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ИЗВEШTAJ 

A. Пoдaци o кaндидaту: 
  

Маша Петровић, рођена 06.02.1997. године у Лос Анђелесу, Сједињене Америчке Државе. 
Након дипломирања на престижном University of Southern California-Keck School of 
Medicine, дошла је у Београд где је одлучила да упише докторске студије на Медицинском 
факултету Универзитета у Београду, како би наставила своја истраживања и дала 
допринос развоју науке и истраживања у Србији. Била је део прве генерације студената 
који су 2021. године добили стипендију за 100 најбољих докторанада у Србији. Недуго 
затим прикључује се тиму на престижном Институту за кардиоваскуларне болести 
„Дедиње“, где наставља да се усавршава, доприноси развоју Центра изузетних вредности 
института и истраживањима највишег нивоа. Дана 31. маја 2023. године изабрана је у 
звање истраживача-приправника. Као пионир у земљи који се бави развојем и применом 
3Д штампе у здравству, активно ради на даљем ширењу и јачању ове области у Србији. У 
том контексту обавља улогу главног истраживача на националном пројекту финансираном 
од стране Министарства кроз програм трансфера технологије Фонда за иновациону 
делатност, интерном Seed Grant пројекту гамификације у здрављу, као и на UTRL пројекту 
који финансира Светска банка, а који се темељи управо на њеном пионирском раду у 
области 3Д штампе у здравству. 
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Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 

1. НAУЧНA OБЛAСT: 

MEДИЦИНA (ужa нaучнa oблaст: Епидемиологија, Оториноларингологија са 
максилофацијалном хирургијом) 

2. ПРEДMET РAДA:  

Предмет овог рада је испитивање утицаја дијагностичког и терапијског кашњења на 
квалитет живота пацијената са примарним планоцелуларним карциномом ларинкса, 
уз анализу социодемографских, клиничких и географских фактора који могу утицати 
на дужину овог временског интервала. 
Рад такође обухвата транскултуралну адаптацију и психометријску валидацију FACT-
HN упитника у српској популацији, као и примену географских информационих 
система (GIS) у циљу објективне процене доступности здравствене заштите и њеног 
утицаја на изгубљено време и исходе лечења. 

3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  

1. Транскултурална адаптација и валидација FACT-HN упитника. 
2. Анализа утицаја дијагностичког и терапијског кашњења на преоперативни квалитет 
живота пацијената, узимајући у обзир стадијум болести, демографске и географске 
факторе. 
3. Анализа утицаја дијагностичког и терапијског кашњења на промену квалитета 
живота након две године постоперативно, узимајући у обзир стадијум болести, 
демографске и географске факторе. 
4. Испитати утицај социодемографских и географских/инфраструктурних фактора на 
дијагностичко и терапијско кашњење код пацијената са карциномом ларинкса. 

4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

Претпоставља се да дијагностичко и терапијско кашњење код пацијената са 
карциномом ларинкса корелира са нижим квалитетом живота. Такође, очекује се да 
фактори попут доступности здравствених установа и медицинске неге, нивоа 
образовања и перцепције здравља играју значајну улогу у укупном трајању 
изгубљеног времена од појаве симптома до дијагностичке процедуре и доношења 
одлуке о даљем лечењу. 

5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA:  



У првом делу истраживања биће спроведена културолошка адаптација и валидација FACT-
HN упитника на узорку од око 120 пацијената са патохистолошки верификованим 
карциномом главе и врата. Упитник ће бити примењен преоперативно, непосредно након 
постављања дијагнозе односно приликом првог доласка пацијената на 
мултидисциплинарни конзилијум за доношење одлуке о даљем лечењу. У другом делу, 
коришћењем студије пресека, биће анализиран утицај дијагностичког и терапијског  
кашњења (од појаве симптома до јављања лекару специјалисти у терцијерној установи, 
од јављања специјалисти у терцијарној установи до дијагнозе болести, од дијагнозе до 
операције и када је применљиво од операције до почетка постоперативне РТ/ХТ) на 
квалитет живота пацијената са примарним планоцелуларним карциномом ларинкса. У 
оквиру проспективног дела студије, предвиђено је поновно попуњавање валидираног 
FACT-HN упитника након две године од операције или завршетка РТ/ХТ (уколико су имали 
РТ/ХТ постоперативно). Ова временска дистанца омогућава прецизнију и стабилнију 
процену дугорочних последица лечења на квалитет живота, с обзиром на то да краћи 
временски оквир може бити под утицајем постоперативних компликација, адаптације на 
нову функционалност и емоционалних флуктуација специфичних за рану фазу опоравка. 
Истраживање ће бити спроведено на Клиници за оториноларингологију и 
максилофацијалну хирургију Универзитетског клиничког центра Србије (УКЦС) у Београду 
у периоду од јануара 2023. године до септембра 2025. године и обухватиће око 120 
пацијената са хистопатолошки верификованом дијагнозом примарног планоцелуларног 
карцинома ларинкса. Сви испитаници пре ступања у истраживање биће упознати са 
детаљима истраживања и уколико прихвате учешће у студији потписаће информисани 
пристанак и биће укључени у студију. Критеријуми за укључивање испитаника у студију 
су: старост 18 и више година, хистопатолошки потврђена дијагноза примарног карцинома 
ларинкса (за све циљеве студије), фаринкса или усне дупље (само за валидацију 
упитника, први циљ), способност читања и писања, као и добровољни пристанак на 
учешће. Критеријуми за искључивање су: млађи од 18 година, присуство секундарних 
малигнитета, когнитивна ограничења која онемогућавају самостално попуњавање 
упитника, рецидив болести, одбијање учешћа, као и постојање других малигних обољења. 
Сви испитаници ће попунити општи упитник (пол, узраст, ниво образовања, социјална 
анамнеза, укључујући навике у вези са пушењем и конзумацијом алкохола, изложеност 
штетним материјама на радном месту и у околини, као и породичну историју 
малигнитета), као и FACT-HN упитник и следеће валидиране инструменте на српском 
језику: EORTC QLQ-C30 са додатком QLQ-H&N43 модула, CES-D и GAD-7. Истраживање је 
одобрено од стране директора Клинике за оториноларингологију и максилофацијалну 
хирургију, као и Етичког одбора УКЦС (број одлуке: 1500/18 од 29.09.2025. године). Сви 
пацијенти укључени у истраживање биће детаљно информисани о студији и потписаће 
информисани пристанак. 
FACT-HN обухвата укупно 39 ставки распоређених у пет домена: физичко (PWB), 
социјално/породично (SWB), емоционално (EWB) и функционално благостање (FWB), који 
заједно чине 27 ставки основног FACT-G упитника, претходно валидираног на српском 
језику, док преосталих 12 ставки чини HNCS домен специфичан за симптоме и тегобе код 
пацијената са туморима главе и врата. Одговори се оцењују на Ликертовој скали од 0 
(нимало) до 4 (веома много), при чему се поједине негативно формулисане ставке обрћу 
(reverse scoring). Укупни скор FACT-HN креће се од 0 до 148, где виши резултати 
означавају бољи квалитет живота. Прорачун укључује и FACT-G (0–108) и TOI индексе. 
Прорачун је дозвољен ако је најмање 50% ставки у оквиру домена попуњено. 
EORTC QLQ-C30 садржи 30 ставки које обухватају општи квалитет живота, пет 
функционалних скала (физичка, емоционална, социјална, улога и когнитивна функција) и 
девет симптома. QLQ-H&N43 је додатни модул са 43 ставке, усмерен на специфичне 
симптоме код пацијената са карциномима главе и врата (нпр. бол, гутање, говор, 
укус/мирис, сува уста, лепљива пљувачка, контакт са другима). Скорирање се врши 



трансформацијом на скалу од 0 до 100; виши скор на функционалним скалама означава 
боље функционисање, а виши скор на симптомским скалама означава веће присуство 
симптома. 
CES-D је упитник са 20 ставки за процену симптома депресије током претходне недеље. 
Скор се креће од 0 до 60, а вредности ≥16 указују на клинички значајну депресивност. 
Валидиран је за примену на српском језику. 
GAD-7 мери симптоме анксиозности кроз 7 ставки, оцењених на скали од 0 (нимало) до 3 
(скоро сваки дан). Укупни скор (0–21) користи се за класификацију благе (≥5), умерене 
(≥10) и тешке (≥15) анксиозности. Упитник је валидиран на српском језику за клиничку и 
истраживачку употребу. 
Валидација упитника FACT-HN 
Напомињемо да је FACT-G, који чини темељ већег дела FACT-HN инструмента, већ 
валидиран на српском језику, чиме су његове психометријске карактеристике за домаћу 
популацију претходно потврђене. Сходно томе, процес транскултуралне адаптације и 
психометријске валидације у овом истраживању примарно се односи на HNCS домен  
односно последњих 12 ставки специфичних за малигне туморе главе и врата, које до сада 
нису биле валидиране у српској популацији. У складу са COSMIN смерницама за процену 
валидности инструмената, препоручени број испитаника за факторску анализу износи 
најмање 5–10 испитаника по питању. Конструкт FACT-G упитника је већ валидиран, те је 
преостало да се испита валидност HNCS домена. С тим у вези, за HNCS домен је потребно 
оквирно 60–120 испитаника да би се проценила интерна конзистентност овог домена, а 
конструкт који је већ валидиран биће потврђен конфирматорном факторском анализом. 
Планирани узорак од 120 пацијената у потпуности задовољава методолошке стандарде за 
процену интерне конзистентности испитиваног домена (FACT-HN), као и за процену 
конвергентне и дискриминантне валидности HNCS упитника. 
Пацијенти који су попунили FACT-HN упитник на почетку студије поново ће попуњавати 
упитник након две године. GIS (Geographic Information System) анализа омогућиће 
прецизно мерење удаљености пацијената од здравствених центара. Просечно време 
потребно да пацијент дође до здравствене установе мериће се путем Google Maps 
апликације, тако што ће се посматрати просечно време потребно да се стигне од куће до 
установе у 8:00 часова ујутру. 
Статистичка анализа 
У анализи података биће коришћене дескриптивне и аналитичке статистичке методе. 
Дескриптивне статистичке методе подразумевају приказивање броја и процента, мера 
централне тенденције (аритметичка средина, медијана), мера дисперзије (стандардна 
девијација, минимум, максимум), као и 95% интервал поверења за просек и пропорцију. 
Од аналитичких статистичких метода биће коришћени параметарски тестови за 
анализирање разлике између група (t-тест, ANOVA) и непараметарски (хи-квадрат тест, 
Mann-Whitney U тест, Wilcoxon Signed Ranks тест). Корелациона анализа (Пирсонова и 
Спирманова) користиће се за испитивање повезаности нумеричких варијабли. За 
испитивање повезаности и моделовање односа зависне варијабле (скор и промена скора) 
са једном или више независних варијабли (терапија и варијабле које служе за 
прилагођавање) биће коришћена линеарна регресиона анализа. Мултиваријабилна 
статистичка анализа служиће за утврђивање повезаности квалитета живота са 
изгубљеним временом, географском локацијом и онколошким статусом (TNM 
класификација). 
Додатно, за валидацију упитника користиће се експлораторна и конфирматорна 
факторска анализа. Експлораторна факторска анализа подразумева PCA анализу са 
Varimax ротацијом у циљу утврђивања оптималног броја димензија са максимално 
објашњеном варијансом упитника и адекватном дискриминацијом питања из упитника за 
дате димензије. Конфирматорна факторска анализа биће урађена у циљу верификације 
оригинално предложеног конструкта. Анализа поузданости биће урађена ради утврђивања 



интерне конзистентности димензије упитника (Cronbach alpha ≥ 0,70 сматраће се 
прихватљивим). 
Резултати ће бити приказани табеларно и графички. Подаци ће бити обрађени у SPSS 
30.0 софтверском пакету и R 4.4 софтверском пакету. Све анализе у којима је p-вредност 
мања од 0,05 сматраће се статистички значајним. 
Величина узорка одређена је посебно за примарни, а посебно за секундарни циљ. С 
обзиром на то да ће се тестирање вршити секвенцијално, јер други циљ зависи од првог, 
није потребна корекција за контролу грешке првог типа (испитивање другог циља могуће 
је тек када се потврди да је упитник валидан за употребу). Величина узорка потребна за 
валидацију упитника износи 120 (већ објашњено), док је за други циљ величина узорка 
одређена на основу формуле за израчунавање величине узорка за бар једну статистички 
значајну корелацију. За моћ студије 1-beta = 0,8 и ниво значајности alpha = 0,05, уз 
минималан коефицијент корелације од 0,3, потребно је 84 пацијента да би се доказала 
статистички значајна веза између квалитета живота и бар једног параметра изгубљеног 
времена од појаве симптома до дијагностике и лечења пацијената са карциномом 
ларинкса. Практично, за валидацију упитника потребно је најмање 120 пацијената, док је 
за испитивање повезаности квалитета живота и изгубљеног времена потребно најмање 84 
пацијента. 

6. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

Очекује се да ће резултати истраживања показати да дуже дијагностичко и терапијско 
кашњење значајно корелира са нижим квалитетом живота код пацијената са карциномом 
ларинкса, како у преоперативном, тако и у постоперативном периоду. 
Такође се очекује да ће социодемографски и географски фактори, укључујући доступност 
здравствене заштите, ниво образовања и место становања, имати значајан утицај на 
дужину дијагностичког и терапијског кашњења и индиректно на исходе лечења и 
квалитет живота пацијената. 
У домену валидације, очекује се да ће FACT-HN упитник показати задовољавајуће 
психометријске карактеристике, укључујући високу интерну конзистентност, као и добру 
конструктну, конвергентну и дискриминантну валидност у српској популацији. 
Додатно, примена GIS анализе омогућиће идентификацију географских баријера у 
приступу здравственој заштити и издвајање региона са повећаним ризиком за 
дијагностичко и терапијско кашњење. 
Очекује се да ће добијени резултати представљати основу за унапређење клиничке 
праксе, оптимизацију дијагностичко-терапијских токова и креирање циљаних јавно-
здравствених интервенција усмерених на смањење дијагностичког и терапијског 
кашњења и побољшање квалитета живота пацијената.  

7. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  

Студије које се баве анализом дијагностичког и терапијског кашњења и прогресијом 
болести код пацијената са карциномом ларинкса су ретке, док истраживања која 
директно повезују дијагностичко и терапијско кашњење са квалитетом живота 
пацијената до сада нису спроведена, како у Србији, тако и у свету. Ово истраживање 
попуњава значајну празнину у постојећој литератури и представља основу за будућа 
научна испитивања утицаја дијагностичког и терапијског кашњења на клиничке 
исходе и субјективни доживљај болести у онкологији главе и врата.  
Посебан научни допринос огледа се у спровођењу транскултуралне адаптације и 
валидације упитника FACT-HN у српској популацији. Иако је основни FACT-G упитник 
претходно валидиран, домен специфичан за туморе главе и врата (HNCS) до сада 
није био евалуиран у нашој популацији. Тиме се по први пут обезбеђује 
стандардизован, поуздан и културолошки прилагођен инструмент за процену 



квалитета живота пацијената са карциномом ларинкса, што има велики значај за 
клиничка истраживања и рутинску клиничку праксу. 
Истраживање уводи и иновативан методолошки приступ кроз примену GIS анализа 
ради квантификовања доступности здравствене заштите и објективног сагледавања 
пута пацијената од места становања до здравствене установе. Овакав приступ 
омогућава прецизно мерење географских и системских детерминанти изгубљеног 
времена, идентификацију подручја са повећаним ризиком за дијагностичко и 
терапијско кашњење, као и основу за развој циљано усмерених јавно-здравствених 
интервенција. 
Резултати истраживања имају изражен транслациони потенцијал и могу допринети 
унапређењу организације здравственог система кроз оптимизацију дијагностичких и 
терапијских протокола, рационалније планирање ресурса и смањење временских 
баријера у системима са ограниченим капацитетима. Истовремено, студија пружа 
увид у неједнакости у приступу здравственој заштити и идентификује критичне тачке 
које утичу на неповољне субјективне и функционалне исходе лечења. Тиме се 
стварају основе за формулисање мера усмерених на унапређење квалитета живота 
оболелих, смањење диспаритета у здравственој заштити и јачање ефикасности 
јавно-здравствених политика. 
Свеукупно, истраживање има значајан научни, клинички и јавно-здравствени 
допринос, јер не само да уводи нови валидирани инструмент за процену квалитета 
живота пацијената у Србији, већ и по први пут омогућава систематско разумевање 
везе између дијагностичког и терапијског кашњења, приступа здравственој заштити 
и субјективног доживљаја болести код пацијената са карциномом ларинкса.  
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Д. ЗAКЉУЧAК  
 
Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje, члaнoви Кoмисиje смaтрajу дa je 

прeдлoжeнa тeмa дoктoрскe дисeртaциje “УТИЦАЈ ДИЈАГНОСТИЧКОГ И ТЕРАПИЈСКОГ 
КАШЊЕЊА НА КВАЛИТЕТ ЖИВОТА ПАЦИЈЕНАТА СА ПЛАНОЦЕЛУЛАРНИМ КАРЦИНОМОМ 
ЛАРИНКСА” кaндидaтa др Машe Петровић знaчajнa и aктуeлнa и дa у пoтпунoсти 
испуњaвa услoвe зa oригинaлaн нaучни дoпринoс у истрaживaњимa кoja сe oднoсe нa 
онкологију главе и врата. Предложено истраживање омогућиће свеобухватну анализу 
утицаја дијагностичког и терапијског кашњења на квалитет живота пацијената са 
карциномом ларинкса, уз истовремено сагледавање социодемографских, клиничких и 
географских фактора који на то утичу. Очекује се да ће резултати истраживања 
допринети бољем разумевању везе између доступности здравствене заштите, 
организације здравственог система и исхода лечења, као и да ће представљати основу 
за унапређење дијагностичко-терапијских протокола и јавно-здравствених мера. 

Дoсaдaшњи стручни и нaучни рaд кaндидaтa др Машe Петровић, aли и мeнтoрa1, 
Прoф. др Ивана Солдатовића и мeнтoрa2 Прoф. др Зорана Дудварског, кao и aктуeлнoст 
прeдлoжeнe тeмe, прeдстaвљajу рeaлну oснoву дa ћe истрaживaњe бити извршeнo 
кoмпeтeнтнo и нa сaврeмeн нaчин.  

Стoгa, нa oснoву цeлoкупнe aнaлизe прилoжeнoг мaтeриjалa, Кoмисиja 
jeднoглaснo зaкључуje дa су, пoрeд зaкoнских, испуњeни и сви oстaли фoрмaлни услoви 
и нa oснoву тoгa прeдлaжe Наставно нaучнoм вeћу Meдицинскoг фaкултeтa Универзитета 
у Београду дa кaндидaту др Маши Петровић oдoбри изрaду дoктoрскe дисeртaциje сa 
прeдлoжeнoм тeмoм.  

 

Кoмисиja:      Бeoгрaд, 14. 04. 2026. гoдинe 

 
_____________________   
1. Доц. др Александра Николић 

 
 
_____________________   
2. Доц. др Ана Јотић 

 
 
_____________________   
3. Прoф. др Јелена Сотировић 
 

 


