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POPIS OZNAKA | KRATICA
Al — umijetna inteligencija (engl. artifical intelligence)
ARI — automatski indeks ¢itkosti (engl. Automated Readability Indeks)

CDSR — Cochrane baza podataka sustavnih pregleda (engl. Cochrane Database of Systematic

Reviews)

ChatGPT — razgovorni generativni prethodno istrenirani transformer (engl. Chat generative

pre-trained transformer)

CI — raspon pouzdanosti (engl. confidence interval)

CLI — Coleman-Liau Index (engl. Coleman-Liau indeks)

CNN - konvolucijska neuronska mreza (engl. convolutional neural network)

CRG — Cochrane pregledna skupina (engl. Cochrane Review Group)

CSR — Cochrane sustavni pregled (engl. Cochrane systematic review)

DL — duboko ucenje (engl. deep learning)

DLT —tehnologija decentraliziranih evidencija (engl. distributed ledger technology)
EBM — medicina utemeljena na dokazima (engl evidence based medicine)

FKGL - Flesh-Kincaid razina (engl. Flesch-Kincaid Grade Level)

GFI — Gunning Fog indeks (engl. Gunning Fog Indeks)

IQR — interkvartilni raspon (engl. interquartile range)

LIWC — Jezi¢na analiza i brojanje rijeci (engl. Linguistic Inquiry and Word Count)
LLM —veliki jezi¢ni model (engl. Large language model)

ML — strojno ucenje (engl. machine learning)

NN — neuronska mreZa (engl. neural network )

PICO - pacijent/populacija, intervencija, usporedna skupina, ishod (engl. patient/population,

intervention, comparison, outcome)

PLEACS — Standardi za pisanje lai¢kih sazetaka u novim Cochrane pregledima intervencija
(engl. Standards for the reporting of Plain Language Summaries in new Cochrane

Intervention Reviews)



PLS — laicki sazetak (engl. plain language summary)

RCT — randomizirano kontrolirano ispitivanje (engl. randomized controlled trial)
SA — znanstveni sazetak (engl. scientific abstract)

SMOG - Jednostavna mjera Citkosti (engl. Simple Measure of Gobbledygook)

STROBE — Smjernice za pisanje izvjeS¢a opazajnih studija (engl. Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija; odnosno WHO — engl. World Health Organization

10



1. UVOD



1.1 Medicina temeljena na dokazima

Medicina temeljena na dokazima (engl. Evidence-based medicine-EBM) je pristup
koji se temelji na integraciji najboljih dostupnih znanstvenih dokaza, klini¢kog iskustva
lije¢nika 1 miSljenja pacijenata, u svrhu pobolj$anja donosenja odluka u lijecenju (1,2). Ovaj
pristup poceo se razvijati tijekom 1970-ih i 1980-ih, kada su znanstvenici poput Davida
Sacketta, Gordon Guyatta i Archieja Cochranea naglasili vaznost oslanjanja medicinske
prakse na Cvrstim empirijskim dokazima te predlozili pocetna pravila za usmjeravanje
klinickih odluka (3-6). Kad se zdravstveni djelatnik u radu s pacijentom nade pred dilemom,
u medicini utemeljenoj na dokazima se zapocne s klini¢kim pitanjem, koje oslikava problem
s kojim se zdravstveni djelatnik suocava (1,7). Nakon §to se klinicko pitanje formulira, traze
se relevantni znanstveni dokazi koji se odnose njega i koji bi pomogli u njegovom rjeSavanju
(1). Ti znanstveni dokazi mogu ukljucivati rezultate studija, ali isto tako i stru¢na misljenja
(1). Medutim, nisu svi podaci jednako pouzdani (1,5). Temelj medicine utemeljene na
dokazima pociva na klinickim studijama (5). Ovisno o snazi razli¢itih klini¢kih istrazivanja,
razvijene su razli¢ite hijerarhijske piramide (5), ali pet razina dokaza koje je definirao Sackett
i dalje ¢ine osnovu vecine smjernica (8). Pet razina dokaza ukljucuje:

(i) razina | — opsezna randomizirana kontrolirana istrazivanja (engl. randomized controlled
trial-RCT) ispitivanja s preciznim rezultatima;

(ii) razina Il — manja RCT ispitivanja s nejasnim rezultatima;

(iii) razina 11 — kohortne studije i studije slu¢aja i kontrole;

(iv) razina IV — povijesne kohortne studije ili studije slucaja i kontrole;

(v) razina V — serije slu¢ajeva bez kontrolne skupine (8).

Slikovito, hijerarhiju dokaza moZemo prikazati i kao piramidu-bazu piramide ¢ine
istrazivanja s najnizom razinom dokaza, dok svaka sljedeca razina piramide predstavlja sve
pouzdanije dokaze (Slika 1). Sva navedena istrazivanja pripadaju kategoriji primarnih
istrazivanja. Penjuci se prema gore, dolazimo do najpouzdanijih dokaza - sustavnih pregleda,
koji su oblik sekundarnih istrazivanja jer sazimaju dokaze iz primarnih studija (9,10).
Sustavni pregledi randomiziranih kontroliranih ispitivanja i visokokvalitetni RCT-ovi ostaju
kljuéni temelji EBM-a (6,11,12).



Sustavni
pregled i
metaanaliza

Pouzdanost

Randomizirano
kontrolirano
ispitivanje

Kohortno istrazivanje

Istrazivanje slucajeva i kontrola

Slika 1. Razine pouzdanosti dokaza u podrucju medicine.

1.2 Sustavni pregled

Za razliku od pojedinac¢nih studija, sustavni pregled obuhvaca Siri skup podataka jer
ukljucuje i usporeduje rezultate iz vise relevantnih izvora. Za cilj ima pregledati sve studije
na danu temu i1 po dovrSenoj obradi, donijeti zakljuak o u¢inkovitosti ispitivane intervencije.
Provodenju ovakvih studija prethode detaljno razvijene upute za provodenje istih te se
definiraju kriteriji kako bi se smanjio rizik od sustavne pogreske (10,13). Objedinjeni
rezultati viSe primarnih istrazivanja se ¢esto dodatno kvantitativno analiziraju statistickim
metodama te na taj nacin dobivamo meta-analizu (13). Proces stvaranja sustavnog pregleda
se sastoji od nekoliko koraka, a prvi je definiranje klini¢kog pitanja i njegova formulacija
prema PICO modelu (pacijenti, intervencija, usporedba, ishod; engl. patient, intervention,
comparison, outcome) (7,10). Prilikom analize razmatraju se svi relevantni ishodi povezani s
postavljenim klinickim pitanjem. Sljede¢i korak ukljucuje pretraZzivanje 1 evaluaciju
postoje¢ih sustavnih pregleda koji se bave istom temom kako bi se utvrdilo hoc¢e li novi
pregled donijeti dodatnu vrijednost znanstvenoj zajednici (10,14). Ako se zakljuci da je novi
sustavni pregled opravdan, osmi$ljava se i provodi strategija pretrazivanja (10). Slijedi
pregled literature, koji ukljucuje pretrazivanje elektroni¢kih baza podataka, registara klinickih
ispitivanja, ne-engleskih izvora i sive literature (10,13,15). Takoder je vazno uzeti u obzir

neobjavljene studije i izvore koje prepoznaju struénjaci u tom podrucju (13,16). Nakon



identifikacije relevantnih studija slijedi postupak selekcije (10,17). Prvo se procijeni koje
studije imaju potencijal za uklju¢ivanje, nakon cega slijedi detaljnija selekcija na temelju
kriterija poput dizajna studije, veli¢ine uzorka te cjelovitosti podataka (10,13). Nakon odabira
studija, potrebno je procijeniti njihovu kvalitetu, sto ukljucuje unaprijed definirane kriterije i
sustav bodovanja (10,15,18). Vazni ¢imbenici u procjeni kvalitete ukljucuju nasumicnost
dodjele u skupine, slicnost skupina na pocetku istrazivanja te primjenu zasljepljivanja kod
istrazivaca, zdravstvenih djelatnika i pacijenata (18,19). Nakon procjene kvalitete studija,
izraCunavaju se i kombiniraju ishodi (18), a metoda analize ovisi o vrsti podataka (20).
Zavrsni korak je interpretacija rezultata, koja se najeSce prikazuje pomocu forest dijagrama
(engl. forest plot) (13,19). Ovaj graficki prikaz omogucuje jednostavan pregled rezultata
pojedina¢nih studija te ukupne procjene kombiniranog ucinka, ¢ine¢i ga dobrim alatom za
vizualizaciju rezultata meta-analize (19). Iz svega navedenog je razvidno da sustavni pregledi
zahtijevaju vremensko ulaganje i trud u izradu istih, kako bi pruzili najbolji moguci dokaz o
ispitivanoj temi. Najpoznatija institucija koja pruza podrsku u izradi sustavnih pregleda je
Cochrane (21,22). Cochrane je i formulirao posebne smjernice za izradu sustavnih pregleda, a
sustavni radovi koji se izrade prema tim uputama se onda nazivaju Cochrane sustavni
pregledi (engl. Cochrane systematic review-CSR) (23,24). Dostupni su preko mrezne

platforme Cochrane Library (21,23).

1.3 Cochrane

Zaceci Cochrane organizacije sezu u sedamdesete godine 20. stoljeca, kada je
britanski epidemiolog Archie Cochrane istaknuo vaznost donoSenja klinickih odluka
temeljenih na dokazima (23,25). Naglasio je potrebu za izradom sazetih pregleda relevantnih
randomiziranih klinickih ispitivanja na odredene teme. Tijekom sedamdesetih i osamdesetih
godina koncept medicine utemeljene na dokazima dodatno se razvijao, a Cochraneove ideje,
zajedno s doprinosima drugih znanstvenika, dovele su do toga da je 1992. godine britanski
Nacionalni program za istrazivanje 1 razvoj u zdravstvu osigurao sredstva za osnivanje
,,Cochrane Centra“. Cilj ovog centra bio je globalno unaprijediti izradu sustavnih pregleda u
svim podru¢jima medicine (23,25,26). Ve¢ sljedece godine, 1993., uslijedio je medunarodni
odgovor na Cochraneovu inicijativu, Sto je rezultiralo osnivanjem organizacije Cochrane
Collaboration (23,27). Ova neprofitna organizacija posveena je pomaganju ljudima u
donosenju informiranih odluka o zdravlju kroz sustavne preglede koji su svima dostupni (28).

Priprema i1 aZuriranje Cochraneovih pregleda odgovornost je medunarodnih suradnickih

4



skupina za preglede- Cochraneove skupine za preglede (engl. Cochrane Review Groups —
CRGs) (29). Skupine podrzavaju autore u izradi visokokvalitetnih sustavnih pregleda unutar
njihovih stru¢nih podrucja (23,30). Svaka skupina usmjerena je na specifiéno podrucje
istrazivanja i vodena uredni¢kim timom (31). Trenutno postoji 28 takvih skupina, koje
autorima pruzaju metodolosku i urednicku podrSku te upravljaju urednickim procesom
(31,32). Clanovi odredenih Cochrane preglednih skupina nemaju sukob interes koji bi bio
vezan uz podrucje djelovanja i proucavanja (32). Sustavni pregledi istrazivanja iz podrucja
zdravstvene skrbi 1 zdravstvene politike objavljuju se elektronicki u Cochraneovoj bazi
sustavnih pregleda (33). U trenutku provodenja ovih studija, Cochraneova mreza za rak (engl.
Cochrane Cancer Network) bila je usmjerena na osiguravanje pouzdanih dokaza koji pomazu
u donosenju klju¢nih odluka o dijagnostici i lijeCenju raka (31). U trenutku provodenja
studije, Cochrane mreza za rak se sastojala od sedam skupina koje su bile usmjerene na
lijeCenje zlo¢udnih tumora dojke, kolorektuma, pluca, hematoloskih zlo¢udnih bolesti,
ginekoloSkih tumora, tumora srediSnjeg ZivCanog sustava, rijetkih tumora te zlo¢udnih
tumora u djece. U toku 2023. je doslo do promjena te su sada aktivne skupine relevantne za
ovu disertaciju Cochrane skupina za Rak dojke (Breast Cancer); Cochrane skupina za
urologiju (Urology); Cochrane skupina koja se odnosi na bolesti debelog crijeva (Colorectal
Group); Cochrane skupina za ginekologiju i plodnost (Gynaecology and Fertility Group),
Cochrane skupina za hematologiju (Hematology Group), Cochrane skupina Rak pluca (Lung
Cancer). (34). Vazno je napomenuti i da se u trenutku pisanja disertacije Cochraneova mreza

za rak viSe ne postoji kao takva (35), nego su aktivne gore spomenute Cochrane skupine.
1.4 Cochrane laicki sazetak

Sustavni pregledi predstavljaju najvecu razinu dokaza jer pruzaju temeljitu i sustavnu
analizu literature na odredeno istrazivacko pitanje (19). Time olakSavaju pristup relevantnim
dokazima i njihovu primjenu u praksi, posebno klini¢arima s ograni¢enim vremenom te
struénjacima koji izraduju klini¢ke smjernice u razli¢itim granama medicine. Kao i ve¢ina
znanstvenih radova, posebno uzimaju¢i u obzir da su sustavni pregledi Cesto opsezni i
slozeni, klju¢ne informacije koje prenosi rad su sadrzane u saZetku, tj. abstraktu (36). U
praksi, sazetak je Cesto jedini dio znanstvenog clanka koji je lako dostupan tijekom
pretrazivanja, §to ga Cini najceSée Citanim dijelom i ima znacajnu ulogu (36). Kao naéin
prezentiranja znanstvenih informacija iz sustavnog pregleda, Cochrane sustavni pregledi,

iznose dva tipa sazetaka: standardni znanstveni te sazetak namijenjen opc¢oj populaciji-laicki
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sazetak (engl. Plain language summary-PLS) (37). Ovi sazeci trebali bi biti napisani na jasan
i razumljiv nacin te lako dostupni osobama koje nisu eksperti za dano podru¢je medicine
(37). Kako bi se osigurala ujednacenost i kvaliteta ovih saZzetaka, Cochrane je uspostavio
smjernice pod nazivom Standards for the reporting of Plain Language Summaries in new
Cochrane Intervention Reviews (PLEACS), koje definiraju standardizirani format njihova
pisanja (38). Medutim, pokazano je da se autori ¢lanaka Cesto ne pridrzavaju ovih standarda
te da postoji jo§ mjesta za napredak (37). Engleski jezik je primarni jezik u pisanju sustavnih
pregleda. Kako bi se poboljsala dostupnost visokokvalitetnih znanstvenih dokaza opcoj
populaciji, Cochrane lai¢ki sazeci se prevode na ostale strane jezike, uz pomo¢ volontera
(39,40). Trenutno globalno postoji 20 prevoditeljskih timova koji osiguravaju prijevode na
kineski (jednostavni i tradicionalni), Spanjolski, poljski hrvatski, ruski, nizozemski,
francuski, njemacki, indonezijski, japanski, farsi, hindi, korejski, madarski, malajski,

portugalski, rumunjski, , tajlandski i tamil (40).

1.5 Zdravstvena pismenost

Postoji viSe definicija zdravstvene pismenosti, ali sve u svojoj osnovi naglasavaju da
se radi o znanju i sposobnostima koje osobi omogucavaju da stekne, razumije i koristi
relevantne medicinske informacije kako bi mogao donositi odluke temeljena na istima i
odgovorno upravljati vlastitim zdravstvenim stanjem (41). Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO, engl. World Health Organization, (WHO)) naglasava da je zdravstvena pismenost
klju¢ni faktor za poboljSanje zdravstvenih ishoda (42). Zdravstvena pismenost obuhvaca vise
dimenzija: 1) Funkcionalna zdravstvena pismenost — osnovha sposobnost ¢itanja i
razumijevanja zdravstvenih informacija, kao Sto su upute o lijekovima 1 zdravstveni letci
(43), ii) Interaktivna zdravstvena pismenost — sposobnost primjene steCenih znanja kroz
komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima i donoSenje informiranih odluka (44), iii)
Kriticka zdravstvena pismenost — sposobnost evaluacije zdravstvenih informacija,
prepoznavanja dezinformacija i donosenja odluka temeljenih na pouzdanim izvorima (45,46).

Citkost (engl. readability) oznatava razinu lakoée kojom &itatelj moze razumijeti neki
tekst, a posebno je vazna u zdravstvenoj komunikaciji gdje se informacije prenose opcoj
populaciji (47). Mjeri se pomocu razli¢itih formula koje analiziraju jezi¢ne elemente poput
broja rije¢i, slogova i reCenica (48). Formule za ¢itkost omogucuju objektivnu procjenu
pisanih zdravstvenih informacija procjenjujuc¢i koliko je godina formalnog obrazovanja
potrebno Citatelju da razumije sadrzaj (48). Medu najéesce koristenim dostupnim alatima
nalaze se Gunning Fog Index (GFl), Simple Measure of Gobbledygook (SMOG), Flesch-
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Kincaid Grade Level (FKGL), Coleman—Liau Index (CLI) i Automated Readability Index
(ARI) (48). Svaka od ovih formula koristi razli¢ite kriterije za odredivanje razine Citanja
(48,49). SMOG formula se smatra najpouzdanijom za medicinske tekstove jer je posebno
osjetljiva na slozene rije¢i (viSeslozne rije¢i, s tri ili viSe slogova), koje su cCeste u
zdravstvenoj terminologiji, a njezin rezultat precizno odrazava broj godina obrazovanja
potreban za potpuno razumijevanje teksta (49). SMOG se jednostavno primjenjuje i u svom
izratunu prvo odabere tri uzorka iz teksta, pri ¢emu svaki uzorak sadrzi po deset reenica. U
tim re¢enicama prebroje se rijeci koje imaju tri ili vise slogova (viSeslozne rijeci). Zatim se
racuna razina ¢itkosti pomoc¢u ove formule:

razina &itkosti = 1.0430 x V(broj polisilabi¢nih rije&i x 30 / broj re€enica) + 3.1291.

Ova verzija formule ima i pojednostavljeni nacin izracuna koji se lako moze koristiti i bez
potrebe za kalkulatorom: prebroje se viSesloZne rije¢i u tri uzorka po deset reCenica, potom se
uzme kvadratni korijen najblizeg savrSenog kvadrata tog broja te se na taj broj doda 3.
Dobiveni broj je procjena potrebne razine obrazovanja (u godinama Skolovanja) za
razumijevanje teksta (50).

Postoji i rad na temu razvijanja SMOG indeksa za tekstove napisane na hrvatskom
jeziku- SMOG-Cro, ¢ija formula je razina &itkosti= 2 + V4+ slogova, pri emu rezultat, kao i
u originalnom SMOG indeksu, pokazuje broj godina obrazovanja potreban da bi osoba mogla
razumjeti odredeni tekst. PredloZzena metodologija mogla bi pomo¢i primjeni u praksi, tj.
procjeni zdravstvene pismenosti na hrvatskom jeziku, edukaciji pacijenata i poboljSanju
komunikacije u hrvatskom zdravstvu (51).

Niska razina zdravstvene pismenosti povezana je sa slabijim pridrzavanjem
terapijskih uputa, povecanim optereCenjem zdravstvenog sustava i Sveukupno loSijim
zdravstvenim ishodima (52,53). Osobe s ograni¢enom zdravstvenom pismenos$¢u ¢esto imaju
poteskoca s razumijevanjem medicinskih uputa, §to moZe rezultirati nepravilnom primjenom
lijekova, izbjegavanjem preventivnih pregleda i kasnim prepoznavanjem simptoma bolesti
(53-56). S druge strane, visoka razina zdravstvene pismenosti omogucava pojedincima da
aktivno sudjeluju u svom lijeenju, bolje komuniciraju s lijecnicima te donose odluke koje
pozitivno utje¢u na njihovo zdravlje (57). PoboljSana zdravstvena pismenost takoder moze
smanyjiti zdravstvene troskove, jer omogucava rano prepoznavanje i lijeCenje bolesti, Cime se
smanjuje potreba za hospitalizacijom i hitnim intervencijama (58-61).

Unato¢ vaznosti zdravstvene pismenosti, mnogi pojedinci se suocavaju s nizom
prepreka: slozeni medicinski jezik — stru¢ni izrazi Cesto nisu prilagodeni pacijentima, $to

otezava razumijevanje informacija; digitalni jaz — nejednak pristup digitalnim zdravstvenim
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resursima moze dodatno produbiti zdravstvene nejednakosti; dezinformacije i lazne vijesti —
Sirenje neto¢nih medicinskih informacija putem drustvenih mreza moze negativno utjecati na
odluke pacijenata; kulturne i jezi¢ne barijere — 0sobe koje ne govore sluzbeni jezik zemlje
mogu imati poteSkoce u pristupu pouzdanim informacijama (62—64). Nekoliko studija
pokazalo je slicne rezultate, otkrivaju¢i da mnogi pacijenti osje¢aju sram zbog svojih
ogranicenih vjesStina Citanja (65). Zbog toga rijetko traze pomoc i Cesto razvijaju strategije
kako bi prikrili poteSkoc¢e u razumijevanju pisanih zdravstvenih materijala (66). Istrazivanja
su takoder pokazala povezanost izmedu starije zivotne dobi 1 niZe razine pismenosti, Sto
ukazuje na to da su starije osobe posebno izloZene riziku (67) . Osim toga, neki su istrazivaci
dodatno izrazili zabrinutost zbog kulturne prikladnosti obrazovnih materijala za pacijente,
posebno u kontekstu razli¢itih zdravstvenih uvjerenja, naglasavaju¢i potrebu za materijalima
koji su istovremeno razumljivi i kulturno osjetljivi (68,69).

Kako bi se poboljsala zdravstvena pismenost, potrebne su multidisciplinarne strategije
koje ukljucuju: pojednostavljenje zdravstvenih informacija putem jasnog i razumljivog jezika
u komunikaciji s pacijentima; edukacijske inicijative poput radionica i javnozdravstvenih
kampanja koje naglasavaju vaznost zdravstvene pismenosti; koriStenje digitalnih alata poput
mobilnih aplikacija, interaktivnih portala 1 virtualnih savjetnika za lakSi pristup
informacijama; osnazivanje uloge zdravstvenih radnika kroz njihovu edukaciju o
uc¢inkovitom komuniciranju i1 prepoznavanju pacijenata s niskom zdravstvenom pismenoscu;
te partnerstvo s medijima i drustvenim mrezama radi suzbijanja dezinformacija 1 pruzanja
to¢nih, struénih sadrzaja (62).

Zdravstvena pismenost igra klju¢nu ulogu u unaprjedenju zdravlja pojedinaca i
drustva u cjelini. Povecanje razine zdravstvene pismenosti moze dovesti do boljih
zdravstvenih ishoda, smanjenja troSkova zdravstvene skrbi i ve¢eg povjerenja u medicinske
institucije (62). Znacajan broj zemalja je to prepoznao (SAD, Kanada, Australija, Europska
unija, Kina) i uvrstio zdravstvenu pismenost medu svoje kljuéne prioritete u politikama i

praksama, a neke i u nacionalnim planovima (62,70,71).

1.6 Dostupnost onkoloskih informacija opéoj populaciji

Dostupnost onkoloskih informacija op¢oj populaciji igra klju¢nu ulogu u prevenciji,
ranom otkrivanju i lijeCenju malignih bolesti (72-74). Razvoj digitalnih tehnologija,
internetskih platformi 1 umjetne inteligencije omogucio je Siru dostupnost pouzdanih
medicinskih podataka, edukativnih materijala i interaktivnih alata koji pomazu gradanima da
bolje razumiju rizike, simptome i moguénosti lije¢enja raka (75,76). Informacijske kampanje,
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online baze podataka i virtualni asistenti mogu olakSati pristup stru¢nim smjernicama i
najnovijim znanstvenim saznanjima, ¢ime se motivira pojedince na pravovremene preglede i
zdravije Zivotne navike (75,77). Prema dostupnim podacima, vise od tre¢ine americkih
stanovnika ima nisku razinu zdravstvene pismenosti. Ako govorimo o onkologiji, gotovo
polovica pacijenata bolesnika nailazi na probleme u shvacanju i razumijevanju bolesti s
kojom su dijagnosticirani i terapijskim opcijama (62). Kao §to je gore spomenuto, niska
zdravstvena pismenost povezana je sa losijim zdravstvenim ishodima, §to je rezultat nekoliko
faktora: slabija adherencija terapiji, veca ucestalost propustanja terapijskih termina, kao i
poveéan rizik od hospitalizacije (62,78). Ono $to je bitno naglasiti jest da niska razina
zdravstene pismenosti moze negativno utjecati na sposobnost informiranog donosenja odluka,
Sto je posebno vazno s obzirom na sve vecu slozenost onkoloske terapije i aktivniju ulogu
bolesnika i njihovih obitelji u procesu lijecenja (79). Dostupnost onkoloskih informacija
opc¢oj populaciji kljucan je aspekt suvremene zdravstvene skrbi koji ima znac¢ajan utjecaj na
prevenciju, rano otkrivanje i lijeCenje raka (80,81). Ovaj trend postaje sve vazniji u
globalnom kontekstu, posebno kada se ima na umu da je Internet postao primarni izvor
zdravstvenih informacija za veéinu ljudi (82,83). Drustvene mreze igraju posebno vaznu
ulogu u Sirenju informacija o prevenciji raka, nude¢i interaktivne i personalizirane pristupe
(84,85). Medutim, ova dostupnost donosi i izazove, posebno u vidu potencijalnog Sirenja
dezinformacija koje mogu narusiti povjerenje u zdravstveni sustav (86,87). Mnoge zemlje
razvijaju nacionalne strategije za borbu protiv raka koje naglaSavaju vaznost edukacije o
riziénim ¢imbenicima i promocije zdravih Zivotnih stilova (70,71). Unato¢ napretku, jo$
uvijek postoje znacajni izazovi. Jedan od njih je stigmatizacija, odnosno nedovoljno
poznavanje Cinjenica o raku, koja Cesto rezultira izbjegavanjem razgovora o temi i
odbijanjem preventivnih pregleda. Drugi izazov je kompleksnost informacija: onkoloSke
informacije mogu biti sloZene za razumijevanje op¢oj populaciji, Sto zahtijeva pazljiv pristup
u njihovom pojednostavljivanju bez gubitka to¢nosti (88,89). Zdravstveni profesionalci imaju
kljuénu ulogu u pruzanju to¢nih informacija o raku (82). lako se globalno biljezi napredak u
poboljSanju dostupnosti onkoloSkih informacija, jo§ uvijek postoji znafajan prostor za
unapredenje. Klju¢no je osigurati da informacije budu toc¢ne, lako dostupne i razumljive
op¢oj populaciji, uz istovremeno jaCanje povjerenja U zdravstveni sustav i poticanje

preventivnih mjera.



1.7 Umjetna inteligencija i njena primjena u medicini

Primjena medicinskih tehnologija je uvijek bila znacajan dio dijagnostickih i
terapijskih postupaka u medicini (90). Kroz posljednjih nekoliko godina svjedo¢imo
znaajnom uzletu uporabe umjetne inteligencije u ovom podrucju, koja je sada veé
integrirana i S§iroko primjenjena u odredenim medicinskim sektorima (90,91). Umjetna
inteligencija obuhvaca skup teorija, metoda i tehnologija ¢iji je cilj omoguciti raCunalnim
sustavima da obavljaju zadatke koji zahtijevaju ljudsku inteligenciju, kao $to su
prepoznavanje uzoraka, ucenje, rjeSavanje problema (91). Vazno je napomenuti da je
preciznu deficiniju teSko dati s obzirom da je pojam umjetne inteligencije Sirok 1 moZe se
odnositi na razliCite pristupe kojima se koristi. Tako uz pojam umjetne inteligencije vezemo:
umjetnu inteligenciju u uzem smislu, strojno ucenje (engl. machine learning), duboko uéenje
(engl. deep learning), tehnologija decentraliziranin evidencija (engl. distributed ledger
technology (DLT)), natural language processing (NLP; algoritme temeljene na umjetnim
neuronskim mreZama, koji pokusSavaju oponasati nac¢in na koji funkcionira ljudski mozak),
Metaverzum (engl. Metaverse), konvolucijske neuronske mreze (engl. convolutional neural
network (CNN), odnosno convneti), Chat Generative Pretrained Transformer (ChatGPT),
Transformer (92), kao i ostale razli¢ite termine. Slika 2. prikazuje odnose izmedu razli¢itih

podrucja umjetne inteligencije.

Slika 2. Odnosi razli¢itih podruc¢ja umjetne inteligencije. Al-artifical intelligence, ML-
machine learning, NN-neural network, DL-deep learning, CNN-convolutional neural

network. Adaptirano prema Razavian et al (93).
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Strojno ucenje trenutacno je dominantan pristup umjetnoj inteligenciji, temeljen na
nacelu ucenja iz podataka. Svaki algoritam strojnog ucenja zapocinje obradom ulaznih
podataka — informacija koje model prima za analizu. Na primjer, ako priCamo o
medicinskom snimanju, ulaz moze biti jedna slika ili niz slika. Isto tako ulaz moze biti skup
simptoma. Model zatim generira izlaz — informaciju, odnosno ono §to pokusava predvidjeti.
U kontekstu medicinskog snimanja, izlaz moze biti dijagnoza temeljena na zadanom ulazu
(slici), kao i ako pri¢amo o tome da je zadani ulaz bio skup simptoma. Svaki algoritam ucenja
takoder ima cilj u€enja, tj. vrijednost koja pokazuje koliko je model uspjesan u predvidanju
izlaza na temelju ulaza. Kod veéine modela treniranje ukljuCuje viSekratno predstavljanje
podataka modelu kako bi mogao prilagoditi svoje parametre (92,93).

Neuronske mreze su modeli ufenja koji se sastoje od viSe slojeva. Opcenito,
neuronsku mrezu moZemo opisati kao niz funkcija s parametrima koji se mogu uciti,
primijenjenih na ulaz. Izlaz mreze rac¢una se kao niz primjena funkcija. Sve funkcije osim
posljednje predstavljaju skrivene slojeve, dok zadnja funkcija ¢ini izlazni sloj. Taj se sloj
razlikuje jer daje kona¢nu predikciju mreze. Podrucje strojnog ucenja koje se bavi
neuronskim mrezama, posebno onima s mnogo slojeva, obi¢no se naziva duboko ucenje
(enlg. deep learning) (92,94,95).

Medu arhitekturama dubokih neuronskih mreza, izdvajaju se konvolucijske neuronske
mreze (CNN-ovi, odnosno engl. convolutional neural network-convneti). CNN-ovi imaju
posebnu strukturu povezanosti slojeva, nadahnutu ljudskim vidnim korteksom, koja ih ¢ini
iznimno pogodnima za percepcijske zadatke poput prepoznavanja slika. Convneti imaju
manji broj parametara, $to ih ¢ini manje sklonima preucenosti (92,96,97).

Tehnologija decentraliziranih evidencija (engl. distributed ledger technology)
predstavlja siguran, nepromjenjiv i dostupan nacin biljezenja i dijeljenja podataka medu vise
sustava. Omogucuje pacijentima upravljanje vlastitim zdravstvenim podacima, ¢ime se potice
povjerenje u zdravstveni sustav. U kombinaciji s umjetnom inteligencijom, DLT nudi
napredan pristup za inteligentno, pouzdano 1 sigurno upravljanje elektronickim zdravstvenim
zapisima (92,98).

Metaverzum (engl. Metaverse) je trodimenzionalno virtualno okruzenje Kkoji
omogucava komunikaciju korisnika putem avatara. U zdravstvu omogucuje personalizirano,
interaktivno 1 privlacno korisnic¢ko iskustvo. Primjenjuje se u edukaciji, istraZivanju, pra¢enju
pacijenata, prevenciji i lijeCenju bolesti (92,99).

ChatGPT je konverzacijski alat temeljen na umjetnoj inteligenciji koji koristi obradu

prirodnog jezika i algoritme strojnog ucenja za simulaciju razgovora nalik ljudskima.
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Treniran je na milijardama tekstualnih elemenata te je brzo privukao veliku pozornost
zahvaljuju¢i svojoj sposobnosti da jasno i informirano odgovara na pitanja iz razliCitih
podrucja znanja. Ove tehnologije velikih jezicnih modela (engl. large language model-LLM),
imaju Sirok spektar mogucih primjena. Kao tekstualni chatbot, razumije korisnicke upite i
generira odgovore. Chatbotovi u zdravstvu mogu pruzati podr$ku pacijentima, pomo¢i u
administraciji i pracenju te sudjelovati u dijagnostici, probiru i lije¢enju tumora (92,100,101).

Transformer je model dubokog ucenja koji se Siroko primjenjuje u obradi prirodnog
jezika 1 govora. U zdravstvu se Kkoristi za obradu elektronickih zdravstvenih zapisa,
medicinsku dijagnostiku putem slika i detekciju bolesti poput COVID-19 (92,102,103).

Ovo je bio kratki prikaz najcesce koriStenih vidova umjetne inteligencije, ali postoji
jo$ nekoliko razli€lith podjela umjetne inteligencije pa tako ako umjetnu inteligenciju
mozemo podijeliti i prema sposobnostima:
1. Uska umjetna inteligencija (Narrow Al)
Radi se o umjetnoj inteligenciji koja je trenutno jedina koja danas stvarno postoji (104).
Specijalizirana je za jedan zadatak, koji moZe izvrSavati brze 1 preciznije od Covjeka, ali ne
moze raditi izvan svog zadatka (105). Primjer je ChatGPT.
2. Opc¢a umjetna inteligencija (General Al)
Teoretski koncept koji bi mogao uciti 1 rjeSavati razli¢ite zadatke slicno covjeku, bez
dodatnog treniranja. Takva Al zasad ne postoji (105).
3. Superinteligentna Al (Super Al)
Jos jedan teorijski oblik Al koji bi nadmasSio ljudsku inteligenciju — ukljucuju¢i osjecaje,
svijest, i sposobnost samostalnog zaklju¢ivanja i donosenja odluka (105,106).

Dalje, umjetna inteligencija se moze podijeliti i prema funkcionalnosti:
1. Reaktivna Al
Umjetna inteligencija koja nema memoriju i moze reagirati samo na trenutno dostupne
podatke. Koristi se u vrlo specifi¢nim zadacima, npr. kao Netflix algoritam preporuka (107).
2. Al s ograni¢enom memorijom
Moze koristiti prosle podatke za donosenje odluka, ali ih ne pohranjuje dugoroc¢no.
Primjeri su ChatGPT, virtualni asistenti, autonomna vozila (107).
3. Al s razumijevanjem uma (engl. Theory of Mind Al)
Zasad teorijska, ova vrsta Al bi mogla razumjeti emocije i namjere ljudi te na temelju toga
personalizirati interakcije (107,108).
4. Samosvjesna Al (engl. Self-Aware Al)
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Najnapredniji i najdalji oblik Al — takoder teorija. Takva bi Al imala svijest o sebi, vlastite
emocije, potrebe i uvjerenja, uz razumijevanje ljudskih misli i osjecaja (106,107).

Uz ove podjele, neki autori dijele umjetnu inteligenciju na virtualnu i fizicku (109).
Virtualni dio koristi sustave elektronickih zdravstvenih zapisa i razliite senzore za donosSenje
odluka o lijecenju, dok fizicki dio omogucuje robotima izvodenje kirurskih zahvata, ugradnju
implantata, zamjenu organa, skrb za starije osobe i druge medicinske zahvate (109).

Povijest umjetne inteligencije u medicini seze unatrag nekoliko desetlje¢a — od prvih
sustava temeljenih na logici i pravilima do danasnjih naprednih sustava koji koriste ogromne
koli¢ine podataka (tzv. big data) i algoritme sposobne za samostalno ucenje i prilagodbu.
Razvoj raCunalne snage, dostupnost velikih medicinskih baza podataka 1 napredak u
algoritmima doveli su do eksponencijalnog rasta primjene Al u zdravstvu (91,110). Shodno
tome, razvijeni algoritmi mogu se koristiti kroz nekoliko podrucja: dijagnostika,
personaliziranje terapije, robotska asistencija pri zahvatima, upravljanje i automatizacija
administracijom, vodenje baza podataka, poboljSanje skrbi pacijenata kroz virtualne asistente
i chatbotove (91,92,94). Ipak, unato¢ ogromnim prednostima, razvoj i primjena umjetne
inteligencije u medicini nose i niz izazova. Jedno od klju¢nih pitanja odnosi se na privatnost i
sigurnost podataka — tko ima pristup osjetljivim osobnim i zdravstvenim informacijama
pacijenata te na koji na¢in se ti podaci pohranjuju i koriste (111). Osim toga, transparentnost
algoritama — odnosno mogucénost objasnjavanja na temelju kojih kriterija je neka odluka
donesena — klju¢na je za povjerenje pacijenata i medicinskih stru¢njaka (112). Postoji i
tehni¢ki izazov u integraciji razli¢itih sustava i izvora podataka, s obzirom na to da
medicinske ustanove cCesto koriste razliCite elektronicke sustave koji nisu medusobno
kompatibilni. Kvaliteta i reprezentativnost podataka takoder igraju vaznu ulogu — ako su
ulazni podaci pristrani ili nepotpuni, i rezultati algoritama mogu biti neto¢ni ili
diskriminirajuci (92).

Primjena umjetne inteligencije u onkologiji donosi znacajne inovacije u ranom
otkrivanju, dijagnostici i lije¢enju karcinoma, ¢ime se poboljsavaju ishodi lijeCenja i kvaliteta
Zivota pacijenata (113,114). Algoritmi strojnog ucenja i dubokog uéenja omogucuju analizu
velikih koli¢ina medicinskih podataka. Primjenu toga nalazimo u ranoj detekciji i dijagnozi
tumora putem radioloSkih snimki: algoritmi poboljSavaju interpretaciju radioloskih snimki,
povecavajuci tocnost 1 brzinu dijagnoze raka dojke, plu¢a i drugih oblika tumora ¢ime se
postize preciznija i brza dijagnoza malignih oboljenja (113,115). Dalje, analiza velikih
koli¢ina medicinskih podataka je korisna u obradi patohistoloSkih uzoraka i genomskih

informacija te se na taj nain pomaze u personalizaciji terapijskih pristupa, predvidajuci
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odgovor pacijenata na odredene tretmane i optimiziraju¢i planove lijeCenja. Osim toga,
primjena umjetne inteligencije u analizi klinickih ispitivanja i otkrivanju novih biomarkera
ubrzava razvoj inovativnih terapija (116,117). Dodatno, umjetna inteligencija moze
optimizirati klini¢ke procese i upravljanje pacijentima. Sustavi zasnovani na Al mogu
analizirati elektronicke zdravstvene zapise kako bi predvidjeli tijek bolesti, preporucili
optimalne terapijske strategije te unaprijedili planiranje medicinskih resursa (118,119).
Automatizacija administrativnih zadataka takoder omogucava zdravstvenim djelatnicima da
vise vremena posvete pacijentima. Sto se ti¢e radioterapije, umjetna inteligencija pomaze u
automatizaciji iste-predlaze konture organa od rizika te optimizira doze zracenja (120).
Unato¢ brojnim prednostima, izazovi poput interpretabilnosti modela 1 integracije Al u
klinicku praksu zahtijevaju daljnja istraZivanja i razvoj te i dalje ostaju prisutni svi gore
navedeni izazovi koji se odnose na samu primjenu umjetne inteligencije u medicini (121).
lako Al donosi znacajne prednosti u onkologiji, vazno je naglasiti da ona ne zamjenjuje

lije¢nike, ve¢ im sluzi kao mocan alat za poboljSanje uc¢inkovitosti i to¢nosti u njthovom radu.
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2. CILJRADA I HIPOTEZE
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Cilj ovog istrazivanja je analizirati sazetke Cochrane sustavnih pregleda koji se bave
intervencijama u onkologiji u smislu ¢itkosti, duljine teksta i1 koristenja razli¢itih
emocionalnih tonova te utvrditi moze li koristenje umjetne inteligencije pomo¢i u poboljSanju

stvaranja lai¢kih sazetaka.

2.1 Jezi¢na analiza lai¢kih i pripadajucih znanstvenih saZetaka Cochrane sustavnih
pregleda onkoloskih intervencija

Glavni cilj ove studije bio je analizirati laicke sazetke sustavnih pregleda koji su
istrazivali intervencije u onkologiji prema njihovim jezi¢nihim karakteristikama te ih
usporediti s odgovaraju¢im Cochraneovim znanstvenim sazecima. Jezi¢ne karakteristike koje

su se utvrdivale su bile duljina teksta, Citkost te emocionalna obiljezja teksta.
Ostali ciljevi su bili:

1. Usporediti laicke sazetke izmedu razli¢itih Cochrane onkoloskih skupina s obzirom na
gore navedene karakteristike;

2. Usporediti lai¢ke 1 pripadajuée znanstvene saZetke s obzirom na zakljucke koji su
doneseni u odredenom sustavnom pregledu na istrazivanu intervenciju.

Hipoteze u ovom istrazivanju su sljedece:

1. Laicki sazeci Cochrane sustavnih pregleda onkoloskih intervencija su napisani iznad razine
¢itkosti preporucene za opc¢u populaciju.
2. LaiCki sazeci razli¢itih Cochrane onkoloskih skupina se ne razlikuju znacajno s obzirom na

jezicne karakteristike.

3. Laicki sazeci Cochrane sustavnih pregleda napisani su na pristupacniji i jednostavniji na¢in

u usporedbi sa znanstvenim sazecima koje prate.

4. Laicki i pripadajuci znanstveni sazeci su sukladni u zaklju¢cima koji su doneseni u

odredenom sustavnom pregledu na danu intervenciju.

5. Znanstveni saZeci koriste viSe analitickog tona u odnosu na pripadajuce laicke sazetke.

2.2 KoriStenje umjetne inteligencije za poboljSanje prezentacije laickih saZetaka
Cochraneovih sustavnih pregleda o onkoloskim intervencijama

Glavni cilj ovog istrazivanja je bio ustvrditi moze li se koriStenjem umjetne
inteligencije, tj. chatbota temeljenog na naprednom jezicnom modelu poboljsati prezentacija

lai¢kih sazetaka Cochraneovih sustavnih pregleda o onkoloskim intervencijama.
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Ostali ciljevi su bili:

Ustvrditi obiljezja sazetaka generiranih od strane ChatGPT-a u smislu postotka
koriStenja analitickog, autenti¢nog, emocionalnog tona i govora s pozicije mo¢i i
usporediti ih s originalnim lai¢kim sazecima.

Ustvrditi kategorije zaklju¢ivosti sazetaka generiranih od strane ChatGPT-a i
usporediti ih s originalnim lai¢kim saZecima.

Hipoteze u ovom istrazivanju su sljedece:

Indeks ¢itkosti sazetaka koje generira ChatGPT bit ¢e u prosjeku nizi nego kod
izvornih laic¢kih sazetaka koje su izradili autori sustavnih pregleda.

Sazeci generirani od strane ChatGPT-a ¢e koristiti manje analitickog tona.
Zakljucci u sazecima generiranim pomoc¢u ChatGPT-a nece se razlikovati od onih u

izvornim lai¢kim saZecima.
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3. METODE
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3.1 Jezi¢na analiza lai¢kih i pripadajuéih znanstvenih saZetaka Cochraneovih sustavnih

pregleda onkoloskih intervencija

3.1.1 Ustroj

Ovo presjecno istrazivanje fokusiralo se na analizu jezi¢nih obiljezja koristenih u

sazecima Cochraneovih sustavnih pregleda vezanih uz onkoloske intervencije.

3.1.2 Ishodi istrazivanja

Primarni ishod istrazivanja je bilo odredivanje razina Citkosti laickih i pripadajucih
znanstvenih sazetaka. Sekundarni ishodi istrazivanja su bili analiza jezi¢nih obiljezja
(koriStenje emocionalnog, autenti¢nog, analitickog tona i govora s pozicije mo¢i) u laickim i

pripadaju¢im znanstvenim sazecima te analiza kategorije zakljucivosti.

3.1.3 Prikupljanje podataka

Ovo istrazivanje presjecnog dizajna ispitalo je jezicne karakteristike sazetaka
sustavnih pregleda koji su analizirali onkoloske terapije, iz baze Cochrane. Uzorak je
obuhvacao sve laicke i znanstvene sazetke sustavnih pregleda onkoloSkih intervencija
dostupne u Cochrane knjiznici, do veljate 2019. godine. SaZeci koji nisu obuhvacali
intervencijske studije nisu bili uklju€eni u zavr$nu analizu. U analizu su uvrStene iskljucivo
one Cochrane skupine ¢iji je primarni fokus onkoloska tematika: Skupina za rak pluca (engl.
Lung Cancer Review Group), Skupina za rak dojke (engl. Breast cancer Review Group);
Skupina za hematoloske maligne bolesti (engl. Haematological Malignancies Review
Group), Skupina za maligne bolesti u djece (engl. Childhood cancer Review Group); Skupina
za ginekoloske tumore, neuroonkologiju i rijetke tumore (engl. Gynaecological, Neuro-
oncology and Orphan Cancer Review Group); Skupina za kolorektalni karcinom (engl.
Colorectal cancer Review Group). I u drugim Cochrane skupinama mogu se pronaci studije
vezane uz onkoloske terapije, no u ovoj analizi obuhvacene su isklju¢ivo one skupine koje su
potpuno posvecene podrucju onkologije. Promatrani laicki i znanstveni sazeci bili su napisani

na engleskom jeziku, a autori sustavnih pregleda izradili su obje verzije sazetaka.

3.1.4 Probir saZetaka i vadenje podataka

Neovisno pregledavanje sazetaka napravila su dva autora (J.S.P. i 1.B.), a nesuglasice
su razrijeSene konzultacijom s tre¢im c¢lanom istrazivackog tima (A.M.). Za potrebe

ekstrakcije podataka izraden je obrazac koji je prethodno ispitan na uzorku od deset laickih i
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znanstvenih sazetaka. Dva autora (J.S.P. i .B.) su sudjelovala u izradi tablice za biljeZenje
podataka iz estrakcije. s podacima o izvla¢enju podataka. Kako bi se osigurala dosljednost u
prikupljanju podataka, provedena je kalibracijska vjezba. Jedan autor je izvrSio ekstrakciju
podataka, dok je drugi ponovno izveo postupak na 10% uzorka radi provjere tocnosti unosa u
tablicu. Tre¢i autor (A.M.) provjerio je unose iz ekstrakcije dvaju autora na uzorku od 20
laickih i znanstvenih saZetaka na pocetku studije. 1z svakog sazetka prikupili smo sljedece
informacije: broj autora, godina kada je objavljen rad, Cochrane skupina koja je objavila
analizirani Cochrane sustavni pregled, indeks ¢itkosti, jezi¢ne karakteristike teksta, kategoriju

zakljucka.
3.1.5 Obrada podataka i mjerni instrumenti

3.1.5.1 SMOG indeks
Citkost je procijenjena uz pomo¢ SMOG indeksa (Simple Measure of Gobbledygook),

koji pokazuje razinu obrazovanja potrebnu za razumijevanje odredenog teksta. SMOG indeks
smatra se najprikladnijim u odredivanju razine citkosti zdravstvenih informacija (49). Za
izracun SMOG indeksa engleskih laickih sazetaka koriSten je internetski alat dostupan na

adresi https://www.webfx.com/tools/read-able/. SMOG indeks svoju metodu procjene ¢itkosti

temelji na brojanju visesloznih rijeci, a dobiveni rezultat izraZzava potreban broj godina
Skolovanja za njegovo razumijevanje. (49). Za tekstove s vise od trideset recenica, uzima se
po deset reCenica s pocetnog, srednjeg i zavrSnog dijela za procjenu Citkosti. Zatim se
utvrduje broj viSesloznih rije¢i unutar tih recenica, nakon ¢ega se iz tog broja racuna
kvadratni korijen. Dobivena vrijednost se zaokruzuje na najblizi cijeli broj i uvecava za tri,
¢ime se dobiva SMOG indeks za promatrani tekst. U slucajevima kada tekst sadrzi manje od
30 reCenica, uzimaju se sve re€enice, izracuna se ukupan broj viSesloznih rijeci, zatim
kvadratni korijen najblizeg savrSenog kvadrata tog broja, kojem se takoder dodaje tri (50).
Moze se koristiti i sljede¢a formula: razina Gitkosti = 1.0430 x (broj polisilabiénih rije&i x
30 / broj recenica) + 3.1291 (50). Prema preporukama koje je izdalo Americko Medicinsko
Udruzenje i Nacionalni Institut za Zdravlje, zdravstveni tekstovi trebali bi biti napisani na
razini 6, odnosno razumljivi osobama koje imaju 6 godina $kolovanja, §to bi odgovaralo
ucenicima viSih razreda osnovne Skole (ako govorimo o hrvatskom obrazovnom sustavu -

6.razred osnovne $kole) (122).
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3.1.5.2 Jezi¢na obiljezja
Laicki i znanstveni sazetci su analizirani prema svojim jezi¢nim obiljezjima. Analiza
se odnosila na jezicne znaCajke sazetaka, uklju¢ujuéi duljinu re€enica, broj rijeci i

emocionalni ton.

Za procjenu broja rije¢i i prosjeCne duzine recenica koriSten je racunalni alat
Linguistic Inquiry and Word Count — LIWC (https://liwc.wpengine.com/). Program LIWC
takoder je upotrijebljen za analizu ucestalosti izraza povezanih s razli¢itim jezi¢nim
tonovima. Ova analiza temelji se na rje¢niku i klasificira rije¢i iz teksta u Cetiri glavne
kateogrije: analiti¢nost, emocionalni ton, govor s pozicije moci (engl. clout) | autenti¢nost
teksta. Te se varijable prikazuju kao postotak rije¢i iz teksta koje pripadaju odredenoj
kategoriji (123).

Kategorija analitickog razmis$ljanja temelji se na prepoznavanju rije¢i povezanih s
logikom te s povezivanjem i uspostavljanjem odnosa medu pojmovima. Veci udio takvih

rije¢i povezan je s kognitivnom sloZzenosc¢u i apstraktnim razmisljanjem (124,125).

Govor s pozicije moc¢i (clout) odnosi se na uporabu izraza koji oznacavaju
samopouzdanje ili lidersku poziciju. Veca ucestalost takvih rije¢i sugerira da autor piSe iz
pozicije stru¢nosti i sigurnosti u izneseno, dok njihova manja zastupljenost upucuje na

suzdrzZanije izlaganje informacija (126).

Autenticnost se odreduje postotkom rijeci povezanih s osobnoS¢u, poput uporabe
osobnih zamjenica u prvom licu (npr. ,,ja*“, ,,moj*, ,,moje*), glagola u sadaSnjem vremenu i
odnosnih priloga (npr. ,blizu“, ,sada®). KoriStenje tih rijeCi povezano je s osobnijim i
iskrenijim stilom pisanja (127).

Emocionalni ton odnosi se na to koliko je ton teksta pozitivan na temelju
upotrijebljenih rije¢i. Rezultat od 100 oznacava maksimalno pozitivan ton, dok rezultat od 50

oznacava ravnotezu izmedu pozitivnih i negativnih emocionalnih izraza (128,129).

3.1.5.3 Zakljugivost

Dvoje neovisnih procjenitelja (J.S.P. i 1.B.) svrstalo je zakljucke sazetaka u jednu od

unaprijed definiranih kategorija:

1. Uyvjerljivo:
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o

Pozitivno uvjerljivo: Postojali su umjereni ili visokokvalitetni dokazi koji su
ukazivali na ucinkovitost ili sigurnost intervencije, tj. lijek je dokazan kao

ucinkovit/siguran.

Negativno uvjerljivo: Postojali su umjereni ili visokokvalitetni dokazi koji su
ukazivali da je intervencija neucinkovita ili Stetna, ili su autori savjetovali

protiv intervencije/usporedbe.

Jednako uvjerljivo: Analizirane intervencije bile su jednako ucinkovite 1

sigurne.

2. Neuvijerljivo:

o

o

Pozitivno neuvijerljivo: Postojali su dokazi koji sugeriraju ucinkovitost ili
sigurnost, ali su bili niske kvalitete te autori sugeriraju da je potrebno vise
istrazivanja.

Negativno neuvjerljivo: Postojali su dokazi o neucinkovitosti ili Steti (dokazi
koji pokazuju da nije bilo ucinka ili da intervencija nije sigurna) ili su autori
upozorili protiv intervencije ili usporedbe, no dokazi su bili niske kvalitete,

odnosno autori navode da je potrebno vise istraZivanja.

Jednako neuvjerljivo: Intervencije su se Cinile jednako ucinkovitim 1 sigurnim,
no dokazi su bili nize kvalitete te autori sugeriraju potrebu za dodatnim

istrazivanjima.

3. Nejasno:

o

o

o

Nema dokaza: Nije bilo dokaza jer pretrazivanje nije rezultiralo pronalaskom

nikakvih randomiziranih kontroliranih studija (tj. prazni pregledi).
Nema misljenja: Autori nisu iznijeli nikakvo misljenje ili sud.

Nejasno: Autori nisu dali jasan zakljucak ili su naveli potrebu za dodatnim
istrazivanjima (130,131).

3.1.6 Statistic¢ki postupci

Distribucija sazetaka po kategorijama zaklju€ivosti 1 pripadaju¢im Cochrane

skupinama izraZzena je u ucestalostima i postocima. Zbog utvrdene nejednake distribucije
podataka (Kolmogorov-Smirnov test) sljedeci podaci su prikazani kao medijani s 95%-tnim

intervalima pouzdanosti (95% CI, od engl. Confidence Interval, Cl): jezi¢ne karakteristike
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(emocionalni ton, govor s pozicije moc¢i, analitiCnost, autentiCnost), broj rijeci, Citkost.
Statisticka usporedba medu onkoloskim skupinama provedena je koriStenjem Kruskal-Wallis
testa, uz dodatnu analizu Conover-Iman post hoc testom. Prag statisticke znacajnosti bio je
postavljen na p vrijednost manju od 0,05. Statisti¢ka obrada podataka provedena je pomocéu
JASP softvera (verzija 0.12.1.0) (JASP Team, 2020).

3.2 KoriStenje umjetne inteligencije u poboljSanju laickih saZetaka Cochrane sustavnih

pregleda onkoloskih informacija

3.2.1 Ustroj studije

U ovoj studiji analizirali smo ¢itkost, jezi¢ne karakteristike i kategoriju zaklju¢ivosti
PLS-ova generiranih pomoc¢u umjetne inteligencije - ChatGPT-a (engl. Chat generative pre-
trained transformer), koriste¢i kao temelj i podlogu informacija odgovaraju¢e znanstvene
sazetke sustavnih pregleda iz Cochrane knjiznice koji su se odnosili na intervenciju u
podru¢ju onkologije. Zatim smo ih usporedili s ¢itkos¢u i jezi¢nim karakteristikama

originalnih PLS-ova, kao i sa kategorijom zakljucivosti pripadajuc¢ih znanstvenih sazetaka.

3.2.2 Uzorak

Ukljuceno je 275 PLS-ova i pripadaju¢ih znanstvenih sazetaka Cochrane sustavnih
pregleda o onkoloskim intervencijama do veljace 2019. iz naSe prethodne studije (132). U toj
studiji procijenili smo jezi¢ne karakteristike PLS-ova Cochrane sustavnih pregleda o
onkoloskim intervencijama u usporedbi s pripadaju¢im Cochrane znanstvenim saZecima.
Koristili smo ovaj skup podataka jer je sadrzavao znanstvene saZetke za koje je vec
procijenjena Kategorija zaklju¢ivosti intervencija, S$to nam je omogucilo usporedbu
zakljucivosti Al-generiranog PLS-a s onom iz izvornog znanstvenog sazetka. Cochrane
sustavni pregledi ukljuceni u skup podataka potje¢u iz Cochrane skupina usmjerenih
iskljué¢ivo na onkologiju, tj. intervencije u onkologiji. Te skupine predstavljale su razlicite
klinicke tipove raka, odnosno obuhvacene su skupine koje se bave rakom pluca, rakom dojke,
kolorektalnim rakom, hematoloskim zlo¢udnim bolestima, tumorima sredi$njeg Ziv¢anog
sustava, ginekoloskim tumorima, rijetkim tumorima te zlo¢udnim tumorima pedijatrijske
populacije. Sustavni pregledi koji nisu obradivali intervencijske studije bili su iskljuceni.
SazZetci su analizirani u smislu njithovog SMOG indeksa, jezicnih karakteristika (broj rijeci i
postotak rijeCi povezanih s razliitim emocionalnim tonovima) te kategorije zakljucivosti.
Cijeli skup podataka javno je dostupan putem Open Science Framework (133), kao i Prilog 1.

u sklopu ove disertacije.
23



Koristili smo Smjernice za pisanje izvjeS¢a opazajnih studija (engl. Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (STROBE) kontrolni popis za

izvjestavanje ove studije.

3.2.3 Generiranje PLS-ova pomoéu ChatGPT-a

Koristili smo pretplatnicki chatbot, ChatGPT verziju 4 (Open Al). U trenutku naseg
istrazivanja, podaci za treniranje ChatGPT-a ukljucivali su informacije do listopada 2023.
Formirali smo tri upita, a jedan autor (J.S.P.) postavio je ChatGPT-u svaki od njih za svaki
pojedini PLS zasebno. Prije postavljanja ovih pitanja, zamolili smo ChatGPT da objasni Sto
je SMOG indeks. ChatGPT je ispravno opisao mjeru ¢itkosti, njezinu formulu i interpretaciju
rezultata, ¢ime je potvrdio da je dovoljno upoznat s SMOG indeksom. Zatim smo koristili

sljedece upite, koje smo postavili na engleskom jeziku (Slika 3):

1. Mozete li preoblikovati ovaj Cochrane znanstveni sazetak u Cochrane PLS (laicki
sazetak) tako da vas tekst ima SMOG indeks 6? (engl. Can you rewrite this Cochrane
Scientific Abstract into a Cochrane Plain Language Summary so that your text has a
SMOG index of 6?)

2. Mozete li preoblikovati ovaj laicki saZzetak tako da bude emocionalniji? (engl. Can

you rewrite this Plain Language Summary so it is more emotional?)

3. Mozete li preoblikovati ovaj znanstveni saZetak tako da bude jednostavniji, laksi za
Citanje i prikladniji opéoj populaciji? (engl. Can you rewrite this scientific abstract so

it is simpler, easier to read, and more appropriate for the lay audience?).
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Originalni znanstveni sazetak

/Prvi upit za ChatGPT: Mozete li preoblikovati ovaj\ /T

reci upit za ChatGPT: Mozete li preoblikovati
Cochrane znanstveni sazetak u Cochrane PLS ovaj znanstveni sazetak tako da bude

(laicki sazetak) tako da va$ tekst ima SMOG jednostavniji, laksi za Citanje i prikladniji za opéu

H 9 v 4 voVrite i “ochrane 5. N . . .
indeks 6? (engl. Can you rewrite this Cochrane populaciju? (engl. Can you rewrite this scientific
Scientific - Abstract into a  Cochrane  Plain abstract so it is simpler; easier to read, and more
Language Summary so that your text has a SMOG appropriate for the lay audience?)

index of 62)

N i

Laicki sazetak generiran tre¢m upitom prema

ChatGPT-u

Laicki sazetak generiran prvim upitom prema
ChatGPT-u

Drugi upit za ChatGPT: Mozete li preoblikovati
ovaj laicki sazetak tako da bude emocionalniji?
(engl. Can you rewrite this Plain Language

Summary so it is more emotional?)

Laicki sazetak generiran drugim upitom prema
ChatGPT-u

Slika 3. Generiranje PLS-ova od strane ChatGPT-a. SMOG-Simple Measure of
Gobbledygook.

N W

U prvom upitu trazili smo od ChatGPT-a da preoblikuje znanstveni sazetak u PLS sa
SMOG indeksom 6, sukladno preporuci Americkog medicinskog udruzenja i Nacionalnog
instituta za zdravlje koje predlazu da sadrzaj namijenjen za javnost bude napisan na tom

stupnju ¢itkosti (122).
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Za drugi upit nastavio se razgovor s ChatGPT-om zapocet u prvom upitu. Buduéi da
smo u prethodnoj studiji utvrdili da PLS-ovi sadrze jezik koji je emocionalniji u usporedbi s
pripadaju¢im znanstvenim sazecima i da PLS-ovi s ve¢im postotkom emocionalnog tona
imaju bolju ¢itkost (132), koristili smo PLS koji je ChatGPT pruzio u prvom upitu i ponovno
ga zamolili da ga preoblikuje tako da bude emocionalniji. Ovim upitom zeljeli smo procijeniti

moze li dodavanje emocionalne rezonancije poboljSati angazman citatelja i povezanost.

U treCem upitu, slicno kao u prvom, trazili smo od ChatGPT-a da pojednostavi
znanstveni sazetak, ali bez definiranja SMOG indeksa. Ovim upitom istrazivali smo moZze li
koriStenje jednostavnijeg jezika (bez specificiranog indeksa c¢itkosti) rezultirati ve¢om
pristupacnos$c¢u, uz zadrzavanje bitnih informacija i nijansi potrebnih za to¢no razumijevanje
onkoloskih tema. Prilikom zadavanja ovog upita zapoceli smo novi razgovor s ChatGPT-om,

kako se ne bi oslanjao na prethodni odgovor.

Nakon toga, za svaki PLS koji je pruzio ChatGPT, izmjerili smo njegovu ¢itkost
(izrazenu kao SMOG indeks) te sljedece jezicne karakteristike: broj rijeci 1 postotak rijeci
povezanih s autenti¢nos¢u, govorom s pozicije moci, emocionalnim i analitiCkim tonom.
Analizirali smo samo prve odgovore generirane od ChatGPT-a za svaki od tri upita i nismo
trazili dodatne revizije teksta. Kako bismo osigurali da sadrzaj PLS-a prenosi iste Cinjenice
kao pripadajuéi znanstveni sazetak, takoder smo provjerili kategoriju zakljucivosti svakog
generiranog PLS-a, odnosno jesu li se kategorije zaklju¢ivosti podudarale s onima iz

izvornog znanstvenog sazetka, kako je utvrdeno u nasoj prethodnoj studiji.
3.2.4 Obrada podataka

3.2.4.1 SMOG indeks

Citkost formata sazetaka na engleskom jeziku ocijenjena je koristenjem Simple
Measure of Gobbledygook (SMOG) indeksa. SMOG indeks mijeri ¢itkost zadanog teksta
brojanjem visesloznih rije¢i, a odgovor tog racunanja dolazi je broj koji izrazava koliko je
godina Skolovanja potrebno da bi se shvatio odredeni tekst (50). Smatra se prikladnim za
zdravstvene informacije zbog svojih dosljednih rezultata te jednostavnosti koriStenja. SMOG
indeks za engleske laicke sazetke izraunat je pomocu online alata WebFX Readability Test
Tool. Pouzdanost i pristupacnost alata u¢inili su ga prikladnim izborom za procjenu ¢itkosti
sazetaka jednostavnog jezika u naSoj studiji. Kao S$to je prethodno spomenuto, za
interpretaciju SMOG indeksa treba imati na umu sluzbenu preporuku vodecih americkih

zdravstvenih institucija koje savjetuju da bi bilo pozeljno da je medicinski sadrzaj
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namijenjen za Siru javnost biti napisan na razini ¢itanja koja je shvatljiva osobi koja ima 6
godina Skolovanja (122). Visi SMOG indeks oznacava da tekst tezi za procitati, dok nize

vrijednosti upucuju na jednostavnost i laksu Citkost.

3.2.4.2 Jezi¢na obiljezja

PLS-ovi generirani od ChatGPT-a analizirani su u pogledu njihovih jezi¢nih
karakteristika koriStenjem alata Linguistic Inquiry and Word Count — LIWC, softverskog
alata dizajniranog za analizu zadanog teksta usporedujuci svaku rije¢ s unaprijed definiranim
rje¢nikom. Alat klasificira rije¢i u tekstu prema unaprijed definiranom rje¢niku u jednu od
Cetiri moguce varijable: emocionalni ton, autenti¢ni ton, analiti¢nost, govor s pozicije moci,

izrazene kao postotak rijeci iz teksta koje spadaju u odredenu kategoriju.

3.2.4.3 Katerogija zakljuc¢ivosti

Kategorija zakljucivosti za svaki PLS generiran od strane ChatGPT-a analizirana je od
strane dva autora (J.S.P.i 1.B.). Tablica za ekstrakciju podataka testirana je od strane dva
autora (J.S.P. i 1.B). Jedan autor je prikupljao podatke, a drugi je neovisno pregledao podatke
u slucajnom uzorku od 10% PLS-ova i pripadaju¢ih znanstvenih sazetaka. Zatim je
provjereno jesu li unosi u tablici ispravni. Medupromatracka suglasnost bila je visoka (kappa
raspon 0,80 do 1,00, 95% interval pouzdanosti (Cl)=0,84-1,00). Razlike u ocjenjivanju

rijeSene su raspravom s tre¢im autorom (A.M.) prije potpune ekstrakcije podataka.
Zakljucci sazetaka o u¢inkovitosti i sigurnosti intervencija kategorizirani su kao:
- Uvjerljivo:

o Pozitivno uvjerljivo: Postojali su umjereni ili visokokvalitetni dokazi koji su
ukazivali na uinkovitost ili sigurnost intervencije, tj. lijek je dokazan kao

ucinkovit/siguran.

o Negativno uvjerljivo: Postojali su umjereni ili visokokvalitetni dokazi koji su
ukazivali da je intervencija neucinkovita ili Stetna, ili su autori savjetovali

protiv intervencije/usporedbe.

o Jednako uvijerljivo: Analizirane intervencije bile su jednako ucinkovite i

sigurne.
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Neuvjerljivo:

o Pozitivno neuvjerljivo: Postojali su dokazi koji sugeriraju ucinkovitost ili
sigurnost, ali su bili niske kvalitete te autori sugeriraju da je potrebno vise
istrazivanja.

o Negativno neuvjerljivo: Postojali su dokazi o neucinkovitosti ili Steti (dokazi
koji pokazuju da nije bilo ucinka ili da intervencija nije sigurna) ili su autori
upozorili protiv intervencije ili usporedbe, no dokazi su bili niske kvalitete,
odnosno autori navode da je potrebno vise istrazivanja.

o Jednako neuvijerljivo: Intervencije su se Cinile jednako uéinkovitim i sigurnim,
no dokazi su bili nize kvalitete te autori sugeriraju potrebu za dodatnim
istrazivanjima.

Nejasno:

o Nema dokaza: Nije bilo dokaza jer pretrazivanje nije rezultiralo pronalaskom
nikakvih randomiziranih kontroliranih studija (tj. prazni pregledi).

o Nema misljenja: Autori nisu iznijeli nikakvo misljenje ili sud.

o Nejasno: Autori nisu dali jasan zakljucak ili su naveli potrebu za dodatnim

istrazivanjima (131).

Na temelju ovih kriterija definirali smo kategoriju zakljucivosti za svaki izvedeni PLS, a
zatim smo usporedili tu kategoriju s onom iz izvornog znanstvenog sazetka kako bismo

provjerili podudaraju li se i daju li isti zaklju€ak o u€inkovitosti ili sigurnosti intervencije.
3.2.5 Statisticka analiza

3.2.5.1 Deskriptivna statistika

Podaci o ¢itkosti, broju rijeéi i jezi¢nim karakteristikama ocijenjeni su kao numericke

varijable. Budu¢i da su podaci odstupali od normalne distribucije, rezultati su predstavljeni
kao medijani i 95% intervali pouzdanosti (CI) te su prikazani za originalne PLS-ove i unutar
tri grupe upita. Podaci o kategoriji zaklju¢ivosti opisani su kao frekvencije i postoci i

prikazani u stupCastom grafikonu za tri razli¢ite grupe upita.
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3.2.5.2 Usporedba grupa

Rezultati analize PLS-ova generiranih pomo¢u ChatGPT-a usporedeni su s veé
objavljenim podacima za originalne PLS-ove i znanstvene sazetke (132). Buduci da su sve
verzije izvedene iz istog PLS-a, rezultati su tretirani kao unutargrupni podaci pod razli¢itim
uvjetima. Kako unutargrupna ANOVA nije bila prikladna zbog odstupanja od normalne
distribucije podataka, usporedba izmedu grupa izvrSena je koriStenjem Friedmanovog
neparametrijskog testa za ponovljena mjerenja, a post hoc analiza provedena je Conoverovim

post hoc testom, buduci da je to jedna od preporucenih metoda.

3.2.5.3 Statisti¢ki alati

Analize su provedene koristenjem JASP v.0.18.1.0 (Jasp Team 2023) i R v4.3.3. (R
core team, 2024).
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4. REZULTATI

30



Jeziéna analiza laickih i pripadajuéih znanstvenih saZetaka Cochrane sustavnih

pregleda onkoloskih intervencija

4.1.1 Opis uzorka

1z Sest Cochrane skupina koje su uvrStene u analizu, obradeno je ukupno 275 laickih,
uz jednak broj odgovorajucih znanstvenih sazetaka. Analizirani su sazeci sustavnih pregleda
koji su istrazivali odredenu onkolosku intervenciju (Slika 4). Dio rezultata je prikazan u
diplomskom radu autorice disertacije (134). Medijan godine objave sustavnih pregleda je
2015 (IQR 2012-2017).

Ukupan broj laickih sazetaka u

Cochrane knjiznici (N=4537)

f Iskljuceni laicki sazetci
sustavnih pregleda koji

nisu bili o intervenciji
(n=134)

Ukupan broj laickih sazetaka u
Cochrane knjiznici o intervencijama

(n=4403)

Iskljuceni laicki sazetci
sustavnih pregleda izvan

podrucja onkologije
(n=4128)

A4

Ukupan broj laickih sazetaka
onkoloskih Cochrane skupina o

intervencijama specifi¢nim za

onkologiju (n=275)

Slika 4 . Dijagram selekcije laickih sazetaka.

31



4.1.2 Analiza Citkosti

Laicki sazeci su bili kraéi za Citati u usporedbi s odgovaraju¢im znanstvenim sazecima
(Tablica 1, Tablica 2) — s medijanom od 364 rije¢i po sazetku (95% CI 339- 388) (Tablica 1).
Naspram tome, broj rije¢i po znanstvenom sazetku je bio znacajno ve¢i u odnosu na laicke (p
< 0,001; Wilcoxonov neparametrijski test uparenih uzoraka), s medijanom od 604 rije¢i po
sazetku (95% CI 566- 653) (Tablica 2). Ukoliko bi radili analizu po skupinama, sazeci s
najmanjim brojem rije¢i su bili iz Skupine koja je obradivala maligne bolesti debelog crijeva
(Tablica 1, Tablica 2). Sto se ti¢e &itkosti, odredivana je koristenjem SMOG indeksa. Laicki
sazeci su bili ¢itkiji u komparaciji sa znanstvenim sazecima. SMOG indeks za PLS-ove bio je
veci od preporucene razine od 6 godina obrazovanja, odnosno medijan PLS-ova je bio 13,0
(95% CI = 12,8-13,3), dok je SMOG indeks znanstvenih sazetaka imao medijan od 16,6
(95% CI = 16,4-16,8) (Tablica 1, Tablica 2). Analizom sazetaka ovisno o tome kojoj
Cochrane skupini pripadaju, odnosno Kkoji tip tumora se istrazivao, uoceno je da nema
znacajne razlike u Citkosti laickih, kao ni znanstvenih sazetaka, izmedu Sest analiziranih

skupina malignih bolesti (Tablica 1, Tablica 2).

Tablica 1. Usporedba obiljeZja laickih saZetaka po broju autora i ¢itkosti u Sest onkoloskih
grupa (n=275)

Cochrane skupina (medijan, 95% raspon pouzdanosti) P*
Skupina Skupina za Skupina za
Skupina za Skupina za . . . Skupina
zarak maligne  kolorektalni ginekoloske, hemat.OlOSke zarak
dojke bolestiu  karcinom  Meuroonkoloske — maligne pluéa
(n=35) diece (n=79) i rijetke tumore bolesti (n=22)
(nJ: 2) = (n=43) (n=67) =
Broj 5(46)  5(4-5 5 (4-5 6 (5-6 6 (5-6 5(4-55) 0002
tore 506 5@t 545 (5-6) (5-6) (455 0.
Broj  400(367- 314 (241 221 (166 - 40 @440y V52T 219200- oo
2‘2{:&5’[‘1’ 433) 393)§ 268)§l 526) 376)§t '
Citkost 12.8 12.5 12.4
(SMOG  (116-  (IL8- 13'33(}5'6' 13.3 (12.7-13.6) 13'33%‘;-'7' (118-  0.053
indeks) 13.1) 13.1) ' ' 13.0)

*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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Tablica 2. Usporedba obiljezja znanstvenih sazetaka po indeksu Citkosti medu 6 razlicitih
onkoloskih skupina (n=275)

Cochrane skupina (medijan, 95% raspon pouzdanosti) p*
. Skupina
Skliglna Skupina za Skupina za za
Skupina za . P . ginekoloske, hematolo§  Skupina za
maligne  kolorektalni . .
rak bolesti u  karcinom(n= neuroonkolo$ ke rak pluéa
dojke(n=35) dicce 79) ~ keirijetke maligne (n=22)
(nJ: 29) tumore (n=43) bolesti
(n=67)
Broj 575 (450- (ggg_ 458 (420- 715 (642- 714 (626- 604 (do7- 00
rije¢i 723)til 715)t 492) 765)t 793)+ 694)tt 1
Citkos
¢ 16.4
(SMO 16.5 (16.0- (15.4- 16.4 (16.0- 16.9 (16.2- 16.7 (16.4- 16.7 (15.7-  (.462
G 17.1) 16 '5) 16.8) 17.4) 16.8) 17.3)
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.

4.1.3 Analiza jezi¢nih obiljezja

U laickim sazecima svih onkoloskih skupina je primjecen visok postotak koristenja
analitickog tona (Tablica 3). Takav trend je zabiljezen i u analizi znanstvenih sazetaka
(Tablica 4), ali u ve¢em omjeru nego u sazecima pisanim za opc¢u populaciju (Tablica 10).
Najmanje autenti¢nosti u tonu je bilo izrazeno u lai¢kim sazecima Skupine za hematoloske
maligne bolesti. Skupine koje se bave zlo¢udnim tumorima pluc¢a, rakom dojke i tumorima
debelog crijeva rektuma su bile emocionalnije u izraZzavanju svojih rezultata u odnosu na
sazetke sustavnih pregleda pedijatrijskin maligniteta (Tablica 3). Najmanja ucestalost
koriStenja govora s pozicije moci je zabiljeZena u saZzecima koji su istrazivali lijeCenja u
karcinomima kolorektuma - i u lai¢kim i u znanstvenim sazecima (Tablica 3, Tablica 4).
Skupina za hematoloske zlocudne bolesti je imala najmanji udio autenti¢nosti u
predstavljanju sustavnih pregleda, ali isto tako i najmanje rije¢i koje su bile vezane uz

analiticki ton (Tablica 4).
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Tablica 3. Usporedba obiljezja laickih sazetaka po jezi¢nim obiljeZjima u Sest onkoloskih

grupa (n=275)

Cochrane skupina (medijan, 95% raspon pouzdanosti) p*
Skupina . .
) . Skupina za Skupina za .
Skupina za Skupina za Skupina
) ) ginekoloske, hematoloske
zarak maligne  kolorektalni . zarak
. ) ) neuroonkoloske maligne
dojke bolesti karcinom ) pluca
. i rijetke tumore bolesti
(n=35) u djece (n=79) (n=22)
(n=43) (n=67)
(n=29)
Koristenje 95.4 95.5 93.8
96.5 (95.5- 95.8 (94.6-
analitickog (94.8- (93.8- 93.6 (91.5-94.8) (90.9- 0.009
96.8) 96.4)
tona 96.2) 96.4) 95.5)
KoriStenje 50.8 50.0 52.3
43.8 (40.4- 55.3 (51.1- 49.0 (46.5-
govoras (45.4- (43.3- (46.8- <0.001
47.5) 56.2)1 53.8)T1
pozicije mo¢i 57.8)F 55.4)t 53.6)F
Udio 23.3 25.4 34.8
27.3 (19.0- 27.2 (21.8- 19.8 (15.0-
autenti¢nosti (17.0- (20.5- (18.9- 0.005
30.3)1 31.2)1 22.8)
u tonu 31.3)1 30.M)1 40.5)1
Koristenje 28.1 10.5 25.8
] 25.8 (16.8- 16.7 (11.2-
emocionalnog (17.5- (3.7- 18.0 (12.9-30.7) (13.7- 0.004
25.8)l9 19.9)
tona 39.3)19 25.8) 30.1)lq

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

+Znacajno razli¢ito od Skupine za kolorektalni karcinom.

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

IZnacajno razlicito od Skupine za maligne bolesti u djece.

YZnacajno razli¢ito od Skupine za hematoloske maligne bolesti.
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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*
Skupin
) aza ) Skupina za Skupinaza Skupin
Skupina za ) Skupina za
malign ) ginekoloske, = hematolosk aza
rak kolorektalni .
. e ) neuroonkolo$sk e maligne rak
dojke(n=35 ~ karcinom(n=7 o .
) bolesti 9 eirijetke bolesti pluca
u djece tumore (n=43) (n=67) (n=22)
(n=29)
Koristenje 97.4 97.1
96.8 (96.0- 96.3 (95.9- 96.4 (95.4- 96.8 (96.1- <0.00
analiti¢kog (97.1- (95.8-
97.3) 96.6)l 96.6)l 97.Dl 1
tona 97.6) 97.6)1
KoriStenje
51.6 49.7
govoras 53.5 (48.4- 45.9 (43.1- 55.0 (52.4- 51.9 (48.6- <0.00
icij 55.9)+ (146- 47.8) 56.4)t 53.8)t1 “or
ozicije . . . .
P J 54.2)% Y 57.6)t
mocCi
Udio 19.7 23.7
17.1(14.9- 18.4 (15.7- 14.6 (13.8- <0.02
autenti¢nosti (15.1-  20.0(16.9-2.0)! (13.7-
19.8) 21.5)l 17.2) 0
u tonu 26.8)l 29.5)I
Koristenje 17.3 26.1
] 25.8 (17.3- 25.8 (17.6- 18.2 (10.8- 11.6 (9.5- <0.00
emocionalno (11.5- (14.0-
37.2)l 25.8)l 24.0) 16.6) 1
g tona 22.2) 37.8)l

*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.
§Znacajno razli¢ito od Skupine za rak dojke.
IZnacajno razli¢ito od Skupine za hematoloske maligne bolesti.

4.1.4 Analiza zakljucivosti

Cochrane onkoloske skupine su analizirane i podijeljene ovisno o tome $to bi se

zakljuéilo iz odredenog sazetka iz dane skupine o ucinkovitosti onkoloske intervencije.

Prema tome su sazeci mogli biti rasporedeni u jednu od devet mogucih kategorija

zaklju€ivosti. Primje¢eno je da je u veéem broju lai¢kih saZetaka donesen zakljucak

“Nejasno”, odnosno upucuje se da autori nisu imali dovoljno dokaza da bi donijeli konacan

sud o ucinkovitosti intervencije (Slika 4, Tablica 5). Ta kategorija zakljucka je bila najviSe
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zastupljena u Cetiri od Sest Cochrane skupina (Tablica 5). Analizom po skupinama, zapazeno
je da je u laickim sazecima koji su se bavili intervencijama za lijeCenje kolorektalnog
karcinoma najviSe bio zastupljen “Neuvjerljivo pozitivan” zakljucak. Nijedan sustavni
pregled u istrazivanjima djecjih zlo¢udnih tumora nije dao definitivno pozitivan zakljucak
(Slika 5). Ista skupina je, u odnosu na ostale ispitivane tipove tumora, imala najveéi postotak
“Nema dokaza” i “Nejasno” zakljucaka. (Tablica 5). Skupina za rak pluca je u odnosu na
ostale tipove malignih bolesti imala najviSe negativnih zaklju¢aka, odnosno onih koji nisu isli
u prilog uéinkovitosti ili sigurnosti ispitivanog lije¢enja (Slika 5). Znanstveni sazecCi su

donijeli zakljucke koji su bili sukladni onima u lai¢kim sazetcima (Slika 6).

Skupina za rak pluca

Skupina za hematolo3ke maligne bolesti

Skupina za ginekoloske, neuroonkoloske 1 rietke 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 Neuvjerljivo pozitivan

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

m Nejasno m Podjednaka uéinkovitost

m Neuvjerljivo podjednaka uéinkovitost
Slika 5. Raspodjela kategorija zaklju¢aka u laickim sazecima Cochrane sustavnih pregleda

onkoloskih intervencija iz Sest Cochrane onkoloskih skupina.



Skupina za rak pluca I

Skupina za hematolodke maligne bolesti NN e

Skupina za ginekoloske, neuroonkolodke irietke tumore [N e
Skupina za kolorektalni karcinom [ NN

Skupina za maligne bolestiu diece [

Skupina za rak dojke |

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

m Pozitivan u Neuvjerljivo pozitivan

u Nema dokaza Nema zaklju¢ka o uéinkovitosti
m Negativan m Neuvjerljivo negativan

®m Nejasno ® Podjednaka ucinkovitost

m Neuvjerljivo podjednaka uéinkovitost

Slika 6. Raspodjela kategorija zakljucaka u znanstvenim saZzecima Cochrane sustavnih

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

Skupine (n,%o)

Skupina .
. Skupina za . .
) za Skupina za Skupina za Skupina
Skupina za ) ] ginekoloske,
B maligne  kolorektalni hematoloskih zarak
Kategorija rak ) ) neuroonkoloske )
. bolesti u karcinom maligne pluca
dojke(n=35) ) i rijetke tumore )
djece (n=79) (n=43) bolesti (n=67)  (n=22)
n=
(n=29)
Pozitivan 6 (17%) 0 (0%) 8 (10%) 2 (5%) 8 (12%) 2 (9%)
Neuvjerljivo
o 10 (28%) 3 (10%) 24 (30%) 9 (21%) 16 (24%) 7 (32%)
pozitivan
Nema dokaza 1 (3%) 8 (28%) 2 (2,53%) 3 (7%) 5 (8%) 1 (4%)
Nema
zakljutka o 0 (0%) 0 (0%) 1(1%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%)
ucinkovitosti
Negativan 2 (6%) 1 (3%) 6 (8%) 2 (5%) 2 (3%) 6 (27%)
Neuvjerljivo
) 2 (6%) 1 (3%) 10 (13%) 10 (23%) 9 (13%) 4 (18%)
negativan
Nejasno 10 (28%) 14 (49%) 11 (14%) 13 (30%) 20 (30%) 1 (5%)
Podjednaka
] 1 (3%) 0 (0%) 3 (4%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)
ucinkovitost
Neuvjerljivo
podjednaka 3 (9%) 2 (1%) 14 (18%) 4 (9%) 4 (6%) 1 (5%)

uéinkovitost
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4.1.5 Analiza citkosti u odnosu prema zakljucivosti

Laicki sazeci su podijeljeni u skupine prema Kkategorijama zakljucaka i potom su
analizirana njihova jezicna obiljezja. LaiCki sazeci koji su donijeli definitivho pozitivan
zakljucak o ucinkovitosti odredenog nacina lijeCenja su bili tezi za Citati od saZzetaka koji su
kategorije zakljucka ‘“Neuvijerljivo pozitivan“. Pokazano je da su najlaksi za Citati sazeci
kategorije “Nema dokaza“, odnosno oni koji su iznijeli da nema odgovarajuce studije koja bi

dala odgovor na istrazivacko pitanje. (Tablica 6).

Sto se tiCe znanstvenih saZetaka, tu nije utvrdena razlika u Ccitkosti u razliCitim

kategorijama zakljucka (Tablica 7).

Tablica 6. Usporedba jezi¢nih obiljeZja lai¢kih sazetaka po kategorijama zakljucaka

Medijan (95% raspon pouzdanosti) p*
Neuvjerljiv
- - Nema - - -
o Neuvjerljiv . Neuvjerljiv.  Nejasn o
Pozitiva - dokaz  Negativa . .
0 pozitivan 0 negativan 0o podjednaka
n (n=26) a n (n=19)
(n=69) (n=20) (n=36) (n=69)  ucinkovitost
n=
(n=28)
Citkost 13.6 12.0 135 12.9
12.8 (12.1- 12.6 (12.1 - 13.4 (13.2- 0.00
(SMOG  (12,4- (11.3- (12.5- (12.1-
] 3.0) 13.7)f 13.9)1 9
-indeks)  14.3)1% 12.4) 14.1)f 12.9)F

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

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

tZnacajno razli¢ito od “Nema dokaza”.

1 Znacajno razlicito od ‘“Neuvjerljivo pozitivan”.
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Tablica 7. Usporedba jezi¢nih obiljezja medu znanstvenim sazecima podijeljenima s obzirom

na kategoriju zakljucka

Median, 95% raspon pouzdanosti) p*
Neuvjerljiv
L Nema L .
. Neuvjerljiv . Neuvjerljiv  Nejasn 0
Pozitiva o dokaz  Negativa ) ]
0 pozitivan 0 negativan 0 podjednaka
n (n=25) a n (n=19)
(n=70) (n=20) (n=35) (n=72)  ufinkovitost
n=
(n=27)
Citkost 16.7 16.2 16.3 16.7
16.5 (16.2- 16.6 (15.5- 16.5(15.9- 0.75
(SMOG (16.0- (15.6- (15.8- (16.3-
) 17.0) 17.0) 17.4) 3
-indeks) 17.2) 16.8) 17.2) 16.9)

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

4.1.6 Analiza jezi¢nih obiljeZja prema zaklju¢ivosti

Ponovno je napravljena podjela sazetaka prema kategoriji zakljucka te su analizirana
jezi¢na obiljezja: broj rijeci i koristenje razli¢itim emocionalnih tonova. Broj rijeci za sazetke
razli¢itih skupina tumora se nije signifikantno razlikovao. Takoder, nije bilo znacajne razlike
u koriStenju autenti¢nosti, emocionalnoga ton i govora s pozicije moé¢i u razli¢itim
skupinama. Sto se ti¢e analitickog tona, znadajno vise je bio upotrebljen u kategoriji
,,Pozitivan*“ u odnosu na ostale zakljucke (Tablica 8). U znanstvenim saZecima to nije bio
slugaj-svi analizirani tonovi se nisu znadajno razlikovali medu razli¢itim skupinama. Sto se
tiCe duljine teksta, pokazalo se da su znanstveni saZeci Cije su analizirane intervencije
donijele kategoriju zakljucka “Negativan” i “Nema dokaza” koristili u prosjeku manje rijeci u

odnosu na ostale kategorije zakljucka (Tablica 9).
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Tablica 8. Usporedba jezi¢nih obiljezja medu laickim sazecima po kategorijama zakljucaka

Medijan, 95% raspon pouzdanosti) p*
Neuvjerljiv
o Nema L . 0
. Neuvjerljiv . Neuvjerljiv  Nejasn .
Pozitiva . dokaz  Negativa . podjednak
0 pozitivan 0 negativan 0
n (n=26) a n (n=19) a
(n=69) (n=36) (n=69)
(n=20) ucinkovitos
t (n=28)
384 382 395
343 (313- 200 (150- 374 (261- 353 (242-  0.05
Broj rijeci (22.9- (216- (351-
386) 281) 426) 392) 2
478) 416) 414)
97.4 94.1 95.0 95.6
Analiticki 95.3 (94.4- 94.2 (93.4- 95.6 (93.2- 0.00
(96.2 - (91.4- (92.0- (94.6-
ton 96.3)8 95.4)8 96.9)8 8
98.2) 95.8)8 95.6)8§ 96.1)8
Govor s 46.6 52.4 46.1 55.3
o 50.0 (43.0- 49.7 (44.5- 47.6 (40.9- 0.05
pozicije (40.1- (44.9- (32.8- (47.0-
52.8) 52.3) 51.4) 8
moci 52.2) 56.0) 48.7) 57.3)
25.5 19.4 31.2 23.3
Autenti¢nos 27.2 (19.0- 21.2 (16.4- 27.5(19.9- 0.49
(17.5- (13.3- (17.1- (20.2-
t 30.1) 30.7) 32.7) 8
27.3) 25.7) 37.2) 27.0)
25.8 25.8 19.9
Emocionaln 20.4 (15.4- 17.2 (8.7- 22.8(12.5- 25.8 (12.0- 0.95
] (12.1- (7.2- (13.6-
i ton 25.8) 31.2) 30.1) 29.4) 3
27.5) 42.6) 25.8)

Iskljucene kategorije: “Nema zakljucka o uéinkovitosti” i “Podjednaka ucinkovitost” kategorije zbog male

veli¢ine uzorka.

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

§ Znacajno razlicito od Pozitivno.
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Tablica 9. Usporedba jezi¢nih obiljezja medu znanstvenim Sazecima podijeljenima s obzirom

na kategoriju zakljucka

medijan, (95% raspon pouzdanosti) p*
Neuvjerljiv
o Nema o . 0
. Neuvjerljiv . Neuvjerljiv  Nejasn .
Pozitiva o dokaz Negativa ) podjednak
0 pozitivan 0 negativan 0
n (n=25) a n (n=19) a
(n=70) (n=35) (n=72)
(n=20) ucinkovitos
t (n=27)
603 459 633
692 (581- 425 (374- 645 (526- 566 (437-  <0.00
Broj rijeci (407- (346to (577-
743)11 485) 696)T1 670)1 1
746)11 527) 724)tt
97.0 96.4 95.6 96.8
Analiti¢ki 96.2 (95.6- 96.7 (96.1- 97.1 (96.2-
(96.2- (94.1t (94.6- (96.4- 0.164
ton 97.0) 97.3) 97.2)
97.3) 097.3) 96.7) 97.2)
Govor s 48.8 52.2 47.4 53.1
o 48.7 (46.0- 51.7 (45.5- 50.7 (47.2-
pozicije (44.5- (50.0t (41.0- (48.7- 0.293
52.4) 54.8) 52.6)
moci 53.2) 055.6) 51.4) 55.0)
16.1 17.6 235 17.4
Autenti¢no 20.0 (18.0- 14.2 (11.8- 19.2 (14.1-
(12.8- (14.1- (18.7- (14.7- 0.050
st 22.8) 17.3) 22.5)
23.2) 19.2) 28.0) 22.0)
25.8 27.4 20.5 17.3
Emocional 22.1(11.8- 19.4 (12.2- 22.2 (11.5-
] (14.2- (16.5- (11.5- (14.4- 0.364
ni ton 27.7) 29.0) 23.4)
31.4) 39.1) 40.6) 20.8)

Iskljucene kategorije: “Nema zakljucka o uéinkovitosti” 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”.

4.1.7 Sumarizacija usporedbe laiCkih i znanstvenih saZetaka
U analizi Citkosti, laicki sazeci su bili laksi za Citati u usporedbi sa sukladnim znanstvevnim
sazecima. Sto se tice jezi¢nih obiljeZja, lai¢ki sazeci su koristili manje analititkog, a vise

autenti¢nog i emocionalnog tona u odnosu na znanstvene sazetke (Tablica 10).

42



Tablica 10. Usporedba jezi¢nih obiljezja izmedu laickih i pripadaju¢ih znanstvenih saZzetaka

Medijan (95% raspon pouzdanosti)

P*

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

Analiticki ton

95.5 (95.0-95.8)

96.6 (96.4-97.0)

<0.001

Govor s pozicije mo¢i

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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4.2 KoriStenje umjetne inteligencije za poboljSanje prezentacije laickih saZetaka

Cochraneovih sustavnih pregleda o onkolo§kim intervencijama

Generirali smo ukupno 275 PLS-ova za svaki od tri ChatGPT upita (engl.prompt). U

prosjeku, svi su imali statisticki manje rije¢i od originalnih PLS-ova (Tablica 11).

4.2.1 SMOG indeks i lingvisticke karakteristike

PLS-ovi generirani prvim upitom (napis$i PLS sa SMOG indeksom 6) bili su najlaksi
za Citanje, s medijanom SMOG indeksa od 8,2 (95% interval pouzdanosti (Cl)=8-8,4) i
najkraci. Sto se ti¢e lingvistickih karakteristika, ovi PLS-ovi imali su manje analitickog tona,
a viSe autentinosti, govora s pozicije moc¢i i emotivnog tona u usporedbi s originalnim PLS-
ovima koje su napisali autori (Tablica 11).

PLS-ovi generirani drugim upitom (uéini PLS iz prvog upita emotivnijim) imali su
medijan SMOG indeks od 11,4 (95% CI=11,1-12). Ti PLS-ovi takoder su imali vise
analitickog tona i govora s pozicije mo¢i u usporedbi s PLS-ovima generiranim prvim
upitom, ali nije bilo razlike u emotivnom tonu. Takoder su koristili manje rije¢i povezanih s
autenti¢éno$¢u nego PLS-ovi generirani prvim upitom (Tablica 11).

PLS-ovi generirani tre¢im upitom (napisi jednostavniji PLS od originala) imali su
medijan SMOG indeksa od 8,7 (95% CI=8,4-8.,8). Lingvisticke karakteristike nisu se
razlikovale od onih kod PLS-ova generiranih prvim upitom, ali su imali manje analitickog, a
vise autenti¢nog tona nego PLS-ovi generirani drugim upitom (Tablica 11).

Kod svih GPT upita rezultati su bili konzistentni, bez zna¢ajnih odstupanja.
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Tablica 11. Usporedba jezi¢nih karakteristika (medijan, 95% raspon pouzdanosti) izmedu

razli¢itih grupa jezicnih sazetaka.

Izvorni sazetak Upit ChatGPT-u
Prvi upit — Drugi upit - Treéi upit — p*
napisi PLS na udini PLS iz napisi
temelju SA na prvog upita jednostavniji
SMOG razini 6 emocionalnijim PLS
Broj rijeti 364 (339-388) 240 (232- 248) 285 (278-292) 273 (266-278) <0.001

SMOG indeke 1 13;3(}5'9' 82(8.0-84) 114(11.1-12) 87(34-88 000

Jezi¢ne

karakteristikei:

Analiti¢ki ton 95.5 (95.0- 55.9 (53.6- 85.7 (84.0- 60.9 (57.7-  <0.001
95.8) 57.9)8 86.7) 63.1)

Govor s pozicije 50.0 (47.7- 67.2 (64.9- 80.3 (77.8- 70.5 (68.0- <0.001

moci 51.8) 70.9)8 83.6) 72.8)

Autenti¢nost 28.6 (26.2- 50.5 (47.0- 38.0 (34.8- 49.4 (45.8-  <0.001
31.3) 53.5)8 40.1) 54.2)

Emocionalni ton 22.1 (18.5- 54.8 (51.3- 63.9 (58.6- 54.4 (51.9- <0.001
26.2) 58.7)8,1 69.6)8 56.4)

*Friedman neparametrijski test. Sve post hoc razlike su bile statisti¢ki znacajne osim onih koje su oznacene
simbolima.

+Citkost je mjerena kao SMOG index (135). Visi SMOG index oznacava logiju &itkost.

1Jezi¢na obiljeZja teksta su bila mjerena programom Linguistic Inquiry and Word Count — LIWC (136).
Varijable su prezentirane kao postoci rijeci koje su povezane s odredenom kategorijom.

8Ne razlikuje se od Upita 3.

INe razlikuje se od Upita 2.

fRezultati za izvorne laicke sazetke su iz prve studije ove disertacije (132).
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4.2.2 Zakljuclivost

Kategorija zakljucivosti svih triju ChatGPT-generiranih PLS-ova nije se razlikovala

od one originalnog znanstvenog sazetka (Slika 7).

nanstvenisezecer
1.upit-napisati PLS na SMOG razini 6 _
2.u pit—prepravi PLSiz pNOgUpita tako da je _
emocionalniji
3.upit—napisati PLS tako dajejednostavniji _
i Citkiji
0 50 100 150 200 250 300

m Uvjerljivo zakljucno  m Neuvjerljivo zakljucno  m Nejasno

Slika 7. Raspodjela laickih saZzetaka prema kategoriji zakljuéivosti o ucinkovitosti

intervencija opisanih u sustavnim pregledima unutar Cetiri razli¢ite skupine-originalni

znanstveni sazetak 1 lai¢ki sazeci generirani od tri upita prema ChatGPT-u.
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5. RASPRAVA
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5.1 Jeziéna analiza Cochrane laickih i znanstvenih saZetaka sustavnih pregleda

onkoloskih intervencija

5.1.1 Glavni rezultati i njihov znacaj

Rezultati ovog istrazivanja istiCu izazove i moguéa poboljSanja u razumljivosti i
dostupnosti laickih sazetaka Cochrane sustavnih pregleda onkoloskih intervencija.

Prvo istrazivanje pokazalo je da je indeks Citkosti postoje¢ih PLS-ova previsok za
op¢u populaciju, zahtijevajuéi prosje¢no 13 godina obrazovanja za razumijevanje danog
teksta. Prosjecan broj godina obrazovanja potreban za razumijevanje znanstvenih sazetaka je
16,6 godina. lako mozemo zakljuéiti da su PLS-ovi ¢itkiji od znanstvenih sazetaka, i dalje su
prekomplicirani za opcu javnost, posebno imaju¢i na umu da je preporucena razina Citkosti
koju savjetuju krovne americke zdravstvene institucije 6 godina obrazovanja (137). Broj
rijeci lai¢kih saZzetaka u odnosu na znanstvene sazetke je bio znaajno manji (prosje¢no 364
rijeci za laicki saZetak naspram 604 rijeCi za znanstveni), medutim to smanjenje teksta
nazalost ne prati 1 poboljSanje Citkosti. Preslozen jezik koji se koristi u laickim sazecima
moze otezati donoSenje informiranih odluka i dovodi do upitnosti svrhe takvih laiCkih
sazetaka. Stoga je nuzno osigurati da PLS-ovi budu dovoljno jednostavni za razumijevanje,
bez kompromisa u to¢nosti sadrzaja. Treba imati na umu da su u onkologiji nazivi terapija
cesto kompleksni pa je upitno i1 koliko moZzemo ocekivati da ¢e tekstovi koji sumiraju
sustavni pregled biti napisani na razini 6. razreda osnovne Skole. Pretjerano
pojednostavljivanje moze dovesti do neto¢nog tumacenja ili izostavljanja vaznih informacija
te se, npr., neki stru¢ni izrazi kao S$to je ime lijeka trastuzumab-deruxtecan ne mogu
zamijeniti jednostavnijim nazivom bez gubitka znacenja. Dalje, velik broj PLS-ova nastaje
bez suradnje s laicima ili pacijentima. To zna¢i da nema sustavnog uvida u to $to je ljudima
stvarno razumljivo, a §to nije, te nam je i dalje glavni oslonac mjerenje razine Citkosti
pomocu razli¢itih alata. Isto tako, ne postoji univerzalna metodologija koja bi osigurala
dosljednu citkost i pristupa¢nost PLS-ova medu razli¢itim publikacijama 1 terapijskim
podru¢jima. Stoga je potreban multimodalitetan pristup u poboljSanju PLS-ova koji bi
djelovao na nekoliko razina: 1) rad autora znanstvenih ¢lanaka u predstavljanju informacija
javnosti, ne samo kroz pracenje smjernice, nego i kroz potencijalnu suradnju s novinarima i
udrugama pacijenata; 2) ukljuciti i pacijente i laike u proces izrade i testiranja PLS-ova,

primjerice kroz fokus grupe, kako bi se osigurala relevantnost, razumljivost i korisnost
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sadrzaja; 3) istraziti razliCite nacine prikaza informacija-infografike, ikone ili jednostavni
dijagrami mogu pomoc¢i u dodatnom pojasnjenju kompleksnih koncepata.

JeziCne karakteristike poput autenti¢nosti, govora s pozicije moci, emocionalnosti i
analitickog tona imaju znacajan utjecaj na Citkost teksta. Autentican jezik, koji djeluje iskreno
i prirodno, povecava pristupacnost teksta i olakSava povezivanje Citatelja s porukom, dok
govor s pozicije mo¢i, iako moze ojacati dojam stru¢nosti i autoriteta, Cesto smanjuje
razumljivost ako koristi prekompleksan ili distanciran stil izrazavanja. Emocionalnost moze
dodatno angazirati Citatelja i naglasiti vaznost poruke, ali pretjerana emocionalna obojenost
moze umanjiti jasno¢u ako odvlaci paznju od sustine. S druge strane, analiti¢an ton doprinosi
logickoj strukturi 1 preciznosti, $to je korisno za prenoSenje sloZenih informacija, no ako nije
uravnotezen s primjerima ili ljudskim elementom, moze djelovati hladno i apstraktno. Ono
Sto je pokazano u naSim istrazivanjima jest da laicki saZzeci i1 dalje imaju velik udio
analitickog tona, odnosno, ako sumiramo rezultate laickih i znanstvenih sazetaka
primjecujemo da su omjeri koristenja emocionalnog i analitickog tona, autenti¢nosti , kao I
govora s pozicije mo¢i bez znacajnih razlika, odnosno da se jezi¢na obiljeZja znanstvenog
sazetka prelijevaju i u pripadajuci lai¢ki sazetak. Ukoliko analiziramo podatke prema
onkoloskim Cochrane skupinama, opet primje¢ujemo da sve skupine imaju visok udio
analitickog tona, dok je udio autenti¢nosti i emocionalnog tona zna¢ajno manji. U skupini za
maligne bolesti djece samo 10% rijeci je bilo povezano s pozitivnim emocionalnim tonovima,
25% s autenti¢no$éu, naspram 95.5% udjela analitickog tona u rije¢ima. Treba imati na umu
da su autori lai¢kih sazetaka autori samog sustavnog pregleda i da je veéini njih analiti¢ki,
viSe znanstveni dio izrazavanja blizi i da nisu svi jednako vjesti u priblizavanju informaciju
kroz personaliziranje, tj. koristenje viSe autenti¢nog tona, kao i toga da se zadrzi to¢an omjer
pozitivnosti, odnosno da se eksprimira emocionalni ton kako informacija ne bi krivo bila
shvacena kao negativna. U tome bi znanstvenicima mogle pomoci ili obucene osobe za
predstavljanje informacija javnosti (npr. novinari, komunikolozi, PR stru¢njaci), kao i
koriStenje umjetne inteligencije u balansiranju jezi¢nih tonova.

Zakljucak "Nejasno", odnosno konstatacija autora da se ne moze donijeti jasan sud o
u¢inkovitosti intervencije, je bio naj¢es¢i u Cetiri Cochrane onkoloske skupine, dok je u
jednoj skupini bio drugi naj¢es¢i. Ono §to je posebno zanimljivo u rezultatima je da je u
Cochrane skupini koja se bavi istrazivanjima maligniteta u pedijatrijskoj populaciji,
kategorije zakljucka ,Nejasno*“ Ccinila skoro polovinu (49%) zakljuc¢aka svih saZetaka
sustavnih pregleda onkoloskih intervencija, dok nijedna intervencija nije pokazala uvjerljivo

pozitivan rezultat naglasavaju¢i potesko¢e u provodenju randomiziranih kontroliranih
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ispitivanja u pedijatrijskoj onkologiji. U Skupini za rak dojke se prati najveéi postotak
uvjerljivo pozitivnih zakljucaka za danu intervencije, koji iznosi 17%, Sto nas upucuje na
relativno skromne rezultate u ostalim skupinama, ali i odrazava visoku ucestalost klinickih
ispitivanja i napredak u lijecenju raka dojke. Suprotno tome, PLS-ovi iz skupine za rak pluca
sadrzavali su najvec¢i udio negativnih zakljucaka, odrazavajuéi stalne izazove u lijeCenju raka
pluca i njegovu visoku stopu smrtnosti. Ovi nalazi nam jasno ukazuju na potrebu za dodatnim
istrazivanjima kako bi se omogucilo donosenje ¢vrstih zakljucaka o ucinkovitosti ispitivanih
terapija ili intervencija, ali isto tako ukazuju i da ocito postoje prepreke u provodenju istih.
Ono §to moramo imati na umu je da su u razvoju novog lijeka protiv raka, klini¢ka ispitivanja
klju¢ni dio procjene ucinkovitosti nove terapijske opcije. Medutim, procjenjuje se da manje
od 5 % odraslih oboljelih od raka sudjeluje u klini¢kim ispitivanjima (138,139). S jedne
strane postoji potreba za ve¢im brojem klini¢kih ispitivanja, ali s druge strane, u njima
sudjeluje mali broj pacijenata, iako se ¢ini da je 70 % oboljelih od raka u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama voljno sudjelovati u klinickim ispitivanjima (138,140). Tijekom
posljednja dva desetljeca zabiljezen je nagli porast broja klinickih ispitivanja u onkologiji, §to
odgovara rastu¢im javnozdravstvenim potrebama (141). Rak je danas drugi vodeéi uzrok
smrtnosti u svijetu, s porastom incidencije i stalnom potraznjom za inovativnim terapijama
(142). Tako je onkoloSko istrazivanje u porastu u mnogim zemljama, i dalje su prisutne
izrazene nejednakosti izmedu razli¢itih skupina zemalja prema dohotku (141,143). Zemlje s
visokim dohotkom i dalje ¢ine vec¢inu klini¢kih ispitivanja, zahvaljuju¢i razvijenoj
istrazivackoj infrastrukturi, dostupnosti stru¢nog kadra te boljim moguénostim financiranja iz
javnog i privatnog sektora (141,144). Nasuprot tome, zemlje s niskim dohotkom suoc¢avaju se
s brojnim preprekama: slabom infrastrukturom, manjkom obucenog osoblja, nedovoljnom
regulacijom i oskudnim financijskim sredstvima, $§to znacajno usporava njihov razvoj u
podrudju klinickih ispitivanja (141,144,145) te se tek 5 % svjetskih sredstava za istraZivanja
raka tro$i se u zemljama niskog i srednjeg dohotka (146,147). Potrebna je pravednija
raspodjela istrazivackih resursa kako bi se ucinkovito odgovorilo na globalni izazov raka
(141,148). Veliki problem je Sto zemlje u kojima nisu dostupna klini¢ka ispitivanja, po
iskoriStavanju svih standarnih terapijskih opcija, nemaju Sto dalje ponuditi pacijentima, a
velika ve¢ina pacijenata nema dovoljno financijskih sredstava za odlazak na lijecenje u
inozemstvo. Taj problem je naglaseniji ukoliko se radi o rijetkim sijelima raka, u kojih ne
postoji mnogo terapijskih linija i klinicko istrazivanje nekada bude najbolje Sansa za
pacijenta, a isto tako pridonosi i poboljSanju znanja o toj bolesti. Uklju¢ivanje raznolikih

populacija ima i znanstveno i eticko znaCenje. U kontekstu rastuce svijesti o vaznosti
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uklju¢ivanja ranjivih skupina (poput trudnica), ukljucivanje geografski i genetski raznolikih
populacija, klju¢no je za razvoj ucinkovitijih terapija i individualizacije pristupa svakom
pacijentu. Odredeni oblici raka imaju specifi¢ne karakteristike u pojedinim populacijama, $to
dodatno naglasava potrebu za uklju¢ivanjem razli¢itih demografskih skupina u klinicka
ispitivanja, poput nazofaringealnog karcinoma u Aziji (149), raka vrata maternice u Africi
(150) ili hepatobilijarnih karcinoma u Indiji i Jugoisto¢noj Aziji (149,150) te ovo, uz sve gore
navedeno, naglaava potrebu za veéim ukljudenjem pacijenata u istrazivanja. Sto se tice
sazetaka, nejasan zakljucak na kraju sazetka moze biti izvor zabune za Siru javnost te dovesti
do nepovjerenja u onkologa koji bi se odlu¢io za odredenu terapiju. Kako bi se to sprijecilo,
autori bi mogli navesti da sazetak ne daje jasan odgovor te preporuciti konzultaciju s
klinickim onkologom, osobito zato Sto se svaka odluka o lije€enju treba temeljiti na procjeni
onkoloske vrijednosti terapije.

Ono $§to je jo§ analizirano u studiji je koliko su ¢itke bile skupine sazetaka koje su bile
podijeljenje ovisno o tome kakav su zaklju¢ak donijele o danoj intervenciji. Laicki saZeci koji
su iznijeli da nema dokaza o odredenom klinickom pitanju su ocekivano bili najlaksi za
proéitati, jer su zahtijevali manje objadnjenja. Citkost u znanstvenim saZecima se nije
razlikovala s obzirom na to koji zakljudak donio sustavni pregled. Sto se ti¢e jezi¢nih
obiljezja, laicki sazeci koji su donijeli uvjerljivo pozitivan zaklju¢ak za intervenciju su
koristili ve¢i udio analitickog tona. Sve navedeno je u skladu s prethodnim nalazima da

znanstvena literatura, opcenito, postaje sve teza za Citanje zbog uporabe tehnickog Zzargona.

5.1.2 Ogranicenja istraZivanja

Jedno od ograniCenja istrazivanja je to Sto su se rezultati oslanjali isklju¢ivo na
Cochrane knjiznicu kao izvor saZetaka zdravstvenih informacija. Medutim, treba imati na
umu prednost ovakvog pristupa jer su istrazivanja iz razli¢itih grana onkologije Kkoristila
ujednacen nacin prikazivanja informacija. Takoder, sustavni pregledi iz Cochrane baze
pokazali su visu metodolosku i izvjestajnu kvalitetu u odnosu na one izvan Cochranea (153).
Isto tako, na to koliko ¢e tekst biti razumljiv i pristupatan mogu utjecati i vizualni aspekti,

poput oblikovanje teksta i strukture, §to nismo obuhvatili u ovoj studiji (154,155).
5.2 Uporaba umjetne inteligencije u stvaranju laic¢kih saZetaka

5.2.1 Glavni rezultati

Drugo istrazivanje ispitivalo je moguénost koristenja umjetne inteligencije, konkretno
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da su PLS-ovi generirani ChatGPT-om kraéi te imaju nizi SMOG indeks (Sto ukazuje na
bolju &itkost). Sto se tiGe jeziénih obiljezja, dok su izvorni PLS-ovi imali visok udio
analitiCkog tona i Cesto negativnu emocionalnu komponentu, Al-generirani sazeci pokazali su
smanjenje analitickog tona uz povecanje autentiCnosti, pozitivnog emocionalnog tona i
govora s pozicije moc¢i. Klju¢no je da su unato¢ ovim jeziénim prilagodbama, zakljucci
izvornog znanstvenog pregleda ostali nepromijenjeni u Al-generiranim sazecima, ¢ime se
osigurala vjerodostojnost prijenosa to¢nih informacija unato¢ pojednostavljenju sadrzaja.

Umjetna inteligencija, u najSirem smislu, oznacava razvoj raCunalnih sustava
sposobnih za obavljanje zadataka koji inace zahtijevaju ljudsku inteligenciju — poput
razumijevanja jezika, zaklju€ivanja, uc¢enja 1 donoSenja odluka. Veliki jezicni modeli poput
ChatGPT-a, trenirani na golemim koli¢inama podataka, koriste se za generiranje teksta koji
moze simulirati ljudsku komunikaciju. U kontekstu zdravstvene komunikacije, Al se sve
¢esce koristi za prevodenje slozenih medicinskih informacija u jednostavnije, Citkije forme
(156,157). Najnovija istrazivanja u podru¢ju primjene Al u medicini pokazuju kako Al moze
znaCajno poboljSati angaziranost korisnika bez kompromitiranja znanstvene tocnosti
(158,159). Nasi nalazi podrzavaju takve spoznaje, buduci da su Al-generirani PLS-ovi bili
dosljedno krac¢i, laksi za ¢itanje i imali su angaziraniji ton. Kroz razli¢ite upite, AI-generirani
PLS-ovi imali su nize SMOG indekse (u rasponu od 8,2 do 11,2) u usporedbi s originalnim
PLS-ovima (medijan SMOG indeksa od 13,1), iako su jo$ uvijek iznad idealne razine od 6.

Jo§ jedno vazno otkri¢e bilo je da su Al-generirani PLS-ovi imali viSi pozitivan
emocionalni ton, veéu sigurnost u izrazavanju (engl. clout) i autenti¢énost u odnosu na
originalne PLS-ove, ¢ine¢i ih privla¢nijima i osobnijima. Vazno je napomenuti da je
povecanje emocionalnog sadrzaja poboljSalo angazman Ccitatelja, ali je takoder blago
povecalo jezitnu slozenost, §to ukazuje na potrebu za ravnotezom izmedu citkosti i
emocionalnog utjecaja. Dalje, bitno je istaknuti da su Al-generirani PLS-ovi zadrzali istu
kategoriju zakljucivosti o uéinkovitosti intervencija kao i originalni SA-ovi. Ova dosljednost
sugerira da Al moze biti vrijedan alat u priblizavanju zdravstvenih informacija javnosti, bez
iskrivljavanja znanstvenih zakljucaka.

Unato¢ tim prednostima, Al-generirani PLS-ovi ne bi trebali biti smatrani
samostalnim rjeSenjem. KoriStenje Al-a u zdravstvenoj komunikaciji donosi izazove poput
potencijalne pristranosti, nedostatka aZuriranja u stvarnom vremenu i potrebe za ljudskim
nadzorom kako bi se osigurala to¢nost.

Dalje, kako se alati temeljeni na velikim jezicnim modelima, poput ChatGPT-a, sve

viSe priblizavaju stvarnoj klini¢koj primjeni, otvaraju se nova regulatorna i eticka pitanja.
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Trenutacno, bez zakonskih izmjena, ne postoji jasna pravna ovlast koja bi regulirala veé¢inu
LLM-ova koji generiraju klinicke sazetke. Regulatorna pojasnjenja mogli bi znacajno
doprinijeti za$titi pacijenata, a pritom zadrzati prednosti koje ti alati donose. Bilo bi
odgovorno provesti testiranja klinicke u¢inkovitosti u stvarnim uvjetima prije njihove Siroke

primjene.

5.2.2 Ogranicenja istraZivanja

Ovi rezultati moraju se razmatrati u svjetlu nekoliko ograni¢enja. Prvo, koristili smo
laicke sazetke, tj. PLS-ove iz jednog izvora — Cochrane Library — a te su sazetke pisali
razli¢iti autori. Medutim, sazeci iz Cochrane Library imaju ujednacen format predstavljanja
zdravstvenih informacija i specificne smjernice za pisanje PLS-a, $to ih ¢ini usporedivima.
Drugo, analizirali smo isklju¢ivo PLS-ove na engleskom jeziku jer je to bio jedini zajednicki
jezik sazetaka u sustavnim pregledima iz onkologije. Fokus na engleski jezik osigurao je
dosljednost u jezicnoj analizi, izbjegavaju¢i nedosljednosti koje bi nastale u procesu
prevodenja. Trece, znacajno ogranicenje ove studije je Sto se od ChatGPT-a trazilo da
generira PLS-ove na temelju znanstvenih saZetaka, a ne iz cjelovitih tekstova Cochraneovih
sustavnih pregleda. Uobi¢ajeno se PLS-ovi izraduju na temelju cjelokupnog sadrzaja
pregleda, sto pruza dublje razumijevanje nalaza, metodologije 1 konteksta studije. Oslanjanje
iskljuc¢ivo na znanstvene saZetke moze dovesti do povrsnih i nedovoljno detaljnih PLS-ova.
Cetvrto, ChatGPT-4 razvijen je koristenjem raznovrsnog skupa javno dostupnih podataka iz
viSe domena, a u vrijeme provodenja naSe studije, njegovi podaci bili su ogranieni na
informacije dostupne do 2023. godine. OpenAl ne navodi toan sadrzaj ukljucenih
medicinskih podataka niti precizni vremenski okvir koriStenih podataka. Koristili smo
ChatGPT-4, verziju s pretplatom (za razliku od prethodne verzije ChatGPT-3.5), koja je bila
najnaprednija dostupna verzija ChatGPT-a tijekom trajanja studije, ¢ime smo osigurali
pristup njegovim najnovijim moguénostima, ali je dostupna samo korisnicima koji su spremni
platiti mjesenu pretplatu. Za drugi upit u naSoj studiji oslanjali smo se na odgovore koje je
ChatGPT dao u prvom upitu. Kod sva tri upita nismo trazili dodatno preformuliranje teksta,
ve¢ smo analizirali iskljucivo prvi generirani odgovor. Razli¢iti AI modeli razlikuju se po
nacinu treniranja, algoritmima i1 moguénostima, stoga se koritenje i rezultati jednog modela
ne mogu univerzalno primijeniti na druge. Nismo koristili druge Al alate poput Microsoft
Bing Al, Bard, Jasper ili ChatSonic, koji su mogli dati drugacije rezultate. Microsoft Bing Al
moZze obraditi do 2000 znakova, $to nije prikladno za sazetke. Bard nije bio dostupan u

Hrvatskoj u vrijeme provodenja studije, a Jasper i ChatSonic nudili su samo pretplatnicke
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verzije za koje nismo imali dovoljno sredstava. Takoder, nismo koristili ni specijalizirane Al
alate razvijene isklju¢ivo za izradu PLS-ova, poput Sorcero ili pristupa Putnam Associates u
koriStenju generativne Al za PLS. Odluku da ne koristimo te specijalizirane alate temeljili
smo na fokusu na op¢e Al modele koji su dostupni Sirem krugu korisnika, kao i na namjeri da
procijenimo ucinkovitost Siroko dostupne, nespecijalizirane Al u generiranju PLS-ova. Peto,
treba imati na umu da, iako je nasa studija procjenjivala jezi¢ne karakteristike poput
uvjerljivosti, analitickog tona, autenti¢nosti i emocionalnog tona, jednako je vazno uzeti u
obzir i kulturoloske i emocionalne osjetljivosti ciljane publike. Al modeli poput ChatGPT-4
trenirani su na opseznim skupovima podataka koji mozda ne obuhvacaju u potpunosti nijanse
razli¢itih kulturnih pozadina. Kao rezultat toga, generirani PLS-ovi mogu nedostajati
kulturoloSke relevantnosti ili osjetljivosti potrebne za ucinkovitu komunikaciju sa svim
dijelovima laicke javnosti. Buduca istraZivanja trebala bi ukljucivati PLS-ove iz viSe izvora
kako bi se procijenila opéa primjenjivost PLS-ova generiranih Al-em u razli¢itim formatima i
stilovima pisanja, te istraziti potencijal Al alata u generiranju PLS-ova na jezicima osim
engleskog, kako bi se podrzali Cochraneovi napori u pruzanju zdravstvenih informacija na 20

razli¢itih jezika.

5.3 Zakljucci i smjerovi za buduénost

Osim tehnic¢kih i klini¢kih aspekata, vazno je postaviti pitanje: Sto su PLS-ovi i kome
su namijenjeni? PLS-ovi predstavljaju jeftin i jednostavan nacin Sirenja rezultata istrazivanja.
Prednost je Sto ih piSu sami istraziva¢i — informacije dolaze "iz prve ruke", no istodobno,
mnogi istraziva¢i nemaju edukaciju iz komunikacije prema laicima. Jezik znanosti ¢esto je
ekskluzivan — kompleksan, zatvoren i teSko razumljiv onima izvan struke. Time se stvara
nejednakost u pristupu znanju i smanjuje angazman javnosti.

Pisanje PLS-ova podrazumijeva obracanje odredenoj publici, no publika nije
homogena. "Opca javnost" obuhvaca razliCite razine interesa, znanja i povjerenja u znanost.
Stil komunikacije uvjetuje tko ¢e poruku uopée moc¢i razumjeti. Ako je sadrzaj prepun
Zargona, jasno je da nije namijenjen svima. U tom kontekstu, PLS-ovi ¢esto ne ispunjavaju
oc¢ekivanja stvarnog javnog ukljucivanja.

Istrazivanja ucinkovitosti PLS-ova 1 dalje su u razvoju. Dosadas$nji pokuSaji
poboljSanja, primjerice uz pomo¢ smjernica ili profesionalnih urednika, donijeli su mjeSovite
rezultate.

Za zaklju€ak rezultata ovih studija, razvidno je da je potrebno poboljSati dostupnost i

kvalitetu laickih sazetaka. Nekoliko je podru¢ja na kojima se moze/treba djelovati: 1)
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znanstvenici bi trebali suradivati s novinarima i komunikacijskim stru¢njacima radi izrade
poboljsati ¢itkost, ali je potreban ljudski nadzor kako bi se osigurala to¢nost; 3) inicijative za
zdravstvenu pismenost: potrebno je povecati zdravstvenu pismenost opée populacije,
javnozdravstvenim akcijama potaknuti ljudi na veéi angazman o zdravlju, reklamama ili uz
pomo¢ javnih osoba upozoriti na rizicna zdravstvena ponasanja; 4) suradnja s udrugama
pacijenata; 5) visekanalna komunikacija: informacije bi trebale biti distribuirane putem
razli¢itih medija, uz regulaciju Sirenja dezinformacija; na ovaj nacin se bi se pokrilo vise
dobnih skupina, kao i smanjila pristranost zbog eventualnih kulturnih razlika; 6) trebalo bi
procijeniti stvarno razumijevanje Al-generiranin PLS-ova medu pacijentima. Zaklju¢no,
PLS-ovi imaju potencijal biti ono $to su u sustini i trebali biti-most izmedu znanstvene

zajednice i opcée populacije, no to zahtijeva promisljen, ukljuciv i viSedimenzionalan pristup.
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6. ZAKLJUCCI

56



Laicki sazeci Cochrane sustavnih pregleda koji su obradivali onkoloske intervencije
pokazali su nisku razinu ¢itkosti.

U usporedbi sa znanstvenim sazecima, laicki sazeci su bili laksi za Citanje, imali manji
broj rije¢i, sadrzavali manje analitickog tona, ali su bili emocionalniji i djelovali
autenticnije.

Medu razli¢itim Cochrane onkoloskim skupinama nije pronadena statisticki znacajna
razlika u ¢itkosti laickih sazetaka.

Kategorija zakljucka “Nejasno”, odnosno autori ne bi konstatirali jasan zakljucak
pitanja sustavnog pregleda ili bi sugerirali da je potrebno vise istraZivanja, je bila
najCeS¢e donesena kategorija zaklju¢ka u Cetiri Cochrane skupine koje se bave
podru¢jem onkologije.

Laicki sazeci kreirani pomoc¢u umjetne inteligencije na temelju znanstvenih sazetaka
su imali nizi indeks ¢itkosti u usporedbi sa originalnim lai¢kim saZecima, napisanim
od strane autora sustavnog pregleda.

Laicki sazeci kreirani pomoc¢u umjetne inteligencije su se podudarali u kategorijama
zakljuc¢ka u odnosu na originalne laicke sazetke.

ChatGPT moze biti vrijedan alat u pojednostavljivanju PLS-ova kao medicinski
mehanizmima nadzora kako bi se osiguralo da su informacije to¢ne, pouzdane i

kulturno relevantne za razlicite publike.
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Ciljevi: Cilj prve studije u sklopu ove disertacije bio je istraziti laicke, kao i znanstvene
sazetke iz podru¢ja onkologije, odnosno sustavnih pregleda u Cochrane knjiznici koji su
istrazivali onkoloske intervencije. Karakteristike koje su se ispitivale su bile duljina teksta,
indeks Ccitkosti i emocionalna obiljezaj teksta. Potom je cilj bio ustvrditi moze li se
koriStenjem umjetne inteligencije, tj. chatbota temeljenog na naprednom jezi¢nom modelu
poboljsati prezentacija lai¢kih sazetaka Cochraneovih sustavnih pregleda 0 onkoloskim

intervencijama.

Materijali i metode: Provedene su dvije studije. Prva je ispitala citkost i jezicne
karakteristike 275 Cochraneovih lai¢kih sazetaka (engl. plain language summary-PLS) iz
podru¢ja onkologije u usporedbi s njihovim znanstvenim sazecima. Za procjenu Citkosti je
koristen Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) index. Isto tako, analizirana je
kategorija zaklju¢ivosti sazetka svakog sustavnog pregleda. Druga studija koristila je Chat
generative pre-trained transformer (ChatGPT-4) za preoblikovanje dijela tih PLS-ova, s

ciljem pojednostavljenja jezika i poboljSanja tona, uz o¢uvanje izvornih zakljucaka.

Rezultati: Prva studija pokazala je da je prosjecan SMOG indeks za PLS-ove bio 13,0, sto
ukazuje na visoku razinu potrebnog obrazovanja za razumijevanje teksta, a ve¢ina sazetaka
imala je nejasne zakljucke. Nasuprot tome, PLS-ovi generirani pomo¢u umjetne inteligencije
imali su znatno bolju ¢itkost (SMOG indeks i do 8,2) te su pokazivali izraZzenije emocionalne

1 autenti¢ne tonove. Klju¢no je da su sacuvali to¢nost 1 sustinu izvornih zakljucaka.

Zakljucci: Trenutni Cochraneovi PLS-ovi iz podruc¢ja onkologije ¢esto nadilaze preporuc¢enu
razinu CitKosti i nerijetko imaju nejasne zakljucke, $§to moze ograniiti razumijevanje medu
pacijentima. Primjena alata poput ChatGPT-4 moze znatno unaprijediti pristupa¢nost ovih
sazetaka, Sto ukazuje na potencijalnu vrijednost umjetne inteligencije u poboljSanju

komunikacije usmjerene na pacijenta u okviru medicine utemeljene na dokazima.
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Ova disertacija proucavala je kako su napisani Cochraneovi sazeci o lije¢enju raka.
Osim stru¢nih, znanstvenih sazetaka, Cochrane uz svoja istraZivanja prezentira i sazetak
namijenjen za opcéu populaciju, tzv. laicki sazetak. Usporedili smo te laicke sazetke sa
znanstvenim verzijama da vidimo koliko su dugi, kakve rijeci koriste, koliko su jasni I kakvi
su emocionalni tonovi teksta. Zatim smo isprobali moze li umjetna inteligencija — tocnije
Chat-generative pretrained transformer (ChatGPT) — poboljsati te sazetke i uéiniti ih lak§ima
za Citanje, bez da se izgubi znacenje. Proveli smo dva istrazivanja. U prvom smo analizirali
275 laickih saZetaka iz podrucja onkologije 1 usporedili ih sa stru¢nim verzijama. Provjerili
smo koliko su teski za Citanje (koriste¢i Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) indeks) i
jesu li zakljucci jasni. U drugom dijelu koristili smo ChatGPT-4 za preoblikovanje sazetaka.
Cilj nam je bio pojednostaviti ih, ali zadrZati to¢nost informacija. Originalni lai¢ki sazeci bili
su teski za razumijevanje. Za njih je bila potrebna visoka razina obrazovanja (prosjecan
SMOG indeks 13 — §to znaci barem 13 godina Skolovanja). Mnogi su imali nejasne poruke o
onkoloskom lijeCenju. S druge strane, saZeci koje je preoblikovao ChatGPT-4 bili su mnogo
laks$i za citanje (SMOG indeks oko 8 — $to znaci da je potrebno 8 godina obrazovanja za
razumijeti dani tekst). Zvucali su prirodnije i suosjecajnije, a zadrzali su to¢nost. U zakljucku,
mnogi sazeci o lijeCenju raka preteSki za opcéu populaciju i Cesto nejasni. To otezava
pacijentima pristup vaznim informacijama. Alati poput ChatGPT-4 mogu pomoc¢i da takvi
tekstovi budu jednostavniji, jasniji 1 korisniji, §to je vazno za bolju informiranost pacijenata

koji se lijece od raka.
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Title: Linguistic analysis of plain language summaries and scientific summaries of
Cochrane systematic reviews of oncology interventions and the use of artificial

intelligence in the creation of plain language summaries

Objectives: The aim of the first study within this dissertation was to identify the linguistic
characteristics and readability of plain language summaries (PLSs) of Cochrane systematic
reviews of oncology interventions, in comparison with the corresponding scientific
summaries. This included examining aspects such as text length, proportions of different
emotional tones, and readability index. The subsequent objective was to determine whether
the use of artificial intelligence—specifically a chatbot based on an advanced language model
(chat generative pre-trained transformer (ChatGPT))—could improve the presentation of

PLSs of Cochrane systematic reviews on oncology interventions.

Materials and methods: Two studies were conducted. The first examined the readability and
linguistic characteristics of 275 Cochrane oncology PLSs compared to their scientific
abstracts. The Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) index was used to assess
readability. Additionally, the conclusiveness category of each systematic review summary
was analyzed. The second study used ChatGPT-4 to reformulate these PLSs, aiming to

simplify the language and improve tone while preserving the original conclusions.

Results: The first study showed that the average SMOG index for the PLSs was 13.0,
indicating a high level of required education, and most summaries had unclear conclusions.
In contrast, PLSs generated using artificial intelligence demonstrated significantly better
readability (with SMOG scores as low as 8.2) and conveyed more emotional and authentic

tones. Crucially, they maintained the accuracy and core messages of the original conclusions.

Conclusions: Current Cochrane PLSs in oncology often exceed the recommended readability
level and frequently present unclear conclusions, potentially limiting understanding among
patients. The use of tools such as ChatGPT-4 can significantly enhance the accessibility of
these summaries, highlighting the potential value of artificial intelligence in improving

patient-centered communication within evidence-based medicine.
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This dissertation analyzed how Cochrane summaries on cancer treatment are written.
Cochrane creates two types of summaries: one for experts and one for the general public,
called the plain language summary. We compared these two versions to see how they differ
in length, word use, clarity, and emotional tone. We also tested whether artificial
intelligence—specifically Chat Generative Pretrained Transformer (ChatGPT)—could help
improve the plain language summaries. Our goal was to make them easier to read without
changing their meaning. We did two studies. First, we looked at 275 plain language
summaries about cancer. We compared each one to its matching scientific version. We
checked how hard they were to read using the Simple Measure of Gobbledygook (SMOG)
index, how emotional they are and whether their messages were clear. In the second study,
we used ChatGPT-4 to rewrite the plain language summaries. We aimed to make them
simpler while keeping the information accurate. We found that the original plain language
summaries were hard to read. On average, they needed at least 13 years of education to
understand. Many also had unclear messages about treatment. In contrast, the summaries
rewritten by ChatGPT-4 were much easier to read. They had a SMOG score of around 8,
which corresponds to 8 years of education. These versions sounded more natural and caring
while staying true to the original message. Many cancer treatment summaries are too
complex for most people to understand. This makes it harder for patients to get the
information they need. Tools like ChatGPT-4 can help make health information clearer and

more useful. This is important for the patients to make better decisions about their care.
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