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Sazetak

ANALIZA STATISTICKIH POSTUPAKA U ZNANSTVENIM RADOVIMA OBJAVLJENIM U

HRVATSKIM MEDICINSKIM CASOPISIMA

Izvorni znanstveni ¢lanak predstavlja pisani prikaz originalnih rezultata istrazivanja koji su
potkrijepljeni jasnim i statisti¢ki vjerodostojnim podacima. Cilj rada je bio kriticki analizirati
kvalitetu pisanja izvornih znanstvenih ¢lanaka objavljenih u hrvatskim medicinskim ¢asopisima
Lije¢nicki vjesnik i Acta Medica Croatica u petogodi$njem razdoblju od 2009.-2013. godine. Ukupno
je obradeno 112 ¢lanaka i to 56 iz ¢asopisa Acta Medica Croatica i 56 iz Lijecni¢kog vjesnika.
Hi-kvadrat test pokazao je da ne postoji statistiCki znacajna razlika u razumljivosti i
definiranju cilja rada (A*=1,104, df=2, p=0,576), u razumljivosti rezultata i primjerenog
odgovora na cilj rada (A*=0,279, df=2, p=0,870), u zaklju&cima primjerenim dobivenim
rezultatima (A%=1,958, df=2, p=0,376) izmedu izvornih radova objavljenih u Easopisima Acta
Medica Croatica i Lije¢nicki vjesnik. Potreban je kvaliteniji pristup pisanju medicinskih
izvornih radova kao bi se odrzala i poboljSala znanstvena izvrsnost i kvaliteta hrvatskih

medicinskih ¢asopisa, a sve to evaluirati i pratiti sli¢cnim znanstvenim radovima.



Summary

ANALY SIS OF STATISTICAL METHODS IN SCIENTIFIC PAPER PUBLISHED IN CROATIAN

MEDICAL JOURNALS

Original scientific article presents a written review of original research results, which are
supported by clear and statistically reliable data. The main aim of this study was critical
anaysis of quality in writing original research articles published in medical journals
Lije¢nic¢ki vjesnik and Acta Medica Croaticain the five-year period (from 2009 to 2013 year).
A total of 112 articles was procesed in which 56 of them were in Acta Medica Croatica and
56 in Lije¢nic¢ki vjesnik. Our findings showed that there was no statistically significant
difference between the original papers published in Acta Medica Croatica and Lije¢nicki
Vjesnik in inteligibility and definition of the am (A2 = 1.104, df = 2, p = 0.576), no
statistically difference in results in a user-friendly and appropriate answers to the aim of the
paper (A2 = 0.279, df = 2, p = 0.870) and no statistically diference in the conclusions of the
appropriate results (A2 = 1.958, df = 2, p = 0.376). Therefore, the present study suggests that
we require more quality access in writing medical original papers in order to maintain and
enhance scientific excellence and quality of Croatian medical journas. As well it is hecessary

to evaluate whole proces and monitor with similar scientific papers.



Uvod

Prepoznaju¢i vaznost konstantne potrebe za ucenjem i1 napredovanjem svakoga
lije¢nika uvidio sam potrebu za razvojem vlastitoga promisljanja i kritickoga ocjenjivanja
strucnih tekstova koje treba procitati 1 po njima postupati. U Zelji za Sto boljim svladavanjem

navedenog problema nastao je ovg rad.

Znanost je zajednicko, koherentno, organizirano i usustavljeno znanje ljudskog roda
priskrbljeno objektivnim i poStenim opazanjima i sustavnhom provedbom pokusa (Marusié
2008). Pokus tj. znanstveno istrazivacki rad je alat kojim se znanje prikuplja, a definiran je
strogo odredenim pravilima znanstvene zajednice. Za medicinu, kao znanstveno podrucje i
profesiju, znanstveno-istrazivacki rad ima veliku vrijednost i znacenje, jer omogucava
kvantificiranje 1 ocjenjivanje razli¢itih terapijskih postupaka koji se koriste. Godine 1992.
prihvaéen je pojam ,,Medicina utemeljena na dokazima® (prema engleskom Evidence Based
Medicing), a znaci savjesnu, nedvojbenu i kriticku primjenu najboljeg moguceg dokaza u
donosSenju odluka o skrbi za pojedinog bolesnika (Sackett i sur. 1996). Samo bavljenje
znano$¢u i pisanje znanstveno istrazivackih radova ne pridonos sveukupnom znanju, ako se
rad ne publicira tj. ne prikaze Siroj znanstvenoj zajednici. Osim dono$enja novog znanja,
publiciranje radova povezano je 1 s napredovanjem u sluzbi, stjecanjem titula, ugleda i u
konaénici vecih primanja. Nazalost, pojedinici Cesto stavljaju zelju za napretkom ispred

nacela znanosti Sto nerijetko nanosi Stetu znanosti i drustvu.

Vise razliCitih vrsta znanstveno istrazivackih radova se objavljuje u medicinskim
Casopisima To su: prikaz bolesnika, pregledni ¢lanak, prikaz knjige, pismo uredniku i izvorni
znanstveni rad. Prikaz bolesnika (prema engleskom case report) pisani je izvjeStaj o
pojedinom bolesniku ili bolesti i karakteristiCan je za Casopise medicinskog znanstvenog
podrucja. Prikazu bolesnika, kao izvoru znanstvenih Cinjenica, u proslosti je pridavano puno

viSe paznje, dok danas uglavnom ima zadacu kako bi obnovio ili nadopunio, ve¢ postojece



znanje lijecnika o odredenoj temi. Pregledni ¢lanak je pisani prikaz i usporedba viSe izvornih
radova o nekoj specificnoj temi. Predstavlja iscrpan, jasan i sazet izvor najnovijih saznanja o
odredenoj temi, a vrlo je koristan jer bez vec¢eg gubitka vremena na pretrazivanje cjelokupne
literature citatelj dobiva Zeljene informacije. Prikaz knjige nije znanstveni rad, nego vise
pisani oblik znanstvene komunikacije. Pismo uredniku zbog svoje sazetosti ne pripada u
izvorne radove, ali moze prikazivati rezultate izvornih istrazivanja. Izvorni znanstveni ¢lanak
predstavlja pisani prikaz originanih rezultata istrazivanja koji su potkrijepljeni jasnim i
statisticki vjerodostojnim podacima. Upravo ova vrsta znanstveno istrazivackih radova je
temelj istrazivanja U ovome radu, jer za razliku od ostalih sadrzi statistiCke postupke, Cije

razumijevanje je preduvjet za kriti¢ko ocjenjivanje pojedinog rada.

Medicinska statistika sluzi kao alat za pretvaranje klini¢kih i laboratorijskih iskustava
u kvantitativne smislene odgovore o tome utjece li i koliko odredeni tretman ili postupak na
istrazivanu skupinu bolesnika (Glantz 2005). Upravo kvantificiranje odredenih medicinskih
postupaka omogucilo je medusobno usporedivanje razli¢itih terapijskih postupaka
primjenjivanih kod bolesnika s odredenom boles¢u te odabir onoga koji daje najbolje
rezultate. Zbog toga postoji iznimna vaznost usvajanja znanja iz statistike za sve lijeCnike, a

ne samo one koji se bave znanstvenim radom (Guller U, Buhler L, Clavien P A 2003).

Pojedini znanstveno istrazivacki radovi se objavljuju u casopisu koji obuhvaca
znanstveno podrucje kojem tema rada pripada, npr. drustveno-humanisticko, prirodno,
medicinsko, tehnicko, biotehnicko ili brojna druga podrucja znanosti. Jedna od teznji svakog
znanstvenika je objaviti rad u Sto kvalitetnijem i cijenjenijem Casopisu. Jedan od Kriterija
kvalitete Casopisa je faktor odjeka (prema engleskom impact factor), koji predstavlja koli¢nik
zbroja svih citata u tekuc¢oj godini radova objavljenih u prethodne dvije godine u nekom
Casopisu | zbroja svih radova (izvornih i preglednih) objavljenih u iste te 2 godine u istom
casopisu. (Garfield 2006) Urednici Casopisa postavljaju pravila za pisanje rada u obliku uputa
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autorima. Zadane upute autorima istraziva¢ mora zadovoljiti kako bi njegov rad bio na
razmatranju za objavu u odredenom casopisu. Uz pomo¢ recenzenata, urednici procjenjuju
kvalitetu pojedinog znanstveno-istrazivackog rada, te odlucuju hoce 1i ga odbiti ili prihvatiti te
Casopisi danasnjice izlaze na engleskom jeziku, §to objasnjava motivaciju mladih
znanstvenika i lije¢nika da Sto vise publiciraju na engleskom. Medutim, vrlo je vazno oc¢uvati
Casopise na materinjem hrvatskom jeziku kako bi se odrzala poveznica ostalih lijecnika (koji
iz razli¢itih razloga ne znaju ili ne mogu do¢i do stranih ¢asopisa) S novim spoznajama i
naéinima terapijskih postupaka medicine utemeljene na dokazimate kako bi se dalje razvijao

hrvatsko stru¢no nazivlje i jezik.

Lije¢nicki vjesnik je znanstveni medicinski Casopis iz Republike Hrvatske, ¢iji je
izdava¢ Hrvatski lijecnicki zbor. Poceo je izlaziti 1877. godine. Izlazi kao dvobroj Sest puta
godisnje. Podrucja interesa su mu biomedicina i zdravstvo §to obuhvaca: temeljne medicinske
znanosti, klinicke medicinske znanosti, javno zdravstvo i zdravstvenu zastitu, veterinarsku

medicinu, stomatologiju, farmaciju i druge grane klinicke medicine.

Acta Medica Croatica je znanstveni medicinski Casopis iz Republike Hrvatske, ¢iji je
izdava¢ Akademija medicinskih znanosti Hrvatske. |zlazi pet puta godi$nje. Podrucja interesa
Su mu biomedicina i zdravstvo S§to obuhvacda: temeljne medicinske znanosti, klinicke
medicinske znanosti, javno zdravstvo i zdravstvenu zastitu, veterinarsku medicinu,

stomatologiju, farmaciju i druge grane klinicke medicine.



Ciljevi rada

Op¢i cilj rada

1. Andiza izvornih znanstvenih radova objavljenih u hrvatskim medicinskim
casopisima Lijecnicki vjesnik i Acta Medica Croatica u petogodisnjem razdoblju

od 2009.-2013. godine

Specifi¢ni ciljevi rada

1. Definiranje nac¢ina prikazivanja i obrade podataka objavljenih izvornih znanstvenih

radova

2. Provjeravanje postavljenih ciljeva, dobivenih rezultata i zaklju¢aka iz objavljenih

izvornih znanstvenih radova

3. Usporedbaizvornih znanstvenih radova objavljenih u dva medicinska ¢asopisa



Materijali i metode

Provedeno istrazivanje obuhvaca hrvatske medicinske casopise koji objavljuju
znanstvene radove na hrvatskom jeziku. Casopisi su odabrani na temelju definiranih kriterija
koji su unaprijed odredeni. Osim S§to su ¢asopisi na hrvatskom jeziku i imau upute autorima,
isti trebaju biti u skladu su s tekstom Medunarodnog odbora urednika medicinskih ¢asopisa
(Uniform Re-quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals). Osim toga,

Casopisi su redovno izlazili unazad 5 godinai imali barem 5 izdanja godiSnje.

Casopisi koji su zadovoljavali navedene kriterije su Acta Medica Croatica i Lije¢nicki
vjesnik. Pristup &asopisima je ostvaren preko suradnje s knjiznicom Skole narodnog zdravlja

,»Andrija gtampar“.

Sustavnim pregledavanjem odabranih Casopisa izdvojeni su radovi koji su klasificirani
kao izvorni znanstveni radovi i podvrgnuti su kritickoj analizi koju je proveo samo jedan
istraziva€. Ukupno je obradeno 112 radova i to 56 iz ¢asopisa Acta Medica Croatica i 56 iz
Lije¢nickog vjesnika. Na kragju rada je popis svih izvornih radova koji su pro¢itani i kriti¢ki
ocijenjeni u radu i to u Dodatku 1. izvorni radovi iz Lije¢ni¢kog vjesnika, a u Dodatku 2.
izvorni radovi iz ¢asopisa Acta Medica Croatica.

Tablica 1. Broj izdanja ¢asopisa Lije¢nicki vjesnik i Acta Medica Croatica po godinama

godina Lije¢nicki vjesnik Acta Medica Croatica
20009. 6 izdanja 5izdanja
2010. 6 izdanja 5izdanja
2011. 6 izdanja 5izdanja
2012. 6 izdanja 5izdanja
2013. 6 izdanja 5izdanja

Prilikom obrade podataka u ovom radu koristen je program Microsoft Office Excel 2007.
Varijable koje opisuju odredeni Casopis su prikazane uz pomoc¢ deskriptivne statistike, a

medusobna usporedba casopisa po pojedinim kriterijima kvalitete hi-kvadrat testom.



Rezultati

1. ActaMedicaCroatica

a) broj objavljenihizvornih radova po godinama od 2009. do 2013. godine
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Graficki prikaz 1. Prikaz objavljenih izvornih radova u ¢asopisu Acta Medica Croatica po

godinama u razdoblju od 2009. - 2013.godine.

U petogodisnjem razdoblju od 2009.-2013. u medicinskom ¢asopisu Acta Medica
Croatica objavljeno je 56 izvornih radova. Najvise izvornih radova je objavljeno 2010. godine
(30,4%), avidljivo je (Graficki prikaz 1.) i da se broj izvornih radova u posljednjim godinama
smanjuje, te je 2013. godine objavljeno upola manje izvornih znanstvenih ¢lanaka (12,5%),

nego u 2010. godini.



b) opisizvornih radova

Tablica 2. Prikaz rezultata tehnickih podataka o izvornim radovima (stranice, tablice, slike,

grafovi i sheme) za ¢asopis Acta Medica Croatica

Minimum Maksimum M SD
broj stranica 3 13 7,04 2,13
tablice 0 8 2,82 2,06
dike 0 9 1,91 2,29
grafovi 0 5 0,11 0,69
sheme 0 1 0,4 0,19

M-prosjecna vrijednost, SD-standardna devijacija

Rezultati pokazuju da je najduzi ¢lanak imao 13, a najkraci 3 stranice, dok u prosjeku
Clanci broje 7 stranica. Tablice su najzastupljenije u prikazivanju rezultata sa progekom od
oko 3 tablice po ¢lanku, a odmah iza njih dijede slike, dok se grafovi i sheme upotrebljavaju

vrlo rijetko.

C) opis koriStenog uzorka

Uzorak je prikazan skupno od svih izvornih radovai to kao medijan, zbog iznimno visoke
vrijednosti standardne devijacije (2225,35) koja ukazuje na velike razlike u iznosima veli¢ine

uzorka. Medijan iznosi 155,5; minimum 6, a maksimum 13030.



d) kriti¢ka analiza izvornog rada

zakljucak primjeren rezultatima

B nerazumljiv

i nije izvorni rad

razumljivost cilja

postotak (%)

Graficki prikaz 2. Prikaz rezultata kriticke analize kriterija kvalitete definiranja i razumljivosti
cilja, rezultata i primjerenog odgovora na cilj i zakljucaka primjerenih rezultatimaiz izvornih

radova Casopisa Acta Medica Croatica.

Rezultati prikazuju da 87,5 % izvornih radova ima uredno i razumljivo napisan cilj rada,
7,1% je nerazumljivo ili nije jasno istaknut cilj rada u tekstu, a u 3,6% slucajeva on nije
postavljen. Sto se ti¢e odgovora na cilj, 82,1% je primjereno i jasno, 12,5%, je nerazumljivo,
a 3,6% nema odgovora jer nije postavljen cilj. Slicna je situacija i sa zaklju€cima koji su
primjereni rezultatima u izvornom radu, 82,1% ih je primjereno, 12,5% neprimjereno, a u

3,6% slucajeva nisu ocijenjivani jer nije postavljen cilj, ni odgovor nacilj.



€) koriSteni statisticki programi za raCunanje rezultata

postotak (%)
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Graficki prikaz 3. Prikaz vrste koriStenih softwera u izvornim radovima objavljenim u

Casopisu Acta Medica Croatica za razdoblje od 2009.- 2013.g.

U 51,8% izvornih radova uopce nije navedeno kojim statistickim programom su dobiveni
rezlutati izra¢unati. Ostatak radova je naznacio koriSteni program te je iz grafickog prikaza 3
vidljivo da se najces¢e koristi SPSS (16,1 %) i MedCac (7,1%). Od svih navedenih
statistickih programa 50% je onih koji se mogu besplatno preuzeti s interneta, a za 50% treba

platiti tj. imati licencu.



f) koriSteni statisticki testovi

postotak(%)
0 10 20 30 40
deskriptivna B deskriptivna
hi-kvadrat ® hi-kvadrat
t-test M t-test
ANOVA B ANOVA
korelacija H korelacija
Mann Withney B Mann Withney
Multivarijatne metode B Multivarijatne metode

Graficki prikaz 4. Najces$ce koristeni statisticki testovi u izvornim radovima objavljenim u

Casopisu Acta Medica Croatica za razdoblje od 2009.- 2013.g.

Detaljnijom analizom statistickih testova izdvojeno je nekoliko najce$cih, a rezultati
pokazuju da se najviSe koristi deskriptivna statistika (33,9%) i hi-kvadrat test (33,9%), aiza
njih dijedi t-test (21,4%). Ukupan zbroj postotaka je veéi od 100%, jer se nekim radovima

koristi vi$e razli¢itih statisti¢kih testova.
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2. Lijecnicki vjesnik

a) broj objavljenihizvornih radova po godinama od 2009. do 2013. godine
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Graficki prikaz 5. Prikaz objavljenih izvornih radova u Lije¢nickom vjesniku po godinama u

razdoblju od 2009.9.-2013.g.

U petogodisnjem razdoblju od 2009.-2013. objavljeno je 56 izvornih radova. U 2010. i
2011. godini je objavljeno najvise izvornih radovai to 23,2 % svake godine, dok je najmanje

u 2013. godini tj. 14,3% od ukupnog broja radova.
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b) opisizvornih radova

Tablica 4. Prikaz rezultata tehnickih podataka o izvornim radovima (stranice, tablice, slike,

grafovi i sheme) za Lije¢nicki vjesnik.

Minimum Maksimum M SD
broj stranica 3 10 532 1,53
tablice 0 12 3,36 2,42
dike 0 9 1,54 2,37
grafovi 0 3 0,16 0,56
sheme 0 0 0 0

M-prosjecna vrijednost, SD-standardna devijacija

Najduzi izvorni rad objavljen u Lije¢ni¢kom vjesniku u razdoblju od 2009. godine do
2013. godine ima 10 stranica, a najkraci tri. Prosje¢no izvorni radovi imgu 5 stranica
Rezultati se najc¢esce prikazuju tablicama i to priblizno 3 po radu, zatim slijede slike (1,5 po

radu), a najrjede grafovi, dok shematski prikazi nisu uopce koristeni.

C) opis koriStenog uzorka

Jednako kao i za prvi ¢asopis, opisan je uzorak za Lije¢nicki vjesnik. Medijan iznosi 137,

minimum 13, a maksimum 20154.
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d) kriti¢ka analiza izvornog rada

zakljucak primjeren rezultatima _
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B nerazumljiv
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40 60 80 100 120
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Graficki prikaz 6. Prikaz rezultata kritiCke analize kriterijakvalitete definiranjai razumljivosti
cilja, rezultatai primjerenog odgovora na cilj i zaklju¢aka primjerenih rezultatimaiz izvornih

radova Casopisa Lijecnicki vjesnik.

U ovome c¢asopisu 82,1 % objavljenih izvornih radova ima uredno i razumljivo napisan
cilj rada, 12,5% je nerazumljivo ili nije jasno istaknut u tekstu, a u 5,4% slucajeva on nije
postavljen. Takoder, 82,1 % odgovora nacilj je primjereno i jasno, 10,7%, je nerazumljivo, a
5,4% nema odgovora jer nije postavljen cilj. Medutim, neSto je drugadija situacija s
zakljuécima, 89,3% zakljucaka je primjereno rezultatima, 5,4% neprimjereno, a u 5,4%

slu€ajeva nije ocijenjivan jer nije postavljen cilj, ni odgovor na cilj.
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€) koriSteni statisticki programi za raGunanje rezultata

postotak(%)
0 10 20 30 40 50 60

nije definiran

H nije definiran
PEPI

| PEPI

SAS System | SAS System

STATISTICA B STATISTICA
SPSS B SPSS

Arcus QuickStat B Arcus QuickStat
R HR
Excel + Graphpad M Excel + Graphpad
StatSoft Statistica + Excel B StatSoft Statistica + Excel
Excel M Excel
SPSS+MedCalc B SPSS+MedCalc

Graficki prikaz 7. Prikaz vrste koriStenih softwera u izvornim radovima objavljenim u

Casopisu Lije¢nicki vjesnik zarazdoblje od 2009.- 2013.g.

Sliéno kao 1 u prvom casopisu, ¢ak 57,1% izvornih radova nema naveden statisticki
program kojim su obradeni rezultati. U ostalim radovima koji navode statisti¢ki program
najvise je koristen SPSS (17,9%) i STATISTICA (7,1%). Takoder, kao i u prvom ¢asopisu
50% navedenih statistickih programa je onih koji se mogu besplatno preuzeti s interneta, a za

50% treba platiti tj. imati licencu.
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f) koriSteni statisticki testovi

postotak(%)
0 10 20 30 40 50 60 70
deskriptivna m deskriptivna
hi-kvadrat W hi-kvadrat
t-test M t-test
ANOVA B ANOVA
korelacija H korelacija
Mann Withney B Mann Withney
Multivarijatne metode B Multivarijatne metode

Graficki prikaz 8. Najces¢e koriSteni statisticki testovi u izvornim radovima objavljenim u

casopisu Lijecnicki vjesnik za razdoblje od 2009.- 2013.g.

Nakon izdvajanja najcescih statistiCkih testova rezultati pokazuju da se daleko najvise
koristi hi-kvadrat test (58,9%), a dijedi t-test (21,4%), zatim deskriptivna statistika (17,9%) i
Mann Withney test (10,7%). Ukupan zbroj postotaka je veéi od 100%, jer se nekim radovima

koristi vi$e razli¢itih statisti¢kih testova.
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3. Zastupljenost podrucja interesa u izvornim radovima medicinskih casopisa Acta

Medica Croatica i Lije¢nicki vjesnik
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gastroenterologija — Interna medicina
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Graficki prikaz 9. Podrucja interesa izvornih ¢lanaka objavljenih u Casopisima Lije¢nicki

vjesnik i Acta Medica Croatica u razdoblju od 2009.g. do 2013.g.
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Nakon odredivanja i analize podrucja interesa iz 112 izvornih radova, koji su objavljeni u
medicinskim ¢asopisima Acta Medica Croatica i Lije¢nicki vjesnik od 2009. godine do 2013.
godine, pokazalo se da je vrlo Sirok spektar medicinskih podrucja koja su zastupljena u oba
Casopisa. Najzastupljenije podrucje u oba cCasopisa je Organizacija zdravstvene zastite (OZZ)
(30,4% u casopisu Acta Medica Croaticai 21,4% u Lije¢ni¢kom vjesniku). Osim organizacije
zdravstvene zastite, U Casopisu Acta Medica Croatica, ¢eS¢e su zastupljeni nefrologija
(19,6%), hematologija (7,1%) i anesteziologija (5,6%), a u Lije¢ni¢kom vjesniku pedijatrija
(10,7%), epidemiologija (7,1%), urologija (5,4%), otorinolaringologija (5,4%) i kardiologija

(5,4%).

4. Usporedba kriterija kvalitete izvornih radova objavljenih u medicinskim ¢asopisima
Acta Medica Croatica i Lije¢nic¢ki vjesnik kroz definiranje razumljivosti cilja,
odgovora na cilj 1 zakljucka primjerenog odgovoru na cilj

a) usporedbadefiniranjai razumljivosti cilja

b) usporedba dobivenih rezultatai primjerenog odgovora na postavljeni cilj rada

¢) usporedba zakljucaka primjerenih dobivenim rezultatima i odgovoru nacilj

Provedeni hi-kvadrat test pokazao je da ne postoji statistiCki znacajna razlika u
razumljivosti i definiranju cilja rada (A°>=1,104, df=2, p=0,576), u razumljivosti rezultata i
primjerenog odgovara na cilj rada (A?=0,279, df=2, p=0,870), u zaklju¢cima primjerenim
dobivenim rezultatima (k2=1,958, df=2, p=0,376) izmedu izvornih radova objavljenih u

Casopisima Acta Medica Croatica i Lije¢nickom vjesniku.
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Rasprava

Ova rad sadrzi kriti¢ku analizu 112 znanstvenih ¢lanaka koji su klasificirani kao izvorni
radovi u medicinskim ¢asopisima Acta Medica Croatica i Lijec¢nicki vjesnik i to u razdoblju
od 2009. do 2013. godine. U svakom ¢asopisu je objavljen jednaki broj izvornih radova tj. 56
(50% od ukupnog broja). Prvo su pojedina¢no analizirani ¢asopisi Acta Medica Croatica i
Lije¢nicki vjesnik, zatim je ucinjena analiza oba Casopisa za podruc¢je interesa i na kraju

medusobna usporedba kriterijakvalitete izvornog rada koji su unaprijed odredeni kao takvi.

Acta Medica Croatica (AMC) je znanstveni medicinski ¢asopis iz Republike Hrvatske,
C¢iji je izdava¢ Akademija medicinskih znanosti Hrvatske, a izlazi pet puta godisnje. U
analiziranom petogodi$njem razdoblju izaslo je 25 brojeva uz brojne supplemente, koji su
iskljuceni iz ovog istrazivanja. U tih 25 brojeva objavljeno je 56 znanstvenih radova koji su
klasificirani kao izvorni radovi. ITako navedeni ¢asopis objavljuje znanstvene ¢lanke na
hrvatskom jeziku, 2 izvornarada (3,6%) su objavljena na engleskom jeziku. Takoder, uo¢ena
je greska pri klasifikaciji 3 znanstvena rada (5,4%). Naime, oni su klasificirani kao izvorni
radovi, a zapravo pripadaju u pregledne radove, klini¢ka zapazanja i prikaz slu¢aja. Gledano
po godinama, najvise izvornih radova je objavljeno 2010. godine (30,4%). Graficki prikaz 1.
pokazuje da se broj izvornih radova u posljednjim godinama smanjuje, te je 2013. godine
objavljeno upola manje izvornih znanstvenih ¢lanaka (12,5%) nego u 2010. godini. Analizom
tehnic¢kih pokazatelja izvornih radova utvrdeno je da u progieku sadrze 7 stranica, a rezultati
se najvise prikazuju tablicnim prikazom (3 tablice po ¢lanku), rjede slikama, grafickim
prikazima i shemama. Jedan od kriterija kvalitete je svakako i veli¢ina uzorka. No, pojavio se
problem kako to prikazati. Uzorak je prikazan skupno od svih izvornih radova i to kao
medijan, zbog iznimno visoke vrijednosti standardne devijacije (3226,214) koja ukazuje na

velike razlike u iznosima velic¢ine uzorka. Medijan iznosi 155,50, minimum 6, a maksimum

13030. Tu treba napomenuti da je u analizi uzorka ukljuceno nekoliko epidemioloskih studija,
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koje su koristile dobno-spolnu standardizaciju, pa je stoga i ocekivana tako velika razlika
izmedu minimuma i maksimuma. Iz analize veli¢ine uzorka izostavljeni su radovi koji su
greSkom Kklasificirani kao izvorni radovi. Kriticka analiza postavljenih ciljeva, interpretacije
dobivenih reuzultata i primjerenih zakljucaka, dobiveni su slijede¢i rezultati. Uredno i
razumljivo napisan cilj rada je zapazen u 87,5 % izvornih radova. To znaci da je cilj rada
istaknut u saZetku, zatim razjasnjen na kraju uvoda i kona¢no razumljiv Citatelju. Nerazumljiv
ili nedovoljno jasno istaknut cilj rada u sazetku i uvodu ima 7,1% izvornih radova, a u 3,6%
slucajeva cilj nije postavljen. Primjerenih i jasnih odgovora na cilj je 82,1 % tj. rad sadrzi
jasno prikazan nacin na koji su dobiveni rezultati i rezultati daju jasan odgovor na postavljen
cilj izvornog rada. Nerazumljivih rezultata, tj. odgovora na cilj ima 12,5% zbog nedostatnog
opisa nacina dobivanja rezultataili ne davanja odgovora na postavljeni cilj. U 3,6% slucajeva
nema odgovora jer nije postavljen cilj. Sli¢na je situacija i sa zaklju¢cima koji su primjereni
rezultatima u izvornom radu. Ukoliko se zaklju¢ci ne podudaraju s dobivenim rezultatima
bivaju klasificirani kao neprimjereni. Rezultati pokazuju da ih je 82,1% primjereno, 12,5%
neprimjereno, a u 3,6% slu€ajeva nije ocijenjivan jer nije postavljen cilj, ni odgovor na cilj.
Treba istaknuti da ovih 3,6% tj. 3 znanstvena rada krivom klasifikacijom svrstani u izvorne
radove ne ispunjavaju kriterije izvornog rada, te su stoga razvrstani kao da cilj nije postavljen,
nema odgovora na cilj i zakljucka. Pazljivim i$¢itavanjem radova, analizirani su 1 statisticki
programi koriSteni u izvorni radovima ovoga ¢asopisa. NaZalost, ¢ak u 51,8% izvornih radova
autori uopce ne navode kojim statistiCkim programom su dobiveni rezlutati izracunati, §to nije
u skladu s uputama autorima (Uniform Re-quirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals). U ostatku radova je naznaCen koriSteni program, te je iz grafickog
prikaza 3 vidljivo da se najcesce koristi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
(16,1 %) i MedCalc (7,1%), a ostali statisticki programi su rjede zastupljeni. Posljednja

analiza za pojedini Casopis obuhvaca analizu ucestalosti koristenja pojedinih statisti¢kih
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Najcesce se koriste deskriptivna statistika (33,9%) i hi-kvadrat test (33,9%), aiza njih dlijedi

t-test (21,4%).(Graficki prikaz 4.)

Jednako kao i za casopis AMC napravljena je analiza za Lijecnicki vjesnik. To je
znanstveni medicinski ¢asopis iz Republike Hrvatske, €iji je izdava¢ Hrvatski lije¢nicki zbor.
Izlazi kao dvobroj Sest puta godiSnje, tako da je ukupno analiziarano 30 brojeva koji su izasli
od 2009. do 2013. godine. Analizirani su samo znanstveni radovi klasificirani kao izvorni
znanstveni radovi, kojih je bilo 56 (50% ukupno analiziranih ¢lanaka). Ipak, 3 su rada (5,4%)
klasificirani kao izvorni radovi iako to nisu. Takoder, unato¢ tome $to ¢asopis objavljuje na
hrvatskom jeziku, zapazen je 1 (1,8%) rad objavljen na engleskom jeziku. Jednaki broj
izvornih radova objavljen je 2010. i 2011. godine, a to je ujedno i najveéi broj objavljen u
jednoj godini u ovom petogodiSnjem razdoblju, te iznosi 13 izvornih radova, tj 23,2%.
Najduzi izvorni rad ima 10 stranica, a najkra¢i 3, dok prosje¢no izvorni radovi imau 5
stranice. Rezultati se najéesce prikazuju tablicama i to priblizno 3 po radu, zatim dlijede slike
(1,5 po radu), a najrjede grafovi, dok shematski prikazi nisu uopce koristeni. Uzorak je
prikazan kao i za prvi ¢asopis, medijan iznosi 137, maksimum 20154, a minimum 13. Osvrt
na uzorak je istovjetan onome za AMC. Kiriticka analiza kao $to je definiranje cilja rada,
rezultata i odgovora primjerenih cilju i na kraju zakljucaka je provedena jednako kao za prvi
Casopis. Cilj radaje u 82,1 % objavljenih izvornih radova primjeren zadanim kriterijima, te je
uredno prikazan i razumljiv. U 12,5% cilj rada je nerazumljiv ili nije jasno istaknut u tekstu i
sazetku, a u 5,4% slucajeva on nije postavljen. Jednaka situacija je s primjerenim rezultatimai
odgovorima na cilj (82,1 %). Medutim, 10,7% je nerazumljivo, odnosno neprimjereno, radi
razrade rezultata koji ne odgovaraju postavljenom cilju rada, nenavodenja statistickih testova
koji su koristeni ili nepravilnog upotrebljavanja statistickih testova. U 5,4% slu€ajeva nema

odgovora jer on nije postavljen. Istice se, da je cak 89,3% zakljucaka primjereno rezultatima.
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To je fenomen koji bih objasnio uvodenjem raznih elemenata izvornog rada u zakljucak, a
koji trebgu biti opisani ranije. Npr. objaSnjavanje cilja rada, podrobniji opis materijala i
metoda, te upotrebe statistike. Ukoliko se to pojavilo, prema dogovoru ti radovi su
klasificirani, kao oni primjerenog zakljucka, iako su u prethodnim elemntima nedostatni.
Samo 5,4% zakljucaka je neprimjereno, a u 5,4% slucajeva zakljucak nije ocijenjivan jer nije
postavljen cilj, ni odgovor na cilj zato §to to nisu izvorni radovi prema definiranim kriterijima.
Analiza koristenih statistickih programa pokazuje velik broj izvornih radova koji imaju
nedostatak navoda istog. Cak 57,1% izvornih radova nema naveden statisti¢ki program kojim
su obradeni rezultati. U ostalim radovima koji navode statisticki program najviSe je koriSten
SPSS (17,9%) i STATISTICA (7,1%). Jednako kao u analizi za AMC, izdvojeni su najcesce
koriSteni statisti¢ki testovi koji pokazuju da je najvise koristen hi-kvadrat test (58,9%), aiza
dijedi t-test (21,4%), deskriptivna statistika (17,9%) i Mann Withney test (10,7%). (Graficki
prikaz 8.) Ukupni zbroj postotaka ide preko 100%, jer se u odredenim izvornim radovima

koristi vi$e razli¢itih statisti¢kih testova.

Daljnjom analizom usporedena je zastupljenost pojedinih medicinskih podrucja
interesa izmedu AMC-a i Lije¢ni¢kog vjesnika. UoCen je vrlo Sirok spektar medicinskih
podrucja koja su zastupljena u oba casopisa. Najzastupljenije podrucje u oba Casopisa je
Organizacija zdravstvene zastite (OZZ) (30,4% u AMC i 21,4% u Lije¢nickom vjesniku).
Osim organizacije zdravstvene zastite u AMC-u CeSée su zastupljeni nefrologija (19,6%),
hematologija (7,1%) i anesteziologija (5,6%), a u Lijecni¢kom vjesniku pedijatrija (10,7%),

epidemiologija (7,1%), urologija (5,4%), otorinolaringologija (5,4%) i kardiologija (5,4%).

Na podjetku je ucinjena analiza, prije definiranih, kriterija kvalitete izvornih radova.
Hi-kvadrat testom medusobno su usporedeni rezultati koji su dobiveni za Lijecnicki vjesnik i
AMC i to definiranje cilja rada, primjereni rezultati i odgovor na cilj i primjeren zakljucak.
Nije dobivena statisticki znacajna razlika u kvaliteti izvornih radova izmedu medicinskih
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casopisa AMC i Lijecnickog vjesnika, u definiranju cilja (A\*=1,104, df=2, p=0,576),
primjerenosti rezultatai odgovora na cilj rada (A?=0,279, df=2, p=0,870), niti u primjerenosti

zakljugka (A2=1,958, df=2, p=0,376).

Ovaj rad je pokazao kako postoje odredeni nedostatci pri pisanju i objavljivanju
izvornih radova u dva hrvatska medicinska ¢asopisa Lije¢nickom vjesniku i AMC-u kao §to
su nepravilnosti u pisanju pojedinih odlomaka izvornog znanstvenog rada. Tu ubrgjamo
nenavodenje cilja rada u sazetku 1 uvodu rada i nejednako oznacavanje tehnickih elemenata
unutar samog rada (npr. negdje su grafi¢ki prikazi oznaGeni kao slike i obrnuto). Sto se tice
opisa statistickih postupaka u nekoliko radova je uofena nepravilna upotreba statisti¢kih
testova u analizi rezultata, nenavodenje testa koji je upotrebljen u andizi, nepravilno
oznacavanje statistiCke znacajnosti odredenog testa, izostanak navoda statistiCkog programa
koji je koriSten za obradu rezultata, te neprimjereno donoSenje zakljuaka iz odredenih
rezultata. Opisani rezultati pokazuju i pogresku kod Kklasificiranja pojedinog rada kao
izvornog, sto stavlja ograni¢enje ovome radu u smislu neobuhvacanja svih izvornih radova
ukoliko su i sami krivo klasificirani kao neka druga vrsta znanstvenog rada. Takoder, jedno
od ograni¢enja ovoga rada je i to $to samo jedan istraziva¢ kriticki analizirao Kriterije
kvalitete radova, $to moze dovesti do nenamjernog sustavnog ponavljanja iste pogreske i

nehoti¢ne subjektivne procjene odredenih radova.

Potrebno je usavrSavati studente medicine, a i ostale medicinske stru¢njake u
koriStenju medicinske statistike i kvalitenijem pristupu pisanja medicinskih izvornih radova
kako bi se odrzala i poboljsala znanstvena izvrsnost i kvaliteta hrvatskih medicinskih

Casopisa, a sve to evaluirati i pratiti sliénim znanstvenim radovima.
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Zakljucci

1. Ve¢ina izvornih radova objavljenih u ¢asopisima Lije¢nicki vjesnik i Acta Medica
Croatica je napisana po pravilimai u skladu s uputama autora.

2. Manji udio objavljenih izvornih radova u medicinskim ¢asopisima Lije¢nicki vjesnik i
Acta Medica Croaticaima nerazumljiv ili nedefiniran cilj rada.

3. Manji udio objavljenih izvornih radova u medicinskim ¢asopisima Lije¢nicki vjesnik i
Acta Medica Croaticaimarezultate i odgovore neprimjerene postavljenom cilju rada.

4. Manji udio objavljenih izvornih radova u medicinskim ¢asopisima Lije¢nic¢ki vjesnik i
Acta Medica Croaticaima zakljucak neprimjeren rezultatimaizvornog rada.

5. Nekolicina znanstvenih radova objavljeni u medicinskim ¢asopisima Lije¢nicki
vjesnik i Acta Medica Croatica su greSskom klasificirani kao izvorni radovi, a da to
nisu.

6. Nije nadena statisti¢ki znacajne razlike izmedu kriterija kvalitete izvornih radova

objavljenih u casopisima Acta Medica Croatica i Lije¢nicki vjesnik.
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Dodatak 1
Popis svih kriti¢ki analiziranih izvornih radova iz ¢asopisa Lije¢nicki vjesnik
Lije¢nicki vjesnik 2009

Galesi¢ K, Morovi¢-Vergles J, Ljubanovi¢ D (2009) Bubrezne promjene u vaskulitisu: prikaz

bolesnika Lije¢ Vjesn 131:4-9.

Potocki Karaci¢ T, Kopjar B (2009) Ucestalost prijeloma kuka u Hrvatskoj u pacijenata u

dobi od 65 1 viSe godina Lije¢ Vjesn 131:9-13.

Lakusi¢ N, Baborski F, Cerkez Habek J, Sonicki Z, Cerovec D, Majsec M (2009) Pojavnost
velikih nezeljenih sréanozilnih dogadaja nakon kardiokirurskih zahvata Lije¢ Vjesn 131:54-

5

Misir-Gali¢ L, Grguri¢ J (2009) Novorodenc¢ad male porodne mase u pet hrvatskih Zupanija

Lije¢ Vjesn 131:58-64.

Horvat D, Franceti¢ 1 (2009) Utjecaj fibrinoliticke 1 heparinske terapije u akutnom infarktu
miokarda na gastrointestinalno krvarenje kod asimptomatskih ulkusnih bolesnika Lije¢ Vjesn

131:119-121.

Hrabri¢ K, Juki¢ V, Bili¢ P, Celi¢ I, Herceg M (2009) Neuroradioloska dijagnostika

hospitaliziranih bolesnika Psihijatrijske bolnice Vrapce Lije¢ Vjesn 131:122-125.

Peri¢ D, Skrobonja I, Skrobonja A (2009) Malarija u Hrvatskoj u razdoblju od 1987. do 2006.

Lije¢ Vjesn 131:192-195.

Bili¢ M, Prgomet D, Kova¢ L, Topi¢ I, Kati¢c V (2009) Neepidermoidni tumori larinksa— 15-

godisnje iskustvo u nasoj ustanovi Lije¢ Vjesn 131:196-198.
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Jaki¢ M (2009) Stvarni volumen tjelesne vode u bolesnika lijecenih peritonealnom dijalizom

Lije¢ Viesn 131:243-247.

Hudi¢ I, Radon¢i¢ F, Bali¢ A, Fatusi¢c Z (2009) Operativno zavrSeni porodi u Klinici za
ginekologiju i akuSerstvo u Tuzli, Bosnai Hercegovina u razdoblju 1986.—2005. godine Lijeé¢

Vjesn131:248-250

Drakuli¢ V, Bagat M, Golem AZ (2009) Regionana raspodjela lije¢nika u Hrvatskoj Lijec¢

Vjesn 131:301-305.
Lije¢nicki vjesnik 2010

Carev M, Karanovi¢ N, Ujevi¢ A, Kardum G, Cengié V, Funck N, Culi¢ N, Raci¢ G, Dogas Z
(2010) Uporaba sukcinil-kolina medu hrvatskim anesteziolozima — je li ta lijek zaista

odbacen? Lije¢ Vjesn 132:8-13.

Hasanovi¢ E, Tulumovi¢ D, Imamovi¢ G, Trnacevi¢ S (2010) Ultrazvucne karakteristike

bubrega u djece 1 adolescenata s dijabetesom melitusom tipa 1 Lije¢ Vjesn 132:13-17.

Bagat M, Drakuli¢ V (2010) Utjecaj ekonomske recesije na trziSte rada sustava zdravstva u

Hrvatskoj Lije¢ Vjesn 132: 76-80.

Tomi¢ S, Mil¢i¢ N, Sokoli¢ M, Filipovi¢ Suci¢ A, Ili¢ Martinac A (2010) Imali u Hrvatskoj

krivotvorenih lijekova? Lije¢ Vjesn 132: 81-86.

Katusin D, Crnica S (2010) Fournierova gangrena — nase iskustvo sa 17 bolesnika Lije¢ Vjesn

132:86-89.

Vukusi¢ M (2010) Nadoknada troska lijeka u Hrvatskoj: je 1i se moglo uciniti vise? Lijec¢

Vjesn 132: 134-143.
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Venus M, Petrov¢i¢ D (2010) Utjecaj tecaja »higijenskog minimuma« na kvalitetu

ugostiteljskih objekata Lije¢ Vjesn 132: 144-146.

Markulin H, Petrak J (2010) Medicina utemeljena na znanstvenim dokazima stavovi

zdravstvenog osoblja jedne klinicke bolnice Lije¢ Vjesn 132: 218-221.

Fabijani¢ D, Slavi¢ek K, Kardum D, Banié¢ M, Sutli¢ Z, Ani¢ B, Rudez I, Bonacin D, Karlica
D, Simuni¢ M (2010) Ugestalost i karakteristike dispepsije u bolesnika s koronarnom boleséu

srca Lije¢ Vjesn 132: 222-227.

Mustafi¢ N, Tahirovi¢ H, Trnovcevi¢ J (2010) Ucestalost recidiva konvulzija poslije prvoga

febrilnog napadaja rezultati dvogodisnjeg promatranja Lije¢ Vjesn 132: 227-231.

Antabak A, Lueti¢ T, Cavar S, Davila S, Bogovi¢ M, Batinica S (2010) Rezultati lije¢enja

suprakondilarnih prijeloma humerusa s pomakom ulomaka u djece Lije¢ Vjesn 132: 272-276.

Miro$evi¢ Skvrece N, Bozina N, Macoli¢ Sarini¢ V, Tomié¢ S (2010) Nuspojave inhibitora 3-
hidroksi-3 metil-glutaril koenzim A reduktaze prijavljene Agenciji za lijekove i medicinske

proizvode Lije¢ Vjesn 132: 277-282.
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