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POPIS OZNAKA I KRATICA

CDSR — Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane baza podataka sustavnih

pregleda)

CI — confidence interval (raspon pouzdanosti)

CSR — Cochrane systematic review (Cochrane sustavni pregled)

EBM - evidence based medicine (medicina utemeljena na dokazima)

IQR — interquartile range (interkvartilni raspon)

LIWC — Linguistic Inquiry and Word Count (Jezi¢na analiza i brojanje rijeci)

MECIR — Methodological Expectations of Cochrane Intervention Reviews (Metodoloska

oc¢ekivanja od Cochrane pregleda intervencija)

PLEACS — Standards for the reporting of Plain Language Summaries in new Cochrane
Intervention Reviews (Standardi za pisanje laickih saZetaka u novim Cochrane pregledima

intervencija)

PLS — plain language summary (laicki sazetak)

RCT — randomized controlled trial (randomizirano kontrolirano ispitivanje)
SA — scientific abstract (znanstveni saZetak)

SMOG — Simple Measure of Gobbledygook



1. UVOD



1.1. Zdravstvena pismenost

Zdravstvena pismenost se definira kao skup umije¢a koji omogucuju osnovno
razumijevanje i savladavanje zahtjeva potrebnih za funkcioniranje i razumijevanje zdravstvene
skrbi (1). S godinama, definicija zdravstvene pismenosti se nadopunjavala pa je po nekim
studijama to sposobnost pojedinca da shvati osnovne zdravstvene informacije i usluge koje su
potrebne za napraviti prikladne zdravstvene odluke (2). Neki autori pak navode i da su to
kognitivne 1 socijalne vjestine koje odreduju motivaciju 1 sposobnost pojedinca da pronade,
razumije 1 koristi zdravstvene informacije u svrhu ocuvanja zdravlja (3). Zdravstvena pismenost
se detaljnije definirala kao stupanj pojedinacne sposobnosti i moguénosti shvacanja,
procesuiranja i komunikacije zdravstvene informacije, usluge 1 vjestine potrebne za napraviti
informiranu odluku o zdravlju 1 na temelju nje djelovati (4,5). Razvojem tehnologije pojavio se
i pojam elektronicke zdravstvene pismenosti, koja se definira kao sposobnost pojedinca da iz
elektroni¢kih izvora pronade, procijeni i primijeni informacije u svrhu boljeg shvaéanja
zdravstvenog stanja (6). Autori definiraju i elektroni¢ku zdravstvenu pismenost kao koristenje
informacijske i1 komunikacijske tehnologije u svrhu poboljSanja i ocuvanja zdravlja i

zdravstvene skrbi (7).

Zdravstvena pismenost je vazan c¢imbenik kako u razumijevanju zdravstvenih
informacija, tako i u predvidanju zdravstvenog statusa (8). Utjece na poboljSanje zdravlja
adolescenata Sto ¢e se poslije odraziti na zdravlje odrasle populacije (9) te je kljucna vjestina
za promjenu 1 uvodenje ponasanja koji bi doveli do smanjenja rizika za bolest, kao i poboljSanja

zdravlja u cijelom spektru skrbi za bolesnika.

Medutim, prema trenutnim saznanjima vise od jedne tre¢ine stanovnika SAD-a ima
nisku zdravstvenu pismenost (10), 1 skoro polovica onkoloskih bolesnika ima poteskoca u
razumijevanju njihove bolesti ili lijeCenja (11). Niska razina zdravstvene pismenosti medu
bolesnicima je povezana sa loSijim zdravljem i ishodom lije¢enja, ukljucujucéi slabije
pridrZzavanje lijjecenja (12), vecu stopu nedolazaka na terapiju (13) te povecan rizik za
hospitalizaciju (14). Niska razina zdravstvene pismenosti takoder moze utjecati na informirano
donosenje odluka, posebno ako se uzme u obzir da je onkoloska terapija i briga sve sloZenija i
daibolesnici i njihove obitelji imaju sve aktivnije uloge u donoSenju odluka za lije¢enje. Niska
razina zdravstvene pismenosti je povezana sa manjim zadovoljstvom u lijeCenju kao 1
trenutnom statusu bolesti, povecanom uporabom terapije i1 hitnth usluga u usporedbi s

preventivnim, sramom zbog niske razine zdravstvene pismenosti i manjim interesom u



donosenje odluka koje se ti¢u zdravlja (15, 16). Prepreke jezi€nom izrazavanju i komunikaciji
su takoder povezane s niskom razinom zdravstvene pismenosti i dovode do poteskoca u
komuniciranju s medicinskim djelatnicima, razumijevanju sadrzaja i pridrzavanju terapije (17,
18). Nadalje, niska razina zdravstvene pismenosti povecava rizik za nejednakost u
zdravstvenom sustavu i ¢ak neki autori navode da je niska razina zdravstvene pismenosti nekad

1 pogresno protumacena kao zdravstveni disparitet (19).

Vlade diljem svijeta su razvile nacionalne programe za poboljSanje zdravstvene
pismenosti (20). Nacionalni akcijski plan poboljSanja zdravstvene pismenosti SAD-a temelji se
na dva principa: 1) svi ljudi imaju pravo na zdravstvene informacije koje ¢e im omoguditi
donosSenje informiranih odluka 2) zdravstvene usluge i informacije trebale bi biti prikazane na
nacin razumljiv pacijentima kako bi poboljsali zdravlje, kvalitetu i trajanje Zivota. Uz to, od
Americkog drustva za rak se trazi da sve informacije moraju biti temeljene na dokazima i
prikazane na lako razumljiv nacin. Isto tako, treba obratiti paznju na razumijevanje studija u
kojima nema definitivnog zakljucka o odredenoj terapiji ili intervenciji zbog nedovoljno dokaza
1 razluciti ih od studija koje zakljucuju da odredena terapija ili intervencija nema dokaza o
ucinkovitosti (4). Kako bi zdravstvene informacije bile dostupne svima, pa tako i ljudima sa
niskim razinama zdravstvene pismenosti, zdravstvene informacije bi trebale biti napisane lako
¢itljivim jezikom (21). U istraZzivanju u SAD-u su procijenili da bi to jezi¢no izraZavanje
odgovaralo razini ¢itanja koju ima prosjecni ucenik 6. razreda osnovne Skole, odnosno osoba
od 11 do 12 godina (22). SadrZaji kojima se prezentiraju zdravstvene informacije su cesto
napisane iznad razina Citljivosti za laike (23-25). Dodatan problem je $to opca populacija ima
nisku razinu zdravstvene pismenosti, $to dovodi do manjkavosti u donoSenju racionalnih odluka

(10,26).

Dalje, studije su pokazale vaznost drugih jezi¢nih obiljezja kao §to su subjektivnost,
emocionalnost teksta, kao i sama ¢itkost 1 tecnost za razumijevanje i to¢no interpretiranje
zdravstvenih ¢injenica. UlaZe se puno truda u prikazivanje zdravstvenih informacija u oblicima
koji bi bili Sto prilagodeniji laicima i op¢oj populaciji. Poseban izazov Cine sustavni pregledi i
pacijenti mogli donijeti Sto kvalitetnije odluke u lijecenju, i upotrebljavanju sloZene statisticke
izraze u prikazu rezultata. Prikaz sustavnih pregleda moze biti posebno zahtjevan u podrucju
onkologije zbog sloZenosti terapije 1 njege (4). Mnogi strucnjaci u podru¢ju onkologije su
raspravljali o izazovima 1 nac¢inu kako posti¢i u€¢inkovitu komunikaciju u onkoloskoj njezi, s

posebnim naglaskom na razli¢ite razine zdravstvene pismenosti medu populacijom (4).



1.2. Medicina utemeljena na dokazima

Medicina temeljena na dokazima je "savjesna , izrifita i razumna uporaba najboljih
trenutnih dokaza u donosenju odluka o skrbi o pojedinim pacijentima". Temelji se na integraciji
klini¢ke procjene, preporuka najviSe razine dokaza i koristi za pacijenta (27). Da bi takva
medicina mogla funkcionirati, njen temelj je podjela dokaza po razini pouzdanosti, odnosno
postojanje hijerarhije dokaza u medicini. Termin "najbolja razina dokaza" se Cesto koristi. Da
bi ga se razumjelo, treba poznavati hijerarhiju dokaza u medicini 1 kako se na temelju toga slazu
stupnjevi preporuke za klinicku praksu (28). Razine dokaza su izvorno opisane u izvjescéu
Kanadske radne skupine 1979. godine (27). Cilj izvjesc¢a je bio sloziti preporuke temeljene na
dostupnim dokazima u medicinskoj literaturi te je shodno tome razvijen sustav ocjenjivanja
dokaza u medicini. Nuzno je dostupnu literaturu sloziti po hijerarhiji jer to omogucava jasniju

komunikaciju u raspravama, kao i u dnevnim aktivnostima klini¢ke prakse (29).

Ako hijerarhiju dokaza zamislimo kao piramidu, na njenoj osnovici su istrazivanja koja
predstavljaju najnizu razinu dokaza, a penjuci se prema vrhu piramide, dokazi dobivaju na
pouzdanosti (30). Sva ta istrazivanja spadaju u primarna istrazivanja. Na samom vrhu piramide
dokaza nalaze se sustavni pregledi kao sekundarna istrazivanja koje sazimaju dokaze iz

primarnih istrazivanja (Slika 1).

NajniZom razinom dokaza se smatra izvjesce o slucaju (engl. case report) i niz slu€ajeva
(engl. case series). To su opisna izvjeS¢a koja se temelje na opisivanju pojedinca ili skupine
osoba koji imaju istu bolest ili stanje. Naj€esce su slucajevi i informacije o lijeenju detaljno
opisani. Njihovo ograni¢enje jest §to nemaju usporednu skupinu, medutim korisni su u
prepoznavanju novih bolesti ili novog klini¢kog izrazaja postojecih bolesti, kao 1 nezabiljezenih

nuspojava lijekova (31).

Iduca razina dokaza je presjecno istrazivanje. Radi se o istrazivanju koje prikuplja 1
analizira podatke od interesa u odredenoj toc¢ki vremena. Prema tome, u ovim studijama nema
vremenske dimenzije, jer se dobiveni podaci odnose samo na vrijeme njihova prikupljanja.
Cesto se koriste za istrazivanje prevalencije, ali ne mogu dati odgovor na povezanost bolesti ili

stanja s uzro¢nim ili riziénim ¢imbenicima (32).

Iduca stepenica u hijerarhiji dokaza je istrazivanje slucajeva i kontrola (engl. case-
control study). Radi se o opazajnom istrazivanju koje usporeduje dvije skupine ljudi, tocnije

one koji imaju bolest (ili odredeno stanje koje je predmet istrazivanja) i slicnu skupinu ljudi



koji nemaju bolest. Bitno je naglasiti kako sudionici istrazivanja nisu nasumce rasporedeni od
strane ispitivaca u dvije skupine, nego se prate kako bi se ustvrdili ¢imbenici kojima su bili
izloZzeni 1 onda se naknadno doveli u vezu sa odredenom boles¢u ili stanjem. Istrazuju se
medicinska anamneza, ali 1 Zivotna povijest ljudi u svakoj skupini kako bi se otkrilo koji se
¢imbenici mogu povezati s bolesti ili stanjem. Primjerice, moze se pratiti skupinu muskaraca
bijele rase koji imaju stadij raka plu¢a I'V i grupu muskaraca koji su zdravi. Na temelju njihove
medicinske anamneze se moze odrediti koliki je postotak njih pusio u obje grupe, i ako je slucaj
da je viSe puSaca u muskaraca koji imaju rak pluc¢a, moze se postaviti hipoteza da je pusenje
jedan od rizi¢nih ¢imbenika za rak pluc¢a. Nedostatak je Sto postoje rizi¢ni ¢imbenici koji su

nerazjasnjeni ili nepoznati (33).

Sljedece je kohortno istrazivanje. Kohorta dolazi iz latinskog gdje se koristila kao
oznaka za rimske legije, odnosno kao vojna jedinica koja se sastojala od odredenog broja ljudi
koji su se skupa kretali i na taj na¢in mogli pratiti. Poslije se kohorta poc¢inje koristiti u znanosti
kao oznaka za skupinu ljudi s odredenim obiljeZjima koji se prate u odredenom vremenskom
periodu kako bi se odredila incidencija ili smrtni ishod od odredenog stanja. Prema tome,
kohortno istrazivanje usporeduje odredeni ishod (primjerice, rak plu¢a) u skupinama pojedinaca
koji bi trebali biti sli¢ni, ali se ipak razlikuju po odredenom obiljezju, primjerice muskarci
programeri iste dobi koji puse u usporedbi s onima koji ne puSe. Kohortna istrazivanja se
provode prospektivno, no moguca su i retrospektivna kohortna istrazivanja. Dobro ustrojena
studija moze dati pouzdane rezultate, ali ograniCenje joj je potencijalno dug vremenski period,

kao 1 potreba za ve¢im uzorkom u odnosu na prije navedena istrazivanja (34).

NajviSom razinom dokaza medu primarnim istraZivanjima smatraju se randomizirana
kontrolirana ispitivanja (engl. randomized controlled trial, RCT). Randomizirano kontrolirano
ispitivanje je istraZivanje u kojem su subjekti nasumi¢no podijeljeni u skupine koje primaju
razli¢itu terapiju ili ih se lije¢i na druk¢iji na€in. Skupine, koje su odredene postupkom
randomizacije, trebaju biti sli€ne kako bi se terapije ili dane intervencije mogle usporediti
objektivno. Takvo istraZzivanje moZe biti dvostruko zaslijepljeno kad niti istraZivaci niti

sudionici ne znaju kojoj skupini potonji pripadaju — ispitnoj ili kontrolnoj (35).
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v

Slika 1. Hijerarhija dokaza u medicini

1.3.Sustavni pregled

Sustavni pregledi su sekundarna istrazivanja koja ukljucuju detaljne i sveobuhvatne
protokole planiranja i pretrazivanja, s ciljem prepoznavanja sinteze svih vaznih istrazivanja na
odredenu temu, uz §to manju pristranost. Cesto, sustavni pregledi ukljuéuju i meta-analizu-
koriStenje statistiCkih alata kojima se radi zbirna analiza rezultata iz viSe primarnih istraZivanja

(33). Sustavni pregled sastoji se od nekoliko dijelova.

Prvi korak je definirati pitanje ili hipotezu 1 dati naslov sustavnog pregleda, koji bi

trebao biti Sto jasniji 1 $to opisniji.

Zatim treba definirati kriterije ukljucivanja i isklju€ivanja. Primjerice, autori sustavnog
pregleda moraju prije samog pocetka istrazivanja odluciti o elementima kao §to su minimalan
broj sudionika u istrazivanju, obiljezja sudionika, ishodi i tipovi intervencija. Isto tako, bitno je
definirati koji tip istrazivanja se ukljucuje, a koji iskljucuje (primjerice, odredi se da su

ukljuceni samo randomizirana kontrolirana ispitivanja) (36).

Sljedeci korak je razvijanje strategije pretraZzivanja i pronalazenja istrazivanja. U popisu
kljucnih pojmova koji ¢e se koristiti u pretrazivanju, vazno je napraviti ravnotezu izmedu

osjetljivosti 1 specifi¢nosti te sloZiti sveobuhvatan popis klju¢nih pojmova - kako bi se mogla
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pronaci sva znacajna ispitivanja u nekom podrucju. Obicno se pretrazuje nekoliko elektronickih

baza podataka (36).

Nakon toga, treba odabrati istrazivanja koja zadovoljavaju prethodno definirane kriterije
ukljucivanja studije te izvaditi podatke. U izradi sustavnog pregleda obi¢no sudjeluju najmanje
dva autora kako bi se uspostavila medusobna podudarnost i izbjegla pogreska ukljucivanja
istrazivanja 1 vadenja podataka. U vadenju podataka koriste se tablice radi organizacije

informacija (36).

Sljedece, potrebno je procijeniti kvalitetu ukljucenih istrazivanja prema preporuc¢enim
smjernicama i standardima te analizirati 1 tumaciti rezultate pomocu statistickih programa
dostupnih za izraun veli¢ine ufinka za meta-analize, ako je ista moguca. Meta-analize
randomiziranih kontroliranih ispitivanja koriste se podacima iz pojedina¢nih randomiziranih
kontroliranih studija 1 statisticki se spajaju. Time se povecava broj ispitanika 1 sama veli¢ina
studije. Nedostatak takvog spajanja je Sto ono ovisi o samoj kvaliteti RCT-a koji su ukljuceni

(33). Zavrini korak je objava rezultata (36).

Iako se sustavni pregledi objavljuju u znanstvenim ¢asopisima, postoje i baze podataka
kao 1 organizacije specificno posvecene promicanju i Sirenju sustavnih pregleda. Jedna od
takvih je Cochrane, medunarodno priznata neprofitna organizacija, koja promovira i podrzava
izradu sustavnih pregleda i meta-analiza o temama iz podrucja zdravstva. Sustavni pregledi koji
se izrade prema Cochraneovoj metodologiji nazivaju se Cochraneovi sustavni pregledi (engl.
Cochrane systematic reviews, CSR). Cochrane objavljuje svoje sustavne preglede na mreznim
stranicama Cochrane knjiZznice u Cochraneovoj bazi sustavnih pregleda (engl. Cochrane
Database of Systematic Reviews — CDSR, https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews),
iako je moguce i1 objavljivanje skrac¢enih verzija sustavnih pregleda u znanstvenim ¢asopisima,

s tim da je onda takva sekundarna objava jasno naznacena (36).


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews

1.4.Cochrane

Uspostava Cochrane kolaboracije (engl. Cochrane Collaboration) kao neovisne i
neprofitne globalne organizacije je postignuta na prvom Cochrane Colloquiumu 1993.godine u
Oxfordu (37). Cilj Cochrane kolaboracije je promicanje sustavnih pregleda i pomo¢ pacijentima
i zdravstvenim radnicima u donoSenju informirane odluke o zdravlju (38). Cochrane
organizacija prikuplja i sazima najbolje dostupne dokaze iz istrazivanja preko sustavnih

pregleda i meta-analiza (37).

Cochrane organizacija je najveéi pojedinacni proizvodac sustavnih pregleda na svijetu.
U radu sudjeluje viSe od 31000 suradnika iz preko 120 zemalja, a autori pregleda rade s 53
Cochraneove urednicke skupine koje pruzaju znanstvenu i uredni¢ku podrsku. Napravili su vise
od 5000 sustavnih pregleda objavljenih u Cochrane knjiznici
(https://www.cochranelibrary.com/). U vise od 200 zemalja je evidentirano preuzimanje
saZzetaka i radova iz Cochrane knjiZnice, koja je u svojoj cjelovitoj verziji dostupna oko polovici
svjetskog stanovni$tva. Sami sazeci svih Cochraneovih sustavnih pregleda besplatno su

dostupni na njihovim stranicama (38).

Cochrane se zalaze za stalno poboljsanje kvalitete istrazivanja i Cochrane sustavni
pregledi Cesto isticu metodoloske nedostatke u primarnim istraZivanjima i drugim sustavnim
pregledima (37). U svrhu pobolj$anja provodenja sustavnih pregleda, Cochrane je uspostavio
metodoloske smjernice i omogucio svojim suradnicima besplatan pristup racunalnom programu
za izradu sustavnih pregleda (RevMan). Cochrane sustavni pregledi u odnosu na ostale sustavne
preglede su kvalitetniji od onih koji nisu Cochraneovi u odnosu na kvalitetu izvjesStavanja i
metodologiju te imaju vecu vjerojatnost da ¢e se redovito azurirati (38). Cochraneovi
zaposlenici 1 volonteri se trude ukljuciti pacijente u sva podruc¢ja rada Cochranea kako bi se
postigla relevantnost rada za pacijente. Uz to, Cochraneove sustavne preglede koriste mnoge

zdravstvene agencije, od Svjetske zdravstvene organizacije nadalje (38).

U Cochraneovom modelu financiranja se ne prihvaca financiranje iz komercijalnih
izvora, tj. farmaceutskih tvrtki, zbog mogucénosti sukoba interesa. Sredi$nja infrastruktura
financira se autorskim pravima iz Cochrane knjiznice, a radne skupine se financiraju javnim
sredstvima. Jedan od najvaznijih razloga brzog razvoja Cochranea u posljednjih dvadeset

godina je volonterski rad suradnika (38).


https://www.cochranelibrary.com/

Cochrane stavlja naglasak i na vaznost prenoSenja znanja o zdravlju i zbog toga svaki
Cochraneov sustavni pregled, osim znanstvenog, sadrzi i laicki sazetak. Kako bi se poboljsala
dostupnost istih, lai¢ki saZetci se joS prevode na niz jezika, izmedu ostalog i na hrvatski jezik

(39).
0d 2015. godine Cochrane kolaboracija se zove samo Cochrane(40).

1.5.Cochrane skupine

Cochrane sustavni pregledi u Cochranovoj bazi sustavnih pregleda izraduju autori u
okviru Cochrane skupina koje se usredotocuju na odredeno podrucje. Cochrane skupinu vodi
urednik i urednicki tim, ukljucujuéi voditeljskog urednika i stru¢njaka za to podrucje. Cochrane
pregledne skupine omogucavaju autorima metodolosku i uredni¢ku podrsku kako bi mogli
pripremiti Cochrane preglede te upravljaju uredni¢kim procesom. Svi urednici i ostali ¢lanovi
Cochrane preglednih skupina nemaju sukoba interesa u odnosu na podrucje kojim se bave.
Cochrane pregledne skupine su dio jedne od osam Cochraneovih mreZa, koje su odgovorne za
ucinkovito produciranje visoko kvalitetnih sustavnih pregleda koji adresiraju najvaznija

istrazivacka pitanja (41).

Cochrane pregledne skupine su: Cochraneova skupina za bolesti trbuha 1 endokrine
poremecaje (Abdomen and Endocrine); Cochraneova skupina za akutnu 1 hitnu pomo¢ (Acute
and Emergency Care); Cochraneova skupina za karcinom (Cancer); Cochraneova skupina za
djecu 1 obitelj (Children and Families); Cochraneova skupina za cirkulaciju 1 disanje
(Circulation and Breathing); Cochraneova skupina za mentalno Zdravlje 1 neuroznanost
(Mental Health and Neuroscience); Cochraneova skupina za misi¢no -kosStane, kozne, osjetilne
1 bolesti usne Supljine (Musculoskeletal, Oral, Skin and Sensory); Cochraneova skupina za
javno zdravstvo i zdravstveni sustav (Public Health and Health Systems) (41). Primarni cilj
Cochrane grupe za rak je pruZiti pouzdane dokaze potrebne za donijeti vazne odluke o
problemima koji se ticu raka 1 njemu povezanih tema. Cochrane skupine olakSavaju
pronalaZzenje klinickih istraZivanja i provode sustavne preglede dostupnih dokaza. Isti se
objavljuju u Cochrane knjiznici, i azuriraju se periodicno s dolaskom novih dokaza. To

osigurava kvalitetu i korisnost pregleda (42).

Cochrane skupina za rak se sastoji od sljede¢ih podskupina: Rak dojke (Breast Cancer);
Maligne bolesti u djece (Childhood Cancer); Ginekoloski, neuroonkoloski i rijetki tumori

(Gynaecological, Neuro-oncology and Orphan Cancers); HematoloSke maligne bolesti (



Haematology); Rak plu¢a (Lung Cancer) 1 Uroloske maligne bolesti (Urology). Glavna
urednica skupine je Nicole Skoetz (Sveuciliste u Kolnu i Sveucilisna bolnica K6ln, Njemacka)

(42).

1.6.Cochrane lai¢ki saZeci

Sustavni pregledi, kao Sto je ve¢ navedeno, smatraju se najviSom razinom dokaza jer
ukljucuju sustavnu analizu dostupne literature na dano istrazivacko pitanje. Kao takvi, sustavni
pregledi su dostupni i korisni klini¢arima, a posebno stru¢njacima zaduzenima za stvaranje
klini¢kih smjernica za razlicita polja medicine. Medutim, sustavni pregledi mogu biti dugi i
teSko razumljivi 1 zato ¢ée vecina Citalaca posegnuti za sazetkom kako bi doznali glavni

zakljucak i rezultate (43).

Uz znanstvene sazetke, Cochrane sustavni pregledi imaju 1 lai¢ke sazetke (engl. plain
language summary, PLS). LaiCki sazeci su sazeci pisani za opcéu populaciju — korisnike
zdravstvenih usluga — pacijente i njihove obitelji, i prevode se na nekoliko jezika. Cochrane
laicki sazeci bi trebali biti jasni, razumljivi i dostupni, posebno osobama koje nemaju stru¢no
znanje iz odredenog medicinskog podrucja. Bilo bi pozeljno da se ti sazeci piSu u standardnom
uskladenom obliku, pa je Cochrane donio standarde za pisanje laickih saZetaka sustavnih
pregleda — Standards for the reporting of Plain Language Summaries in new Cochrane
Intervention Reviews (PLEACS). Radna skupina PLEACS je napravila minimalan set standarda
koji moraju biti zadovoljeni za sadrZaj laiCkih saZetaka, a koje autori moraju primijeniti u izradi

sustavnih pregleda (44).

Kako se svi Cochrane pregledi pripremaju i publiciraju na engleskom jeziku, Cochrane
je prepoznao potrebu da se na globalnoj razini promovira zdravlje koje je temeljeno na
informacijama i dokazima, te se Cochrane laic¢ki sazetci prevode na druge jezike. Trenutno
postoji 13 Cochrane prevoditeljskih timova oko svijeta koji prevode sazetke na kineski
(Jednostavni 1 tradicionalni), hrvatski, francuski, njemacki, japanski, korejski, malajski, poljski,
portugalski, ruski, Spanjolski i tamil (45). Vecina njih prevodi samo laicke sazetke, tako da su
oni sada vazno orude u prenoSenju znanja i informacija, ne samo na engleskom, nego i na
ostalim jezicima (38). Sve ovo svjedoc€i o vaznosti osiguravanja kvalitete i homogenosti laickih
sazetaka, kao 1 vaznost ispunjavanja standarda i pridrZzavanja smjernica (38). Ovi standardi za
laicke sazetke se nadopunjavaju MECIR projektom — Methodological Expectations of
Cochrane Intervention Reviews, kojem je cilj standardizirati Cochrane sustavne preglede (46).

Medutim, dok se ¢itaju laicki saZeci moZe se primjetiti da neki izrazi iz medicinske literature
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mogu biti preteski za razumijevanje za laike. Uz to, ¢esto ne prate Cochrane zadane standarde

pisanja laickih sazetaka (47).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni ciljevi ovog istrazivanja bili su:

1.

Ustvrditi obiljezja laickih sazetaka Cochrane sustavnih pregleda s obzirom na duljinu i
vrstu rijeci, reCenica, emocionalna obiljezja istih te indeks Citkosti;

Usporediti razlikuju li se obiljezja laickih sazetaka izmedu razli¢itih onkoloskih
Cochrane skupina;

Usporediti laicke sazetke i znanstvene sazetke po indeksu Citkosti;

Usporediti lai¢ke i pripadaju¢e znanstvene sazetke po zakljucivosti.

Hipoteze istrazivanja su:

1.

Prosje¢na vrijednost indeksa Citkosti lai¢kih saZetaka Cochrane onkoloskih intervencija
je previsoka za op¢u populaciju.

Obiljezja laickih sazetaka se ne razlikuju izmedu razlicitih onkoloskih Cochrane
podskupina.

Indeks citkosti je nizi za laicke saZetke Cochrane sustavnih pregleda onkoloskih
intervencija u odnosu na pripadajuée znanstvene sazetke.

Nema razlika u zakljuccima laickih i pripadaju¢ih znanstvenih sazetaka Cochrane

sustavnih pregleda onkoloSkih intervencija.
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3. METODE



3.1. Izvori podataka

U ovom presjeCnom istrazivanju napravljena je jezi¢na analiza sazetaka sustavnih
pregleda onkoloskih intervencija dostupnih u Cochrane knjiznici. Analizirani su laicki 1
pripadajuci znanstveni sazeci na engleskom jeziku. Laicki sazeci na hrvatskom nisu obradeni
jer obiljezja hrvatskog jezika nije mogucée dobro obraditi u programima koje smo koristili u

ovom istrazivanju (48).

3.2.Kfriterij ukljucdivanja i iskljucivanja

U istrazivanje su ukljuceni svi laicki saZetci koji su dostupni u Cochrane knjiznici,
zaklju¢no s veljacom 2019. godine. 1z daljnje analize su iskljuceni svi sazetci sustavnih
pregleda koji nisu bili pregledi intervencijskih studija. U analizu skupina su odabrane Cochrane
skupine koje su jasno usredotoCene na izradu sustavnih pregleda u podrucju onkologije:
Skupina za rak dojke (engl. Breast cancer Review Group); Skupina za maligne bolesti u djece
(engl. Childhood cancer Review Group); Skupina za kolorektalni karcinom (engl. Colorectal
cancer Review Group); Skupina za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore (engl.
Gynaecological, Neuro-oncology and Orphan Cancer Review Group); Skupina za hematoloske
maligne bolesti (engl. Haematological Malignancies Review Group); 1 Skupina za rak pluca
(engl. Lung Cancer Review Group). lako i1 u ostalim Cochrane skupinama postoje pregledi koji
bi se mogli svrstati u podrucje onkologije, u uzorak smo uzeli samo one skupine koje se

eksplicitno bave sustavnim pregledima u podru¢ju onkologije (Slika 2).

3.3.Probir lai¢kih sazetaka

Dva su autora (J.S. i .B.) samostalno pregledavala sve ukljudene laicke sazetke, a

razlika u misljenju rijeSena je uz pomo¢ treceg autora (A.M).
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3.4.Vadenje podataka

Napravljena je tablica za vadenje podataka koja je testirana u pilotnom pokusu s 10
lai¢kih sazetaka. Dva su autora (J.S. i LB.) bila ukljudena u pilotiranje tablice s podacima o
izvlaenju podataka, a provedena je kalibracijska vjezba kako bi se osiguralo da ¢e podaci biti
izvadeni na jedinstveni nacin. Jedan je autor izdvojio podatke, a drugi autor je ponovio vadenje
10% svih podataka i zatim je provjereno jesu li dobro uneseni u tablicu. Za svaki PLS izdvojili
smo podatke o Cochrane urednickoj skupini koja je objavila taj CSR skupini, broj autora,

godinu publikacije, indeks citljivosti, kategorija zakljucka.

3.5.0brada podataka i mjerni instrumenti
3.5.1. SMOG indeks

Jezi¢no obiljezje koje se obradivalo je Ccitkost (koriste¢i SMOG indeks 1 alat
https://www.webfx.com/tools/read-able/). Za indeks citkosti koristen je SMOG (engl. Simple
Measure of Gobbledygook) indeks - indeks €itkosti koji procjenjuje koliko je godina edukacija
potrebno za osobu da moze razumjeti odredeni tekst. SMOG indeks smatra se najboljim za
procjenu Citljivosti zdravstvenih informacija (49). SMOG indeks za laicke sazetke na

engleskom jeziku je bio izracunat koriste¢i mrezni alat: https://www.webfx.com/tools/read-
able/check.php.

SMOG indeks procjenjuje ¢itkost odredenog sadrzaja brojeci viSesloZne rijeci i rezultat
se prezentira kao broj godina obrazovanja potrebnih za shvatiti dani tekst. Prvi korak u
odredivanju razine Citkosti je ustvrditi ima li tekst viSe ili manje od 30 recenica. Ako je vise,
analizira se 10 uzastopnih recCenica s pocetka, sa sredine i sa kraja teksta. Zatim se odredi broj
viSesloznih rije¢i u tim re¢enicama, i od tog broja se izvadi korijen. Korijen se zaokruZzi na cijeli
broj i na tu vrijednost dodaje se tri. Dobiveni broj je SMOG indeks za taj tekst. Ako pak tekst
ima manje od 30 reCenica, sve se uzimaju u obzir i u svima se izbroje viseslozne rije¢i. Nakon
toga slijede ve¢ gore opisani koraci korjenovanja i zbrajanja sa tri (50). U interpretaciji SMOG
indeksa za podrucje zdravstvenih informacija preporuka Ameri¢kog Medicinskog Udruzenja i
Nacionalnog Instituta za Zdravlje jest da zdravstvene informacije budu pisane na razini 6.
razreda (razina 6 - Sest godina Skolovanja, §to bi u hrvatskom obrazovnom sustavu odgovaralo

ucenicima 6. razreda osnovne Skole, odnosno dvanaestogodiSnjacima) (22).
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3.5.2. Jezi¢na obiljezja

Laicki 1 znanstveni saZetci su analizirani s obzirom na svoja lingvisti¢ka obiljezja (broj
rijeci, duljinu reCenica, emocionalne karakteristike). U analizi broja rijeci 1 duljine recenica se
koristio program za analizu teksta Linguistic Inquiry and Word Count — LIWC
(https://liwc.wpengine.com/). Prevalencija rije¢i povezana s razliCitim tonovima (govor s
pozicije moci, autentiCnosti, emocionalnost i analitiCko izraZzavanje), mjerena je isto tako

koriste¢i program LIWC (51).

Emocionalna obiljezja teksta LIWC program analizira prepoznavajuéi sintagme koje
povezuje sa specifiénim psiholoskim procesima, temeljeno na analizama velikih koli¢ina teksta.
Odredene sintagme opisuju stanja ili procese koji mogu dati procjenu koliki udio teksta je
koristio rijeci koje ukazuju na i vezu se uz specifican proces ili psiholoski faktor. LIWC je
dostupan na nekoliko jezika. Programski alat analiza broj rijeci u tekstu i kategorizira rijeci u
Cetiri glavne varijable: analiticki udio u tonu teksta, govor s pozicije moc¢i, autenti¢nost i
emocionalnost te onda prikupljeno predstavlja kao postotak rijeci koriStenih u sklopu odredene

kategorije (51).

Analiticko razmisljanje odreduje algoritam temeljen na prepoznavanju rijeci koje se
povezuju s logikom ili s povezivanjem pojmova i njihovim stavljanjem u odnos (52). Govor s
pozicije moc¢i (engl.clout) je varijabla koja se odnosi na koriStenje pojmova koji oznacuju
samopouzdanje, vodstvo ili drustveni status. Veliki udio takvih rije¢i sugerira da autor govori
s pozicije ekspertize 1 sigurnosti u izneseno, a manji udio navodi na stil iznoSenja informacija
koji je ponizan, ¢ak i anksiozan. Autenti¢nost odreduje postotak rijeci od ukupnog broja rijeci
u tekstu koje su povezane s osobnos¢u (koristenje osobnih imenica u prvom licu (ja, moj),
sadaSnjeg glagolskog vremena i relativnih priloga (blizu, sada)). Emocionalni udio se odreduje

na sli¢an nacin, odredujuci rijec¢i koje je program povezao s osjecajima i afektom.

3.5.3. Zakljucivost

Zakljucci sazetaka su dva nezavisna ocjenjivaca kategorizirali u jednu od devet mogucih
kategorija (53): 1) Pozitivan (positive)- postoji umjerena/visoka razina dokaza
ucinkovitosti/sigurnosti, tj. lijek/terapija se pokazao ucinkovitim/sigurnim, (2) Neuvjerljivo

pozitivan (positive inconclusive) — postoji dokaz o ucinkvitosti, sigurnosti, ali je niska razina

17



dokaza ili autori zakljucuju da je potrebno viSe istrazivanja, (3) Nema dokaza (no evidence)
nema dokaza iz RCT-ova jer pretraga literature nije rezultirala pronalaskom nijedne adekvatne
studije, tj. ovo su empty revies (prazni pregledi), (4) Nema zaklju¢ka o ucinkovitosti (no
opinion) — autori nisu dali misljenje, (5) Negativan (negative) — postoji srednja/visoka razina
dokaza o neucinkovitosti ili Stetnosti, ili autori predlazu nekoristenje intervencije/lijeka ili nije
preporucjivo, (6) Neuvjerljivo negativan (negative inconclusive) - postoji dokaz o
neucinkovitosti ili Stetnosti, ili autori ne predlazu koriStenje intervencije/terapije, ili nije
preporucljivo, ali je niska razina dokaza, (7) Nejasno (unclear) - potrebno je vise istrazivanja
(autori zakljuCuju da je potrebno vise istrazivanja), (8) Podjednaka ucinkovitost (equal) —
analizirane intervencije su bile jednake ucinkovitosti/sigurnosti i (9) Neuvjerljivo podjednaka
ucinkovitost (equal inconclusive) — intervencije su jednake ucinkovitosti (sigurnosti, ali je

razina dokaza niska ili autori zaklju€uju da je potrebno vise istrazivanja).

3.6. Prikaz podataka i statisticka analiza

Broj saZzetaka prema kategorijama zakljucivosti i Cochrane grupi opisan je kao
frekvencija i postotak. Broj rijeci, broj reCenica, Citkost te lingvisticke varijable: analiticki ton,
govor s pozicije moci, autenticnost, emocionalni ton opisani su kao medijani, s 95% intervalom
pouzdanosti (95% Cl, od engl. Confidence Interval, CI), zbog nejednake raspodjele utvrdene
Kolmogorov Smirnov testom. Za usporedbu razli¢itih sazetaka onkoloskih grupa koristen je
Kruskal Wallis test i Conover Iman post hoc test. Kao staticki znacajna vrijednost se uzimao
p<0,05. Sve analize napravljene su u JASP statistickom paketu, verzija 0.12.1.0. (JASP Team,
2020).
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4. REZULTATI



4.1. Opis uzorka

Analizirano je 275 laiCkih sazetaka Cochraneovih sustavnih pregleda onkoloskih

intervencija (Slika 2). Medijan godine objavljivanja je 2015 (IQR 2012-2017).

Ukupan broj lai¢kih sazetaka u
Cochrane knijiznici (N=4537)

IskljuCeni laiCki sazetci
sustavnih pregleda koji
nisu bili o intervenciji
(n=132)

Ukupan broj laikih saZetaka u
Cochrane knijiznici o intervencijama
(n=4405)

Isklju€eni lai¢ki saZetci
sustavnih pregleda izvan
podrucja onkologije
(n=4128)

\4

Ukupan broj lai¢kih saZetaka
onkoloskih Cochrane skupina o
intervencijama specificnim za
onkologiju (n=277)

Slika 2. Prikaz probira laickih saZetaka.
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4.2. Analiza ¢itkosti

Medijan broja autora po sustavnom pregledu je 5 (IQR 4-6). Medijan broja rijeci po
laickom sazetku je bio 364 (95% CI 339- 388). Najkraci sazeci su bili iz Skupine za kolorektalni
karcinom, a najdulji iz Skupine za hematoloske maligne bolesti (Tablica 1). U analizi je koriSten
SMOG indeks ¢itkosti. Medijan vrijednosti indeksa Citkosti je bio 13,0 (95% CI 12,8-13,3).
Nije bilo statisticki znacajne razlike u Citkosti laickih sazetaka izmedu razli¢itih Cochrane
onkoloskih grupa (Tablica 1).

Tablica 1. Usporedba obiljezja laickih sazetaka po broju autora 1 ¢itkosti u Sest onkoloskih
grupa (n=275)

Cochrane skupina (medijan, 95% raspon pouzdanosti) P*
Skupina za SKkupina za Sll;u][: ullav]z(a Skupina za
Skupina za rak “up . kolorektalni gineko/osKe, hematoloske Skupina za rak
. — maligne bolesti A neuroonkoloske . . o (o
dojke (n=35) . _ karcinom P maligne bolesti pluéa (n=22)
u djece (n=29) (n=79) i rijetke tumore (n=67)
(n=43)
Broj autora 5 (4-6) 5(4-5)t% 5 (4-5)7% 6 (5-6) 6 (5-6) 5(4-5.5) 0.002
Broj rijeti po 3 R 221 (166 - ~ ~ 279 (200-

sazetku 400 (367-433) 314 (241-393)§ 268)81 410 (372-440)1 475 (427-526)1 376)81 <0.001

Citkost

(SMOG 12.8 (11.6-13.1) 12.5(11.8-13.1) 13.3 (12.6-13.4) 13.3 (12.7-13.6) 13.0 (12.7-13.2) 12.4 (11.8-13.0) 0.053

indeks)

*Kruskal Wallis test i Conover Iman post-hoc test.
tZnacajno razli¢ito od Skupine za kolorektalni karcinom.
IZnacajno razli¢ito od Skupine za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore.

Sto se ti¢e znanstvenih sazetaka, medijan broja rije¢i po znanstvenom sazetku je bio 604
(95% CI 566- 653). Najkraci su bili sazetci 1z Skupine za kolorektalni karcinom, a najdulji iz
Skupine za ginekoloSke, neuroonkoloske i rijetke tumore (Tablica 2). Prosjecna vrijednost
indeksa citkosti je bila 16,6 (95% CI 16.4-16.8). U Ccitkosti znanstvenih sazetaka izmedu

razli¢itih Cochrane onkoloskih grupa isto nije bilo statisticke znacajne razlike (Tablica 2).

Tablica 2. Usporedba obiljezja znanstvenih sazetaka po indeksu citkosti medu 6 razlicitih
onkoloskih grupa (n=275)

Cochrane skupina (medijan, 95% raspon pouzdanosti) pP*
Skupina Skupina za Skupina za
. za maligne Skupina za ginekoloske, hematoloske .
Skupina za rak bolesti u kolorektalni neuroonkoloske i maligne Skupina za rak

dojke(n=35) plué¢a (n=22)

djece karcinom(n=79) rijetke tumore bolesti
(n=29) (n=43) (n=67)
Broj e 643 (538- . 714 (626~
rijeti 575 (450-723)11l 715) 458 (420-492) 715 (642-765)7 793y 604 (497-694)T%  <0.001
Citkost
(SMOG 16.5 (16.0-17.1) 164 (15.4- 16.4 (16.0-16.8) 16.9 (16.2-17.4) 167 (16.4- 16.7 (15.7-17.3) 0.462
indeks) 16.3) 16.8)

*Kruskal Wallis test i Conover Iman post-hoc test.
tZnacajno razli¢ito od Skupine za kolorektalni karcinom.
iZnacajno razlicito od Skupine za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore.
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4.3. Analiza jezi¢nih obiljezja

Laicki sazeci Skupine za kolorektalni karcinom su imali najmanji broj rije¢i povezan s
govorom s pozicije moci. Govor s pozicije mo¢i je najvise koristen u laickim sazecima Skupine
za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore. Skupine za hematoloske maligne bolesti je
imala najmanji udio rije¢i povezan s autenticnoscu, dok je Skupina za rak pluca u istoj kategoriji
imala najveéi udio takvih rijeéi. Sto se ti¢e koristenja emocionalnog tona, najmanje je koristen
u Skupini za maligne bolesti u djece, a najvise u Skupini za rak dojke (Tablica 3).

Tablica 3. Usporedba obiljezja laickih saZetaka po jezicnim obiljezjima u Sest onkoloskih grupa
(n=275)

Cochrane skupina (medijan, 95% raspon pouzdanosti) P*
Skupina . Skupina za .
. za Skupina za . < Skupina za .
Skupina za . . ginekoloske, < Skupina za
. maligne kolorektalni M hematoloske .
rak dojke . . neuroonkoloske . . rak pluéa
_ bolesti u karcinom oo maligne bolesti =
(n=35) . _ i rijetke tumore _ (n=22)
djece (n=79) (n=43) (n=67)
(n=29)
Koristenje
iy 95.4 (94.8- 95.5(93.8-  96.5(95.5- 93.8 (90.9-
anatl‘l)tl:;kog 96.2) 96.4) 96.8) 93.6 (91.5-94.8)  95.8 (94.6-96.4) 95.5) 0.009
I;‘:)r‘:ztr‘;“:e 50.8(454-  50.0 (433-  43.8 (40.4- 553 (51.1- 49.0 (46.5- 52.3 (46.8- <0.001
pozicije moéi 57.8)t 55.4)t 47.5) 56.2)t 53.8)t% 53.6)t
Udio
AV 23.3(17.0- 25.4(20.5-  27.3(19.0- 27.2 (21.8- ! 34.8 (18.9-
autenti¢nosti 31.3)¢ 30.7) 303) 31.2)¢ 19.8 (15.0-22.8) 40.5)] 0.005
u tonu
KoriStenje
. 28.1(17.5- 10.5 (3.7- 25.8 (16.8- 25.8 (13.7-
emoctl;n::lnog 39.3)l 25.8) 25.8)l¢ 18.0 (12.9-30.7)  16.7 (11.2-19.9) 30D 0.004

*Kruskal Wallis test i Conover Iman post-hoc test.

tZnacajno razli¢ito od Skupine za kolorektalni karcinom.

}Znacajno razlicito od Skupine za ginekoloSke, neuroonkoloske i rijetke tumore.
§Znacajno razli¢ito od Skupine za rak dojke.

IZnac¢ajno razli¢ito od Skupine za maligne bolesti u djece.

Y[Znacajno razli¢ito od Skupine za hematoloSke maligne bolesti.

Sazeci iz Skupine za kolorektalni karcinom su i u znanstvenim sazecima imali najmanji
udio govora s pozicije mo¢i. U istoj grupi je bilo najmanje koriStenje analitickog tona. Skupine
za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore je imala najveci udio rije¢i povezan s govorom
s pozicije moci, Sto je opet sukladno sa laickim sazecima (Tablica 4). Sukladno njima je i
koriStenje autenti¢nosti, koje je opet bilo najvece u Skupini za rak pluc¢a, a najmanje u Skupini
za hematoloske maligne bolesti. U Skupine za hematoloske maligne bolesti je i bio najmanji

udio emocionalnog tona. Najveci udio emocionalnog je pak bio u Skupini za rak pluc¢a, a najveci

udio analitickog u Skupine za maligne bolesti u djece (Tablica 4).
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Tablica 4. Usporedba karakteristika znanstvenih saZetaka po jezi¢nim obiljezjima medu 6
razli¢itih onkoloskih grupa (n=275)

Cochrane skupina (median, 95% raspon pouzdanosti) P*
Skl;l:ﬂa Skupina za Skupina za
Skupina za . Skupina za ginekoloske, p « Skupina za
maligne . [ hematoloske .
rak bolesti kolorektalni neuroonkoloske i maligne rak pluéa
dojke(n=35) estiu karcinom(n=79) rijetke tumore '8 _ (n=22)
djece (n=43) bolesti (n=67)
(n=29)
KoriStenje
cex 96.8 (96.0-  97.4 (97.1- 96.8 (96.1- 97.1 (95.8-
anatl‘l)tltgkog 97.3) 97.6) 96.3 (95.9-96.6)l 96.4 (95.4-96.6)l 97.1)l 97.6)t <0.001
Koristenje
53.5(48.4-  51.6 (44.6- 51.9 (48.6- 49.7 (46.7-
govoras 55.9)t 542)t 45.9 (43.1-47.8) 55.0 (52.4-56.4) 53.8)1 57.6)t <0.001
pozicije mo¢i
autellf:lilé‘:losti 17.1(49- 19751 56469000 1841572151 (40138 2BTU3T- 40
19.8) 26.8)l ’ o ' ’ ’ 17.2) 29.5)l ’
u tonu
Koristenje
. 25.8(17.3- 17.3 (11.5- 11.6 (9.5- 26.1 (14.0-
emoctl‘;)::lnog 37.2)1 222) 25.8 (17.6-25.8)l 18.2 (10.8-24.0) 16.6) 37.8)l <0.001

*Kruskal Wallis test i Conover Iman post-hoc test.

tZnacajno razlic¢ito od Skupine za kolorektalni karcinom.

IZnacajno razli¢ito od Skupine za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore.
§Znacajno razlicito od Skupine za rak dojke.

IZnac¢ajno razli¢ito od Skupine za hematoloske maligne bolesti.

4.4. Analiza zakljucivosti

Skupine su u lai¢kim saZecima imale razliite udjele kategorija od mogucih 9 kategorija
zakljucaka. U Skupini za rak pluca i1 Skupini za kolorektalni karcinom je bio najve¢i udio
negativnih zakljuc¢aka u usporedbi s ostalim grupama (Slika 3). U Skupini za maligne bolesti u
djece nismo prona$li nijedan sazetak s pozitivnim zakljuckom (Slika 3). U Skupini za
ginekoloske, neuroonkoloske 1 rijetke tumore, Skupini za rak dojke, Skupini za maligne bolesti
u djece 1 Skupini za rak plu¢a nismo pronaSli nijedan sazetak gdje nije bilo zakljucka o

ucinkovitosti (Slika 3).

Analiza znanstvenih sazetaka je pokazala da su njihovi zakljucci sli€ni onima u laickim

sazetcima (Slika 4).
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Skupina za rak pluc¢a
Skupina za hematoloSke maligne bolesti

Skupina za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore

Skupina za kolorektalni karcinom

Skupina za maligne bolesti u djece

Skupina za rak dojke

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Pozitivan m Neuvijerljivo pozitivan

= Nema dokaza Nema zaklju¢ka o ucinkovitosti
m Negativan = Neuvjerljivo negativan

m Nejasno m Podjednaka ucinkovitost

m Neuvjerljivo podjednaka ucinkovitost

Slika 3. Raspodjela kategorija zakljucaka u laickim sazecima Cochrane sustavnih pregleda

onkoloskih intervencija iz Sest Cochrane onkoloskih skupina

Skupina za rak pluc¢a

Skupina za hematoloSke maligne bolesti

Skupina za ginekoloske, neuroonkoloske i rijetke tumore
Skupina za kolorektalni karcinom

Skupina za maligne bolesti u djece

Skupina za rak dojke
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m Pozitivan ® Neuvjerljivo pozitivan

= Nema dokaza Nema zakljuc¢ka o ucinkovitosti
m Negativan ® Neuvjerljivo negativan

®m Nejasno m Podjednaka ucinkovitost

m Neuvjerljivo podjednaka ucinkovitost

Slika 4. Raspodjela kategorija zaklju¢aka u znanstvenim sazecima Cochrane sustavnih
pregleda onkoloskih intervencija.



U pet od Sest Cochrane onkoloskih grupa je kategorija zakljucka ‘“Nejasno” bila

najcesc¢a, uz to da je u Skupini za kolorektalni karcinom i Skupini za rak dojke jednako

zastupljen bio i1 zakljucak “Neuvjerljivo pozitivan”. To je bio i najces¢i zakljucak laickih

sazetaka Skupine za rak pluca. Najvise zakljuCaka kategorije “Pozitivan” je imala Skupina za

hematoloSke maligne bolesti, ali i najviSe zakljucaka kategorije “Nejasno”. Skupini za maligne

bolesti u djece je imala najvise “Nema dokaza” zakljucaka (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela kategorija zakljucaka medu 6 grupa Cochrane sustavnih pregleda
onkoloskih intervencija u Cochrane laickim sazecima (n=275)

Skupine (n,%)
Skupina za Skupina za Skupina za Skupina za
Skupina za up up . ginekoloske, upina za Skupina za
- maligne kolorektalni s hematoloskih .
Kategorija rak . . neuroonkoloske i . . rak pluéa
dojke(n=35) bolesti u karcinom rijetke tumore maligne bolesti (n=22)
djece (n=29) (n=79) _ (n=67)
(n=43)
Pozitivan 6 (17%) 0 (0%) 8 (10%) 2 (5%) 8 (12%) 2 (9%)
Neuvjerljivo o o o o o o
pozitivan 10 (28%) 3 (10%) 24 (30%) 9 (21%) 16 (24%) 7 (32%)
Nema dokaza 1 (3%) 8 (28%) 2 (2,53%) 3 (7%) 5 (8%) 1 (4%)
Nema zakljucka o o
utinkovitosti 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%)
Negativan 2 (6%) 1 3%) 6 (8%) 2 (5%) 2 (3%) 6 (27%)
Neuvjerljivo o o o o o o
negativan 2 (6%) 1 3%) 10 (13%) 10 (23%) 9 (13%) 4 (18%)
Nejasno 10 (28%) 14 (49%) 11 (14%) 13 (30%) 20 (30%) 1 (5%)
Podjednaka
udinkovitost 1 (3%) 0 (0%) 3 (4%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)
Neuvjerljivo
podjednaka 3 (9%) 2 (7%) 14 (18%) 4 (9%) 4 (6%) 1 (5%)
ulinkovitost
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4.5 Analiza ¢itkosti u odnosu prema zakljucivosti

U podjeli laickih sazetaka po kategorijama zakljuCaka i analizi Citkosti svake od
kategorija pokazano je da su sazeci koji su imali zakljuc¢ak “Pozitivan‘ teze ¢itljivi od sazetaka
koji su donijeli zakljucak da nema dostupnih dokaza na danu temu, kao i od sazetaka koji su

dali “Neuvjerljivo pozitivan* zaklju¢ak (Tablica 6).

Isto tako, sazeci koji su donijeli “Negativan®, “Neuvjerljivo negativan®, “Nejasno® i
“Neuvjerljivo podjednaka ucinkovitost™ kategoriju zakljucka su bili teze Citljivi od sazetaka

koji su donijeli zakljucak “Nema dokaza“ (Tablica 6).

Tablica 6. Usporedba jezi¢nih obiljeZja laickih saZetaka po kategorijama zakljucaka

Medijan (95% raspon pouzdanosti) P*
Neuvjerljivo Neuvjerljivo Neuvjerljivo
Pozitivan ozitivan Nema dokaza  Negativan negativan Nejasno podjednaka
(n=26) poz (n=20) (n=19) 8 (n=69) uéinkovitost
(n=69) (n=36) _
(n=28)
Citkost 136 12.8 (12.1- 12.0 (11.3- 13.5 (12.5- 12.6 (12.1 - 12.9 13.4 (13.2-
(SMOG- (12,4- 13.0) 12.4) 14.1)t 13.7)t (12.1- 13.9)t 0.009
indeks) 14.3)11 ) ) ) ) 12.9)F )

Iskljucene kategorije: “Nema zakljucka o u¢inkovitosti” i “Podjednaka ucinkovitost” kategorije
zbog male veli¢ine uzorka.

*Kruskal Wallis test i Conover Iman post-hoc test.

tZnacajno razlic¢ito od “Nema dokaza”.

1 Znacajno razlicito od “Neuvjerljivo pozitivan”.

U znanstvenim saZecima koji su podijeljeni s obzirom na kategoriju zakljucka koja je
donesena u saZecima, nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u indeksu citkosti izmedu razli¢itih

kategorija zakljucaka (Tablica 7).

Tablica 7. Usporedba jezi¢nih obiljeZja medu znanstvenim sazecima podijeljenima s obzirom
na kategoriju zakljucka

Median, 95% raspon pouzdanosti) P*
s s Neuvjerljivo
Pozitivan Neuvgeirljlvo Nema Negativan NeUVJe}' liivo Nejasno podjednaka
_ pozitivan dokaza — negativan ~ e .
(n=25) (n=70) (n=20) (n=19) (n=35) (n=72) ucinkovitost
(n=27)
(gf\tqlg:;t_ (12(7) 16.5 (16.2- 16.2 (15.6- 16.3 (15.8- 16.6 (15.5- 16.7 (16.3- 16.5 (15.9- 0753
indeks) 17 '2) 17.0) 16.8) 17.2) 17.0) 16.9) 17.4) ’

Iskljucene kategorije: “Nema zakljucka o uc¢inkovitosti” 1 “Podjednaka uc¢inkovitost” kategorije
zbog male veli¢ine uzorka.
*Kruskal Wallis test i Conover Iman post-hoc test.

26



4.6. Analiza jezi¢nih obiljeZja prema zakljucivosti

U podjeli laickih sazetaka po kategorijama zakljucaka i analizi jezi¢nih obiljezja svake

od kategorije je pokazano da u broju rijeci saZzetaka nema statisticki znacajne razlike. Kategorija

,»Pozitivan® je imala veci udio analitickog tona u odnosu na sve ostale kategorije zakljucaka.

Ostala jezicna obiljezja (govor s pozicije mo¢éi, autenticnost, emocionalni ton) se nisu statisti¢ki

znacajno razlikovala izmedu saZetaka podijeljenih po kategorijama zakljucka (Tablica 8).

Tablica 8. Usporedba jezi¢nih obiljezja medu laickim saZecima po kategorijama zakljucaka

Medijan, 95% raspon pouzdanosti) P*
o e oo Neuvjerljivo
Pozitivan NellV‘.]e.I‘l‘]lVO Nema Negativan Neuvle.r liivo Nejasno podjednaka
(n=26) pozitivan dokaza (n=19) negativan (n=69) udinkovitost
(n=69) (n=20) (n=36) (n=28)
R 384 (22.9- 343 (313- 382 (216- 200 (150- 374 (261- 395 (351- 353 (242-

Broj rijeti 478) 386) 416) 281) 426) 414) 392) 0.052
Analiti¢ki 97.4(96.2 - 95.3 (94.4- 94.1 (91.4- 95.0 (92.0- 94.2 (93.4- 95.6 (94.6- 95.6 (93.2- 0.008
ton 98.2) 96.3)§ 95.8)§ 95.6)§ 95.4)§ 96.1)§ 96.9)§ ’

G(?Z‘;(c);'.: 46.6 (40.1- 50.0 (43.0- 52.4 (44.9- 46.1 (32.8- 49.7 (44.5- 55.3 (47.0- 47.6 (40.9- 0.058
pozicl) 52.2) 52.8) 56.0) 48.7) 52.3) 57.3) 51.4) :
mo¢i
- 25.5(17.5- 27.2 (19.0- 19.4 (13.3- 31.2(17.1- 21.2(16.4- 23.3(20.2- 27.5(19.9-
Autenti¢nost 27.3) 30.1) 25.7) 37.2) 30.7) 27.0) 32.7) 0.498
Emocionalni  25.8 (12.1- 20.4 (15.4- 25.8 (7.2- 17.2 (8.7- 22.8 (12.5- 19.9 (13.6- 25.8 (12.0- 0.953
ton 27.5) 25.8) 42.6) 31.2) 30.1) 25.8) 29.4) ’

Isklju€ene kategorije: “Nema zakljucka o u€inkovitosti” 1 “Podjednaka ucinkovitost”
kategorije zbog male veli¢ine uzorka.
*Kruskal Wallis test 1 Conover Iman post-hoc test.

§ Znacajno razliito od Pozitivno.

U znanstvenim saZecima koji su podijeljeni s obzirom na kategorije zakljucka koji je

donesen, u analizi jezi¢nih obiljezja se pokazalo da su sazeci koji su donijeli kategoriju

zakljucka “Negativan” kra¢i u odnosu na kategorije zaklju¢ka “Pozitivan”, “Neuvjerljivo

pozitivan”, “Neuvjerljivo negativan”, “Nejasno” 1 “Neuvjerljivo podjednaka ucinkovitost”.

Kategorija zakljucka “Nema dokaza” je bila kraca od kategorije zakljucka “Pozitivan”,

“Neuvjerljivo pozitivan”, “Neuvjerljivo negativan™ 1 “Nejasno”. Analiti¢ki ton, govor s pozicije

moci, autenti¢nost 1 udio emocionalnog tona se nisu statisticki znacajno razlikovali izmedu

sazetaka podijeljenih po kategorijama zakljucka (Tablica 9).
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Tablica 9. Usporedba jezi¢nih obiljezja medu znanstvenim sazecima podijeljenima s obzirom
na kategoriju zakljucka

medijan, (95% raspon pouzdanosti) P*
s s Neuvjerljivo
Pozitivan Neuv! e‘l‘lleO Nema Negativan Neuvle‘r liivo Nejasno podjednaka
(n=25) pozitivan dokaza (n=19) negativan (n=72) udinkovitost
0=70) (n=20) (n=35) Py
L 603 (407- 692 (581- 459 (346t 425 (374- 645 (526- 633 (577- 566 (437-
Broj rijedi 746)71 743)71 527) 485) 696) 11 724)71 670y 0001
Analititki  97.0(962-  962(956- 964 (%4lto  956(9%46-  967(9.1-  968(%64-  97.1(962- (.,
ton 97.3) 97.0) 97.3) 96.7) 97.3) 97.2) 97.2) :
Govor s
e 488 (445- 487 (460-  522(50.0t0 474 (410-  SLT(4SS-  S3I(87-  S0.T(472- L0,
pozicy 53.2) 52.4) 55.6) 51.4) 54.8) 55.0) 52.6) :
mocl
. 16.1(12.8-  20.0(18.0-  17.6(14.1-  23.5(18.7-  142(11.8-  174(147-  192(l4.1-
Autenti¢nost 23.2) 22.8) 19.2) 28.0) 17.3) 22.0) 22.5) 0.050
Emocionalni 258 (142- 221 (18- 274(165-  205(115-  194(122- 173 (144 222(115- (.,
ton 31.4) 27.7) 39.1) 40.6) 29.0) 20.8) 23.4) :

Iskljucene kategorije: “Nema zakljucka o u¢inkovitosti” i “Podjednaka ucinkovitost” kategorije
zbog male veli¢ine uzorka.

*Kruskal Wallis test i Conover Iman post-hoc test.

tZnacajno razlic¢ito od “Nema dokaza”.

I Znacajno razlicito od “Negativan”.

4.7. Sumarizacija usporedbe laic¢kih i znanstvenih sazZetaka

Opcenito, vrijednost SMOG indeksa Citkosti je veca za znanstvene u odnosu na
pripadajuce laicke saZzetke. LaiCki saZeci su bili kraéi, ¢itkiji, s manjim udjelom analitickog

tona, ali s ve¢im udjelom autenti¢nosti i emocionalnog tona (Tablica 10).

Tablica 10. Usporedba jezi¢nih obiljeZja izmedu laickih i pripadajucih znanstvenih saZetaka

Medijan (95% raspon pouzdanosti) pP*
Laicki sazetci Znanstveni sazetci

Broj rijeci 364 (339- 388) 604 (566- 653) <0.001
Citkost 13.0 (12.8-13.3) 16.6 (16.4-16.8) <0.001
Analiti¢ki ton 95.5 (95.0-95.8) 96.6 (96.4-97.0) <0.001
Govor s pozicije moci 50.0 (47.7-51.8) 50.7 (48.8-52.4) 0.181
Autenti¢nost 24.1 (21.8-27.2) 17.9 (17.0-19.5) <0.001
Emocionalni ton 22.1(18.0-25.8) 20.4 (17.5-23.4) 0.014

*Wilcoxon neparametrijski upareni test uzoraka.
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5. RASPRAVA



Rezultati ovog istrazivanju pokazali su da je indeks Ccitkosti laickih sazetaka
Cochraneovih sustavnih pregleda onkoloskih intervencija u prosjeku 13, Sto znaci da je
potrebno 13 godina obrazovanja da bi se sazetak razumio i na temelju njega mogla donijeti
odluka. Previsoka vrijednost indeksa Citkosti za laicke sazetke jo$ vise dolazi do izrazaja kad
se uzme u obzir da su Americko medicinsko udruzenje i Nacionalni institut za zdravlje
preporucili da indeks citkosti u tekstovima koji su predvideni za Siru populaciju bude Sest,
odnosno da je dovoljno Sest godina obrazovanja da bi ga se shvatilo (22). Sto se ti¢e znanstvenih
sazetaka, njihov indeks citkosti je u prosjeku bio 16,6. Prema tome, laicki sazeci su ¢itkiji u
odnosu na pripadajué¢e znanstvene, ali i dalje nisu dovoljno ¢itki za standard zdravstvene

pismenosti u opc¢oj populaciji.

S obzirom na jezi¢nih obiljeZja, laicki sazeci su bili kraci, €itkiji, s manjim udjelom
analitickog tona, ali s ve¢im udjelom autenti¢nosti i emocionalnog tona. Subjektivni dozivljaj
kad se procita nekakva informacija utjece na to hoce li se ona shvatiti kao istinita, provjerena i
hoce li se svidjeti Citatelju (54). Na subjektivnu reakciju na procitano utjecu jezicna obiljezja
danog teksta (55). Konkretno, ako govorimo o zdravstvenim informacijama, ljudi su skloniji
slijediti savjet lijecnika koji manje koristi rije¢i povezane s negativnim emocijama, kao i manje
obrac¢anjau prvom licu jednine (56). Znanstveni sazeci su se pokazali duljim 1 s manjim udjelom
emocionalnog tona, §to se moze objasniti time da su oni pisani za stru¢njake u tom podrucju i
oc¢ekivano je manje izraZavanje emocija, s ve¢im naglaskom na hladno prezentiranje ¢injenica.
Lai¢ki sazeci imaju zadatak informacije iz znanstvenih predociti Siroj populaciji 1 treba se
pronaci ravnoteza izmedu to€nog prenoSenja informacija 1 priblizavanja istog op¢oj populaciji,

Sto objasnjava manje koriStenje analitickog tona, a viSe emocionalnog udjela.

Kategorije zakljuc¢aka nisu se razlikovale izmedu lai¢kih 1 pripadaju¢ih znanstvenih
sazetaka. U pet od Sest Cochrane onkoloSkih skupina kategorija zaklju¢ka ‘’Nejasno’’ je bila
naj¢esc¢a, uz to da je u Skupini za kolorektalni karcinom i Skupini za rak dojke jednako
zastupljen bio 1 zakljucak ‘“Neuvjerljivo pozitivan”, §to ukazuje na potrebu veceg broja
istrazivanja kako bi se na temelju istih mogli donijeti kona¢ni zakljuc¢ci o ucinkovitosti

ispitivane terapije ili intervencije.

Citkost sazetaka sustavnih pregleda vazan je ¢imbenik u procesu prijenosa tekstualnih
oblika zdravstvenih informacija Siroj populaciji. S jedne strane, visok indeks ¢itkosti laickih
sazetaka dovodi do manje dostupnosti zdravstvenih informacija, posebno za pacijente i1 opcu

populaciju. S druge strane, sloZena znanstvena literatura postaje sve teza za Citati, i samim tim
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je zahtjevnije prenijeti to¢nu informaciju, a u isto vrijeme prilagoditi tekst razli¢itim skupinama
(57). Cochrane je pokusao intervenirati stvaranjem PLEACS (engl. Plain Language
Expectations for Authors of Cochrane Summaries) standarda, koji se odnose na pisanje laickih
sazetaka (45). Medutim, pokazano je da autori Cochrane sustavnih pregleda, koji piSu i
znanstvene i laicke sazetke, Cesto ne prate ove standarde te postoji prostora za poboljSanje u
pisanju istih (47). Jaz izmedu opce razine zdravstvene pismenosti i dostupnih zdravstvenih

informacija je prepoznat i kao vazan ¢imbenik dispariteta u zdravstvu (57).

Prema trenutnim saznanjima viSe od jedne treéine stanovnika SAD-a ima nisku
zdravstvenu pismenost (10), i skoro polovica onkoloskih bolesnika ima poteskoc¢a u
razumijevanju njihove bolesti ili lije¢enja (11). Clanovi Ameri¢kog drustva za rak su na temelju
tih podataka predlozili 1 nacionalni plan koji bi radio na podizanju nivoa zdravstvene
pismenosti. Nema podataka za razinu zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj, ali analizirani laicki
sazeci Cochrane sustavnih pregleda na hrvatskom jeziku opcenito imaju vrijednost medijana
SMOG indeksa 10.3 (95% CI 9.9-10.3) (48). To je itkije i prilagodenije od engleskih laickih
sazetaka, ali 1 dalje previsoko, §to ukazuje na potrebu da se 1 u naSoj drzavi formira nacionalni
plan ili inicijativa koja bi radila na poboljSanju dostupnosti zdravstvenih informacija hrvatskim

pacijentima.

U podrucju onkologije, vazno je razumjeti i epidemiologiju raka u kontekstu geografske
rasprostranjenosti te da ista ne ovisi samo o bioloskim obiljeZjima tumora, nego i o vanjskim
¢imbenicima kao §to su izvori zdravstvenih informacija dostupni zajednici (4). Za etiologiju i
razvitak bolesti vazni ne samo genetska predispozicija nego i pacijentovi strahovi, socijalni
status, osiguranje 1 informacija o tumoru i pridruZzenim bolestima te je stoga vazno da postoji
konzistentna komunikacija, zdravstvena edukacija, koriStenje medijskih kanala dostupnih Siroj

publici kao radio, Twitter 1 Facebook kako bi se steklo povjerenje zajednice.

Vazno je i adresirati visoku prevalenciju zdravstvenih dezinformacija i ukljuciti Siru
populaciju u u¢inkovitu komunikaciju o tumorima. Iako su drustvene mreze jedan od nacina
kako to napraviti, isto tako mogu biti 1 dvosjekli ma¢ 1 doprinijeti brzom Sirenju neto¢nih
informacija, $to je dodatno olakSano ranjivoS¢u pacijenata i njihovih obitelji, niskom razinom
zdravstvene pismenosti i slabim povjerenjem populacije u rije¢ stru¢njaka (58). Uz to,
pokazano je da sve ¢eS¢e korisnici zdravstvenih usluga, potaknuti dostupnoséu zdravstvenih
informacija na razli¢itim elektronskim platformama 1 drustvenim mrezama, pokazuju interes za

sudjelovanje u odrzavanju vlastitog zdravlja, kao i1 u lijeCenju bolesti. Osobe koje imaju
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odredenu bolest ili stanje, zahvaljuju¢i dostupnosti drustvenih mreza, lako stupaju u
komunikaciju s ljudima koji imaju sli¢no stanje i razmjenjuju informacije (59). Sve to pokazuje
koliko je bitno da su materijali dostupni na internetu aktualni i prilagodeni op¢oj populaciji tako

da ih mogu razumjeti.

Ostali ¢imbenici dobre komunikacije u zdravstvu na koje bi se moglo utjecati su i
istrazivanja koja bi razlucila kako poboljsati uklju¢ivanje marginaliziranih zajednica 1 rad na

podizanju njihovog nivoa zdravstvene pismenosti (60).

Ogranicenje studije je bilo koriStenje samo Cochrane knjiznice kao izvora sazetaka za
zdravstvene informacije. S druge strane, bilo je dobro Sto istrazivanja iz razli¢itih medicinskih
podrucja koriste isti format prezentiranja informacija. Uz to Cochraneovi sustavni pregledi u
istrazivanjima su pokazali da imaju bolju metodolosku i izvjestajnu kvalitetu u usporedbi s ne-
Cochrane sustavnim pregledima (61). Stoga se moZe samo spekulirati da bi rezultati bili losiji
u sustavnim pregledima koji nisu Cochraneovi, ali tu bi pretpostavku trebalo ispitati na skupini
ne-Cochraneovih sustavnih pregleda. Isto tako, na ¢itkost mogu utjecati i vizualno oblikovanje

teksta 1 strukture, $to nije bilo testirano u naSem istrazivanju (62).

Ovi podaci pokazuju da je potrebno viSe truda kako bi se osigurala dostupnost, a u isto
vrijeme 1 tocnost podataka prikazanih u laickim sazecima Cochraneovih sustavnih pregleda

onkoloskih intervencija.
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6. ZAKLJUCAK



Laicki sazeci sustavnih pregleda na engleskom jeziku iz Cochrane skupina za rak slabo
su Citljivi.

Laicki sazeci su bili krac¢i, imali vecu ¢itkost, manji udio analitickog tona, ali s ve¢im
udjelom autenti¢nosti i emocionalnog tona od znanstvenih sazetaka.

Nije bilo statisticki znacajne razlike Citkosti lai¢kih sazetaka izmedu razli¢itih Cochrane
skupina za rak.

Analiza zakljucivosti laickih saZetaka je pokazala da je u pet od Sest Cochrane
onkoloskih grupa je kategorija zakljucka “Nejasno” bila naj¢esca, uz to da je u Skupini
za kolorektalni karcinom i Skupini za rak dojke jednako zastupljen bio i zakljucak
“Neuvjerljivo pozitivan”. Kategorije zakljucaka znanstvenih sazetaka su bile sli¢ne
onima u laickim.

Najveca citkost za laicke sazetke bila je za one u kategoriji zakljucka “Nema dokaza”.
Kategorija zakljucka “Nema dokaza” u laickim saZecima je imala i najmanji broj rijeci
u usporedbi s ostalim kategorijama zakljucka.

Buduce studije trebale bi dodatno usporediti intervencije koje bi se mogle uvesti kako
bi se poboljsala dostupnost laickih sazetaka Cochrane sustavnih pregleda onkoloskih

intervencija $iroj populaciji.
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8. SAZETAK



Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi jezi¢na obiljezja laickih sazetaka Cochraneovih sustavnih
pregleda onkoloskih intervencija i njima pripadaju¢ih znanstvenih sazetaka te ih usporediti

medusobno i po Cochraneovim onkoloskim skupinama.

Materijal i metode: U ovo presjecno istrazivanje ukljuceni su laicki sazeci Cochraneovih
sustavnih pregleda onkoloskih intervencija te njima pripadaju¢i znanstveni sazeci, dostupni u
Cochrane knjiznici zakljucno sa veljacom 2019. Ukljuceni su Skupina za rak dojke; Skupina za
kolorektalni karcinom; Skupina za maligne bolesti u djece; Skupina za ginekoloske,
neuroonkoloske i rijetke tumore; Skupina za hematoloSke maligne bolesti; i Skupina za rak
pluéa. Jezi¢na obiljezja koja su se utvrdivala su bila Citkost (mjerena SMOG-indeksom) te
prevalencija rije¢i povezana s govorom s pozicije moci, autentiénos¢u, emocijama i analitickim
tonom (mjerena alatom LIWC). Zakljucci sazetaka kategorizirani su u jednu od devet
kategorija: pozitivan, neuvjerljivo pozitivan, nema dokaza, nema zaklju¢ka o ucinkovitosti,
negativan, neuvjerljivo negativan, nejasno, podjednaka uc¢inkovitost, neuvjerljivo podjednaka

ucinkovitost.

Rezultati: Analizirano je 275 laic¢kih i pripadajucih znanstvenih sazetaka Cochrane sustavnih
pregleda onkoloskih intervencija. Opcenito, SMOG indeks laickih sazetaka je bio iznad
dvanaest u svim Cochrane onkologkim skupinama. Citkost se nije razlikovala izmedu Cochrane
onkoloskih skupina. SMOG indeks znanstvenih saZetaka je bio ve¢i u odnosu na laicke sazetke.
Laicki sazeci iz Skupine za kolorektalni karcinom su bili najkraci, dok su oni iz Skupine za
hematoloske maligne bolesti imali najmanji udio emocionalnog tona. Analiza znanstvenih
sazetaka je pratila dobiveno u analizi laickih sazetaka. U pet od Sest Cochrane onkoloskih grupa
je kategorija zakljucka “Nejasno” bila najces¢a. NajvisSe zakljucaka kategorije “Pozitivan” je
imala Skupina za hematoloSke maligne bolesti, ali 1 najviSe zakljuc¢aka kategorije “Nejasno”.
Skupina za maligne bolesti u djece je imala najviSe “Nema dokaza” kategorije zakljucaka.
Analiza zakljucivosti znanstvenih saZetaka je pokazala da su sli¢ni laickim sazecima. Laicki
sazeci kategorije zakljucka “Nema dokaza* su imali najniZi indeks ¢itkosti, kao 1 najmanji broj
rijeCi. Laicki sazeci kategorije zaklju¢ka “Pozitivan® 1 “Podjednaka ucinkovitost su imali
najmanji udio rijeci u analitiCkom tonu, dok su laicki sazeci kategorije “Nema dokaza* imali

vedi broj rijeci koje se vezu uz govor s pozicije moci.

Zakljucak: Laicki sazeci Cochrane sustavnih pregleda onkoloskih intervencija imaju visok
indeks cCitkosti. Potrebno je nastaviti analizu lai¢kih sazetaka Cochrane sustavnih pregleda kako

bi se bolje razumjele razlike u znanstvenom izrazavanju i izrazavanju prilagodenom za op¢u
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populaciju te uvidjelo koje su moguce preinake koje bi dovele do poboljSanja razumijevanja

znanstvenih ¢lanaka.

43



9. SUMMARY



Title: Linguistic analysis of Cochrane systematic reviews of oncology interventions
summaries

Objective: The aim of the study is to assess the language characteristics of plain language
summaries (PLSs) of systematic reviews of oncology interventions in comparison to the

language of corresponding scientific abstracts.

Material and methods: In this cross sectional study we included all Cochrane scientific
abstracts (SA) and corresponding PLSs of systematic reviews of oncology interventions
available in the Cochrane up to February 2019, including Breast Cancer group; Childhood
Cancer group; Gynaecological, Neuro-oncology and Orphan Cancers group; Haematology
group; and Lung Cancer group. Language characteristics of PLS included text readability,
measured using the SMOG index; and prevalence of words related to different language tones
(clout, authenticity, emotions and analytical) measured using LIWC software. Conclusiveness
of the summary was categorized into one of possible nine categories: positive, positive
inconclusive, no evidence, no opinion, negative, negative inconclusive, unclear, equal and equal

inconclusive.

Results: In total, we collected 275 PLSs and corresponding SAs of systematic reviews of
oncology interventions. In general, SMOG index of PLSs was slightly above the recommended
12 years of education for health information materials and the readability did not differ across
Cochrane review groups. SMOG index of scientific abstracts was higher than readability index
in corresponding PLSs. In general, the PLSs from the Colorectal Cancer group were the
shortest, whereas the PLSs from the Haematological Malignancies group had the lowest
proportion of words reflecting emotional tone. Analysis of the scientific abstracts followed the
results from analysis of plain language summaries. In five out of six Cochrane groups,
“Unclear category of conclusiveness was the most common one. Haematological
Malignancies Group had the greatest proportion of ,,Positive* conclusion category, but also the
greatest number of '"“Unclear” conclusions. Childhood Cancer Group had the most “No
evidence* conclusion category. Analysis of the scientific abstracts found that conclusiveness
was similar as in plain language summaries. Overall, PLSs with “No evidence” conclusion had
the lowest SMOG index, as well as the fewest number of words compared to other
conclusiveness categories. PLSs with “ Positive* and “ Equal® conclusiveness had the lowest
proportion of words with analytical tone, while the PLSs with “No evidence” for any definite

conclusion had a greater proportion of words related to clout tone.
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Conclusion: PLSs of Cochrane systematic reviews of oncological interventions have low
readability and low emotional tone, as well as conclusiveness of the review findings. We intend
to further compare PLSs and SAs, to understand the differences in the language of scientific
and popular health information texts in order to suggest possible ways of improving the

usability of information from Cochrane systematic reviews to the public.
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