI imaju znacajno deblji IMC.

Ako je nezavisna varijabla BMI, a zavisna varijabla IMC, regresiona jednacina ima oblik:

y =0.466 + 0.005 * x.

Ocekivana vrednost IMC za vrednost BMI od 30 je: 0.616 mm.

58. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Albumin” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Obim misi¢a nadlaktice” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu nivoa albumina u krvi i obima

misi¢a nadlaktice kod pothranjenih pacijenata sa cirozom jetre je: Pearsonov koeficijent linearne

korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi: 0.523.

b) Postoji statisticki znacajna osrednja pozitivna povezanost izmedu nivoa albumina u krvi i
obima mi$i¢a nadlaktice kod pothranjenih pacijenata sa cirozom jetre (p < 0.001).

c) Pothranjeni pacijenti sa cirozom jetre sa ve¢im obimom misi¢a nadlaktice imali su visi nivo
albumina u krvi.

d) Na osnovu regresione jednacine oblika: y = 12.31 + 1.04 * x za obim misi¢a nadlaktice od

18.5 cm ocekuje se nivo albumina u krvi od 31.55 g/L.
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59. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,EF” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Starost” je izrazena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu starosti i ejekcione frakcije

kod pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom je: Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi: —0.860.

b) Postoji statisticki znacajna jaka negativna povezanost izmedu starosti i ejekcione frakcije
kod pacijenata sa sré¢anom insuficijencijom (p < 0.001).

c) Stariji pacijenti sa sr¢anom insuficijencijom imaju nizu ejekcionu frakciju.

d) Na osnovu regresione jednacine oblika: y = 164.60 — 1.45 * x za 85-godi$njeg pacijenta sa

sr¢anom insuficijencijom ocekuje se nivo ejekcione frakcije od 41.35 %.

60. Resenje problema i interpretacija rezultata:

Varijabla ,,Glikemija” je izrazena kao: numericki podatak.

Varijabla ,,Obim struka” je izraZzena kao: numericki podatak.

Najadekvatniji statisticki metod za ispitivanje povezanosti izmedu nivoa glikemije i obima struka

kod pacijenata sa dijabetesom je: Pearsonov koeficijent linearne korelacije.

a) Koeficijent korelacije iznosi: 0.665.

b) Postoji statisticki znacajna osrednja pozitivina povezanost izmedu nivoa glikemije i obima
struka kod pacijenata sa dijabetesom (p < 0.001).

c) Na osnovu regresione jednacine oblika: y = —4.02 + 0.12 * x za obim struka od 85,3 cm

ocekuje se nivo glukoze u krvi od 6.22 mmol/L.
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